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Fisioterapia na Comunidade
Area Temética de Saude

Resumo

O Projeto de Extensdo Fisioterapia na Comunidade vem sendo desenvolvido nas
Comunidades do Grotdo e Maria de Nazaré, realizando tratamerdteréipéutico e
atividades educativas em saude. O eixo tedrico que orienta acatuagétervencao social
deste é a Educacdo Popular, metodologia educativa sistematizadailooFiieire.Objetivos:
prestar assisténcia fisioterapéutica aos moradores da comunidailuac com a melhoria
na qualidade de vida da populacdo através de a¢cBes educativas que wiaanotedcdo e
promocao da saude, vivenciar a experiéncia de um trabalho na atencaalsaside em uma
equipe de saude coletiva. Realiza atividades praticas e tedgigascompreendem:
Atendimento fisioterapéutico nas Unidades de Saude da Familia, domigiupos (coluna,
gestantes, idosos, hipertensos) e discussao de diferentes temasjqurapadocao estudante
base tedrica para sua atuacdo. A importancia de tornar acessatelmento fisioterapéutico
aos moradores de comunidades periféricas e o estabelecimentacdesehais humanizadas
entre os estudantes e a populacdo. Essa vivéncia possibilitou o elstmala atuacdo do
profissional de saude na atencdo bésica. O referencial tedricautacBo Popular foi
elemento norteador dessa acéo, favorecendo mudancas importantes nanséim@egrupo
acerca da educacdo em saude e das relacdes educativas existentes.
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Introducéo e objetivo

O Projeto de Extenséo Fisioterapia na Comunidade, da Universidadel Faaer
Paraiba, teve inicio em Agosto de 1993, na Comunidade Padre Zé, locatizadaicipio de
Jodo Pessoa, sob a denominacdo de Programa de Assisténcia Domiqil&cientes
neurologicos. A idéia surgiu a partir de uma experiéncia de atemainfisioterapéutico
domiciliar da prefeitura de Santos, em S&o Paulo, e tinha como propastgal
desenvolver uma experiéncia pratica de assisténcia a pessodsftmpdes neuroldgicas em
uma comunidade. Algum tempo depois, o professor Dailton Alencar, que coordenava
projeto, sentiu a necessidade de ampliar a forma de atuacdo gaémente passou a
abranger o atendimento a pessoas com outros distirbios além dos negpl@gic
posteriormente foi alargando a proposta em direcdo a uma persjgecttencao integral ao
individuo com a intervencgéo visando também a promocéo e a manutencédo ddPsa8de.a
denominar-se, entdo, Fisioterapia na Comunidade.



Em 1995, o projeto foi transferido para a Comunidade da Penha, que € uma
comunidade de pescadores localizada no municipio de Jodo Pessoa. O iptgetorho
objetivos: avaliar as condi¢cdes de saude da comunidade, orientar cgéo relas cuidados
para prevencdo de doencas e prestar assisténcia fisioterapgéuticdiar aos grupos sociais
mais vulneraveis como o idoso, a mulher e a crianca. Em 1996, a coordémggageto foi
assumida pela professora Kéatia Suely Ribeiro, seguindo as mdsetazes e o local de
atuacao estabelecido pelo coordenador anterior. Com base nos dados levaptatiosie
um questionario, foi realizada inicialmente uma avaliacdo dos indesdawciais da
comunidade que serviram de norteadores para a atuacao dos integra&hgstdce a partir
deste levantamento as atividades foram programadas. Prosseguitesdimento domiciliar
as pessoas necessitadas de atendimento fisioterapéutico e sepdesodei se deslocarem
para os servicos de saude. Eram realizadas atividades de odaqiagfo aos cuidados na
manutencdo e recuperacdo da saude, de acordo com as necessidadesndednfdos
moradores percebidas pelos estudantes, além do atendimento fisiotevapéutentro de
Saude realizado individualmente e em grupo.

Desde 1998, o Projeto Fisioterapia ha Comunidade vem sendo desenvolvido nas
Comunidades do Grotdo e Maria de Nazaré, realizando tratamerdteréipéutico e
atividades educativas em saude. A atuacdo do Projeto estad pautahias gunessupostos
béasicos: a necessidade de disponibilizar atendimento fisioterap@yapulacdo residente na
periferia da cidade e a importancia da experiéncia na atencéa lpgsa a formacéo
académica do fisioterapeuta.

O Grotdo € um bairro que esta localizado a 15 Km do centro de J&a Pesuja
area inclui o bairro em si e trés favelas adjacentes, que samidadas de Favela do Arame,
Favela do Meio e Favela Bananeiras. Estdo instalados nessalbasronidades de Saude da
Familia, que foram implantadas em Janeiro de 2000, e um centro de [Salgdeesidem
cerca de duas mil familias, com uma populacédo estimada em tosstedmil e oitocentas
pessoas.

A Comunidade Maria de Nazaré fica vizinha ao Grotdo e é umafquel surgiu em
1987 pela ocupacdo de uma area que seria destinada a construcdo deajmanprareche e
uma escola, para atender a populacdo que habita os conjuntos residesclisicionarios
Il, Funcionérios Ill e Grotdo. Segundo dados da Fundacdo de A¢do Comueltapassuia
em 1987 quatrocentos e setenta e nove domicilios, totalizando doiszeilthe e noventa
habitantes (LUNA, 1999).

O eixo tedrico que orienta a atuacao e a intervencao socialpdesti® de extensdo é
a Educacédo Popular, metodologia educativa sistematizada inicialpemiaulo Freire.“O
processo de conscientizacao pela Educacao Popular levaria o educaruhiar desrelacoes
entre os fatos, perceber as causas que os interligam e lutar para muda-KE&EBEI979).

O Projeto de Extensdo Universitaria Fisioterapia na Comunidadenatnével de atencao
priméria a saude, visando a intervencdo nos trés niveis de prevendg@oc@ogprimaria a
saude é definida por Rouquayrol (1988), como sendo: “o primeiro contato da comunidade
com o Sistema Nacional de Saude e constitui (...) um conjunto de medidas, médicas,
sociais, variaveis em complexidade de acordo com os determinaotésnéms e socio-
culturais, mas sempre eficazes e eficientes, postas a d&pdsig individuos, da familia e da
comunidade, para promover, manter e recuperar a saude”.

Dessa forma, vale salientar, os objetivos gerais do projeto:

* Prestar assisténcia fisioterapéutica aos moradores da comunigededela
necessitem.

* Contribuir com a melhoria na qualidade de vida da populacdo por meio de ac¢de
educativas que visam a manutencao e promocao da saude.



* Vivenciar a experiéncia de um trabalho na atencéo basica aealgima equipe de
saude coletiva.

Sendo a especificidade deste baseada em:

*Avaliar as pessoas encaminhadas para atendimento a fim de mssisténcia
fisioterapéutica, tanto nas Unidades de Saude da Familia quanto ndidpnosi casos em
gue a pessoa esteja impossibilitada de se deslocar da residéncia.

*Manter os vinculos ja estabelecidos com a comunidade através ddppedid em
reunides com finalidade de realizar acdes educativas, como tamipémeumides da
associacado de moradores.

*Esclarecer quanto aos cuidados com a manutencdo, promocdo e recuperacdo da
saude, abordando junto a populacdo os fatores que favorecem o acometinzte a a
forma de preveni-los.

*Orientar quanto a relevancia da imunizacdo contra doencas

*Abordar a importancia da participacdo comunitaria no controle e busiatema de
saude

*Detectar a possibilidade de comprometimento neuro-psico-motor atuaadésatie
intervencao precoce a fim de minimizar as consequéncias desse comprometimento.

*Participar de reunides de estudo e debates juntamente com a equpéddeda
comunidade, como também das reunides da associagdo comunitaria.

*Atuar em conjunto com médicos, enfermeiros, odontologos, agentes de saude e
demais profissionais no Programa Saude da Familia.

Metodologia

O Projeto de Extensdo Fisioterapia na Comunidade é desenvolvido no bairro do
Grotdo, vinculado as Unidades de Saude da Familia e na Comunidaded®i&tzaré,
localizada no bairro Funcionarios Ill — Jodo Pessoa-PB, onde atua jotéacoen o Projeto
de Extensdo Educacdo Popular e Atencdo a Saude da Familia, oriedtagwofessor
Eymard Mourdo Vasconcelos do Departamento de Promocdo da Salude daidiwieers
Federal da Paraiba, no qual séo realizadas atividades conjuntas estmdasites dos cursos
de Enfermagem, Medicina, Odontologia, Nutricdo, Farmacia, Educac@a, Fidireito,
Ciéncias Sociais e Psicologia, além das atividades especificas da&pséote Comunidade.
Atualmente é aceito o ingresso de estudantes dos primeiros periodasaloa fim de que
eles possam ter contato com praticas de saude coletiva em sieel ds&atencdo a salde. Os
académicos iniciantes no Projeto de Extensdo Fisioterapia na Codwisia instruidos a
ndo fazerem atendimentos de fisioterapia e ndo visitarem excheste familias que tenham
pessoas que necessitem de tratamento fisioterapéutico, de modsquessden ter uma idéia
do trabalho e da saude sob uma perspectiva mais ampla.

Séao desenvolvidas atividades teoricas e praticas. As atividadieagesompreendem
a discusséo de textos previamente estabelecidos por decisdo do grgpesentacao de
seminarios sobre temas especificos, de modo a possibilitar uma &méde#o para a pratica
e possivel reorientacdo da mesma. As atividades préticas sao distribuidasnde semeira:

- Atendimento fisioterapéutico nas Unidades de Saude da Familia do Grotéo;

- Atendimento fisioterapéutico domiciliar, realizado nos casos dmagsgjue nao tem
condicbes de se deslocarem para as Unidades de Saude, do qual sdmdmneis
moradores do Grotdo e da Comunidade Maria de Nazare.

- Atendimento em grupos, envolvendo:

- Grupos para tratamento/prevencdo das algias da coluna, funcionando nadarédio
Associacdo Comunitaria Maria de Nazaré;

- Grupo de idosos, pessoas com hipertensdo e diabetes no sentido de orienta-los quanto
a realizacao de exercicios;



- Grupos de gestantes, onde elas sao orientadas quanto a pratiectiBosxque
facilitem o parto.

- Visitas de acompanhamento as familias e participacao endesusilucativas com
moradores da Comunidade Maria de Nazaré.

- Participacdo em oficinas onde cada participante avalia sugdaiua aprendizado
proporcionado, e um trabalho como um todo, buscando formas de reorientar as [zapdies
das dificuldades enfrentadas e das possibilidades percebidas.

Resultados e discussao

A atuacdo da fisioterapia na Atencéo Basica, junto as Unidadegide &a Familia, €
essencial e alvo deste Projeto. O acesso aos servigos derdjisiotea rede publica esta
concentrado em centros de reabilitacdo, hospitais e clinicas, Qusaejgos de atencao
secunddria e terciaria, o que tem causado grandes dificuldades@aspade classes populares
residentes nas periferias da cidade no que se refere ao aoesse@sanos. Estas pessoas
enfrentam obstaculos de acesso em funcao de diversos fatoresmaia distancia entre o
local de moradia e o0s servicos que prestam atendimento; a #imifegijca que muitos
USUarios apresentam o que, muitas vezes, impede seu deslocameattspartes coletivos,
0s custos financeiros que estes deslocamentos representam e goaisasao conseguem
arcar; e a insuficiéncia de vagas nos servicos causando uma dempnaada. Esses
obstaculos tém feito com que muitas pessoas tenham seus problesaaslel@gravados, e
dificultado ou impossibilitado o processo de reabilitacdo, 0 que poderisokmionado
disponibilizando-se o atendimento nos servigcos basicos de saude. Ao mestEndimento
fisioterapéutico nas Unidades de Saude da Familia e no domiciliopeta®as das
comunidades ndo estamos solucionando o problema, mas com certeza contplaudnpes
uma pequena parcela dos que estdo excluidos ao acesso dos servjosetpih possam
ter atendimento.

“Enfocamos a educacdo em saude como o desenvolvimento de um amplo conjunto de
atividades visando discutir questdes de saude, alimentacao, higienedmalsitmeamento de
forma critica, vinculado a realidade, considerando a situacdo em apreuaidade produz
sua existéncia, e assim, produz suas condicfes de saude-doenca.lfDes) cantradicoes,
vincular & salude a qualidade de vida e aos direitos do cidaddo devem agetivos da
educacao em saude” (MARTINI, 1993).

E muito enriquecedora a oportunidade de acompanhar as condicdes de vidédede s
das pessoas inseridas na sua realidade antes de tratar dességiselavivéncia permite aos
estudantes uma atuacao que parte do geral para o especifico, extzgroncuidar da saude
das pessoas antes de cuidar de sequelas, e ainda vivenciar o cudtad gihculos com as
familias, possibilitando aos participantes uma visao que vai aléoetga, permitindo ver o
ser humano na sua integralidade e contribuindo para a superacdo daolisgioidia que
ainda predomina na area de salude. Esse conhecimento reorienta @ jptofigsional no
sentido de uma visdo mais contextualizada, mais adequada a realekids sujeitos.
Destaca-se, nesse sentido, a mudanca metodoldgica que se deu aadeatidd projeto a
partir do momento que ficou evidente a importancia do estudante viverpenéacia de
acompanhar as familias em fases mais iniciais do curso.

O processo de alargamento da atuacédo da Fisioterapia € uma é@onstietiva, e o
Projeto Fisioterapia na Comunidade é um espaco de experimentacaccalestsucao, na
medida em que, na interacdo com outros profissionais, com moradquasgtie @das reflexdes
gue essa pratica proporciona, podem despontar novos caminhos e novas possipdidades
gue a Fisioterapia contribua com o enfrentamento dos problemas de sa@dendaidades,
no sentido de uma mudanca na concepc¢do de salude e na perspectiva dedafisaSao
académicos e futuros profissionais. Sob o ponto de vista da formacaoniaeadin



Fisioterapia a experiéncia em um trabalho comunitario de saldeseteevelado de suma
importancia no sentido de possibilitar um contato mais proximo ddadaldos sujeitos das
classes populares como também pela experiéncia de atuacdo no sic@ldeaatencédo a
saude, considerando-se que o percurso académico de Fisioterapia ariarigaatica de
atencdo secundéria e tercidria. A insercdo da Fisioterapiaute soletiva vem sendo
discutida, merecendo destaque a importancia de que se direcione atadd@n para este
campo.

Evidencia-se como aprendizado importante desta experiéncia, o estabete de
relagbes mais humanizadas entre os estudantes e a populacdo, contra@Emttadicional
distanciamento entre profissionais de salude e os usuarios de s#Ess&ob a otica da
Educacdo Popular, os estudantes percebem que h& muito a aprender coaitoss dag
classes populares, rompendo com a relacdo verticalizada desi@o relaestabelecendo
relacdes mais dialdgicas. A comunidade é: “Um espac¢o onde as prégmadas populares
desenvolvam (expressem, critiquem, enriguecam, reformulem, valorcdetivamente as
suas formas de aprender e explicar os conhecimentos da vida social” (COSTA, 1991, p.54).

“As acOes de Educacdo em Saude podem ser vistas como um mecanismo de
integracdo entre o saber cientifico e 0 popular, com o objetivo ddizagda do primeiro e
de reconhecimento social do segundo” (WADMAN, 1996). Isso se explicagielade ao
longo da experiéncia haver uma troca de conhecimentos onde “Os ssf@itdscentes de
saberes diferentes” (VASCONCELOS, 2001). Os saberes da populacéalsérados sobre
a experiéncia concreta, a partir de suas vivéncias, que sdo vividasad&®rma distinta
daquela vivida pelo profissional. N0s oferecemos 0 nosso saber porque pegsansoda
populacao é insuficiente, e por essa razao, inferior, quando na realidade € apenas diferente

Perceber que, apesar da dimensdo dos problemas, existem coisas pasecas
pequenas, mas que sao importantes na vida das pessoas, é compreendgrgbkeross
sdo muito profundos para serem ‘curados’, mas ndo para serem cuideaBETGNCELOS,
1999). Desponta, nesta perspectiva, o entendimento de que também saoiakeeSed que
busquem transformar essa realidade, cabendo ao profissional um papehtoonmeste
processo de mudanca. Sob esse prisma delineia-se a atuacao dadeballsaide enquanto
aliado das classes populares, perspectiva ainda restrita a ndioenofissionais de saude e
guase inexistente entre os fisioterapeutas.

Outro aprendizado que essa experiéncia proporciona € no que diz respiatad
com os clientes. A forma como os assuntos sdo abordados nos cursoa da sagide,
fragmentando o ser humano em partes a serem estudadas, com @ abada para as
doencas que acometem essas partes, desloca o olhar dos estudamtésiarse para um
segmento doente. Comumente as pessoas, nos servicos de saude, témeseds batismo
trocados pelo nome de alguma doenca. Na Fisioterapia, € usual entssiqmak e
estudantes se ouvirem 0s seguintes comentarios: “vou atender um AMCtenho um
joelho para vocé atender”, “vocé ja viu aquela sindrome?”, “Aquele i ¢a com sequela
de Paralisia Cerebral) é grave”.

Nessa transformacdo do ser humano doente numa doenca, a sua dimenséde@ humana
negada, e ele passa a ser visto como um quadro clinico. Percebessogsrateho que a
convivéncia com a comunidade permite uma visdo do ser humano inserido romtsatoc
social e cultural, superando essa visao fragmentada que enxerga @penparte de corpo
doente. Visitando as pessoas sistematicamente, participando deidi@naoenvolvendo-se
com seus problemas e compartiihando suas alegrias, os particighsies trabalho
conseguem reorientar o olhar e resgatar a condicdo humana do seostueamos
denominar de paciente. Eles passam a percebé-lo como pessoa qeustpmidemas, e que
esses problemas também interferem no seu estado de saude, vindocaswadambém, das
mudancas que a doenca acarreta na sua vida. “Quando adoecemos, nao réemo sk



NOSso corpo que esta enfermo, é a nossa totalidade existencial qué sofida que adoece
em suas varias dimensdes, em relacdo a ndés mesmos, em relac@osociedade e em
relacdo com o sentido global da vida” (BOFF, 1999).

Conclusbes

A Fisioterapia tem como espaco de atuacdo mais tradicional as ségeindario e
terciario de atencdo a saude, de modo que a integracdo destagrafssaérvicos de atencao
basica é escassa. A meta de “Saude para todos no ano 2000”, estabel&8idd, &m Alma-
Ata, durante a Conferéncia Internacional sobre Cuidados PriméaridSaade, estad muito
longe de ser alcancada, existindo parcelas da populagdo excluidassio servicos de
saude ou a um tratamento de qualidade.

O encontro com o referencial teérico da Educacao Popular e a pamerio Projeto
de Extensdo Educacdo Popular e a Atencdo a Saude da Familia ifapasibilem nossa
vivéncia, o alargamento na compreensao da atuacdo do profissional denaadt@ecao
bésica, uma vez que o referido projeto atua em uma perspectiva deanbamento as
condicbes de saude das familias da comunidade com uma prética diptendis “Vale
ressaltar também, o aprendizado resultante da convivéncia com dessdgs classes
populares tanto no que diz respeito a forma como enfrentam seus problksaas com suas
dificuldades quanto ao tocante a organizacdo comunitaria” (RIBEIRO, 2001).

A Educacao Popular, enquanto elemento norteador da nossa acéo, favoreceasmudanc
importantes na compreensdo do grupo acerca da educacao em sauddéaedsaducativas
gue ai se estabelecem. Para os integrantes do Projeto a saddem#@anémeno isolado para
ser definido ou conceituado em seus proprios termos.

Quando questdes relativas a salude da comunidade sdo problematizass datra
articulacdo entre saber cientifico e saber popular, de acordo cesoori¢alos (1999), a
educacdo em saude passa a ser um instrumento de construcdo qegaotipopular nos
servicos de saude e, ao mesmo tempo, de aprofundamento da intervencaoialaai@ida
cotidiana das familias e da sociedade. Desta maneira, “O edyéad@o € o que apenas
educa, mas o0 que, enquanto educa, é educado, em didlogo com o educando, que ao ser
educado, também educa” (PAULO FREIRE,1993). Desse modo, ambos tornajgites do
processo em que crescem juntos e em que 0s “argumentos de autqéddtetvalem. Em
gue, para ser-se funcionalmente, autoridade, necessita-se estarsrratoliberdades e ndo
contra elas.

A oferta de um servico do qual essas pessoas estdo necessitanuulideoie néo
dispde, e sem o qual sua saude pode ficar seriamente comprometidessidte@cialismo, “é
humanismo basico sem o qual nos tornamos cinicos e sem piedade” (BOg)-,Prestar o
atendimento, porém ndo implica na inviabilidade por uma luta de trangfiemaima vez
que as duas coisas fazem sentido. E um desafio, portanto, articulaisoaspectos: a
familiaridade com o cotidiano e 0 acompanhamento das lutas mais gerais.

A vivéncia no trabalho de acompanhamento as familias, antecedendo &o ataac
reabilitacdo, tem demonstrado influenciar também a praticaitadbib, pois o alargamento
na compreensdo sobre o processo saude-doenca e sobre a intervencacdegpgéatsa
vivéncia proporciona, tende a permanecer mesmo quando o estudante paieenuier 0O
papel mais especifico de sua profissdo. Os estudantes que tigtaa@rperiéncia conseguem
conciliar o atendimento de reabilitagdo com as orientagées mais gerais.
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