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RESUMO - O presente texto relata a experiéncia dos alunos do sétimo periodo do Curso de Fisioterapia Instituto de Salude e Biotecnologia de
Coari (ISB/Coari) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) na assisténcia em Atengdo Basica de Salde na comunidade do bairro Itamaraty
no periodo agosto a outubro de 2009. Trata-se de uma experiéncia de trabalho integrada a disciplina de Estagio Supervisionado |, onde
procurou-se desenvolver estratégias e agdes de enfrentamento a realidade encontrada buscando atuar no foco da saude funcional no ambito da
realidade familiar e social visando promover e proteger a satde funcional bem como promover tratamento das intercorréncias encontradas. A
atividade desenvolvida representou o primeiro contato da comunidade com a intervengéo fisioterapéutica em saude publica no municipio de
Coari no estado do Amazonas.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia Comunitaria; Atencdo Basica de Saude; Atividade Fisica em Saude.

ABSTRACT - This article reports the experience Physiotherapy students from the seventh semester who study at the Health and Biotechnology
Institute of the Federal University of Amazonas in Coari, had in Basic Health Care Units in Itamaraty Neighbourhood from August to October,
2009.1t was an experience which is part of the Supervised Internship discipline in their curriculum and students tried to develop strategies and
actions to face the real-life situations they encountered focussed on functional health in family and social environments. The actions aimed at
protecting and promoting functional health, as well as treating intercurrence. The whole experience represented the first contact with the
community and physiotherapic interventions in Public Helth in Coari, a small town by the Solimdes River in the state of Amazonas.

KEYWORDS: Community Physiotherapy; Health Basic Attention; Physical Activity in Health.

1. INTRODUCAO

A medida que se tornou conhecida e que ampliaram as
dreas de intervencdo da fisioterapia, houve um
aumento na demanda pelos servigos oferecidos por
esta area da saude, porém a oferta ndo aumentou na
mesma propor¢io’.

Historicamente, a atuacdo do fisioterapeuta é
entendida como assisténcia no nivel de atencdo
tercidria; porém, sabe-se que quando inserido na
atengdo primaria, pode ser de grande valia para a¢oes
de promogdo da saude, prevencdo de doengas e
educagdo em saude’.

Atualmente, algumas experiéncias, embora
pontuais, em alguns municipios do Brasil como, por
exemplo, os municipios de Sobral- CE, Macaé, Campos

dos Goytacazes — RJ, Sdo Paulo — SP,Camaragibe — PE
entre outros, iniciaram a consolidagdo do profissional
fisioterapeuta na atengdo bésica3, com isso realizando
varias atividades junto aos grupos de agdo com os
programas que integram a assisténcia prestada pelas
Unidades Bésicas de Saude como: saude da mulher,
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gestantes, idosos, hipertensos, obesos, diabéticos e
hansenianos, bem como a aten¢do a saude dos
pacientes com deficiéncia fisica, onde o fisioterapeuta
faz atendimento domiciliar, a esses pacientes sem a
necessidade de deslocamento desses para o servigo“.

No campo especifico da fisioterapia, a atuacdo se
baseia em conscientizar o paciente e a familia quanto
as limitagGes causadas pela deficiéncia e o
compromisso paciente-familiar com o tratamento.
Entre outras atividades cabe ao profissional
fisioterapeuta realizar as seguintes atividades: fazer
uso dos recursos fisioterapéuticos acessiveis a
comunidade; prevenir acidentes no domicilio e na
comunidade em geral; facilitar a acessibilidade e atuar
na prevencdo dos disturbios da coluna vertebral
através de grupos educativos com equipe da saude da
familia”.

O Sistema Unico de Saude tem apresentado
resultados positivos nos propdsitos de universalizagao,
descentralizacdio e ampliagdo de cobertura dos
servicos de saude. Avanga com mais dificuldade na
garantia da qualidade, equidade e na resolubilidade da
assisténcia ambulatorial e hospitalar, principalmente,
pela falta de profissionais habilitados a prestar
assisténcia integral de saude®.

A atuacdo do fisioterapeuta é historicamente
entendida como assisténcia no nivel de atengdo
terciéria(z), todavia, é sabido que quando inserida na
atencdo primaria, ou seja, nas a¢des de promogdo de
salde, prevencdo de doencas e educacdo em saude
sua colaborac¢do pode ser valiosa’.

Sendo assim, conhecer o desenvolvimento
profissional do fisioterapeuta na aten¢do primadria faz-
se necessaria para que politicas publicas de promocgdo
da saude sejam realizadas de forma mais efetiva e com
maior qualidade principalmente no que se refere a
acessibilidade para que toda a populagdo, que
apresentem qualquer dificuldade para realizar o seu
tratamento possam ter maior facilidade®”.

2. A FISIOTERAPIA NO MUNICIPIO DE COARI-AM

O atendimento fisioterapéutico ndo constitui uma
rotina para a populagdo do municipio de Coari-Am,
pois 0 municipio ndo apresenta em seu territdrio um
centro de reabilitacdo ou tratamento fisioterapéutico
especializado. Também ndo existem profissionais
fisioterapeutas prestando servico nas Unidades
Basicas de Saude. Foi possivel observar que o Unico
referencial de fisioterapia para a comunidade
constitui-se de atendimentos prestados em uma
Organizagdo N3o Governamental (ONG), esta com
capacidade de atendimento insuficiente mesmo ndo

havendo trabalhos que referenciem a real demanda do
Municipio.

O atendimento restrito vem ocasionando uma
demanda reprimida nesses locais, onde ha listas de
espera em que as pessoas aguardam durante meses
por atendimento. H4 outro agravante no que diz
respeito ao acesso, que é a dificuldade que grande
parte dos usudrios de fisioterapia tem de se deslocar
para esses servigos. Essa dificuldade torna-se mais
importante em fungdo das limitagdes fisicas e
econdmicas que muitos apresentamz.

Essa realidade torna-se mais visivel quando se trata
da oferta de servicos de fisioterapia no interior do
estado, pois na maioria dos municipios do Amazonas
ainda existe uma caréncia muito grande de
profissionais qualificados em determinadas areas do
conhecimento, principalmente no que se refere a
profissionais de saude. Tal situagdo é tao alarmante
gue a maioria dos casos de maior complexidade sdo
encaminhados a Manaus, capital do estado, pois ndo
existe nos municipios do interior profissionais
especialistas habilitados para realizar tratamento
adequado a esses casos ou ainda a estrutura da rede
de saude é ineficiente'®™

Ha uma centralizagdo da oferta nas principais
cidades, deixando a populagdo do interior, como unica
possibilidade de atendimento fisioterapeutico,
deslocar-se para as grandes cidades. Como o
tratamento é prolongado, muitas vezes é necessario
que a pessoa se mude para essas cidades, o que
significa para a maior parte dos destituidos de
recursos, nao ter o atendimento ou morar de favor em
casa de parentes ou amigosl's. Considerando a
realidade social dos municipios do interior do estado e
0 quadro de saude da populagao, é possivel imaginar a
guantidade de pessoas que ndo tém acesso ao
tratamento fisioterapéutico e a consequéncia desse
problema na vida delas’.

Observa-se que, desde a formagdo académica, essa
pratica de atendimento na atengdo basica, ndo vem
sendo contemplada, direcionando o trabalho desses
profissionais para atividades predominantemente
curativas e reabilitadoras, ndo permitindo a pratica do
modelo proposto pelo sistema, contudo, a fisioterapia
tem conquistado a cada ano um espac¢o de destaque
dentro do da atengcdo primaria em diferentes
municipios do Brasil. Entretanto, o modelo de atengdo
da fisioterapia ainda ndo esta definido na literatura®.
Porém ha uma escassez de documentos tanto oficiais
(dos ministérios) como da prépria categoria
profissional indicando o espa¢co de atuacdo do

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Florianépolis, v.3, n.4, p.71-75, 2012.

72



fisioterapeuta na equipe de saude da familia ou
mesmo no SUS”.

A insercdo do fisioterapeuta nos servigos de
Atencdo Basica a Saude é um processo em construgao,
associado, principalmente a criagdo da profissado,
apresentando o profissional com um perfil
essencialmente reabilitador. Este modelo apresentado
afasta o fisioterapeuta da Atenc¢do Basica, acarretando
uma grande dificuldade de acesso da populagdo a esse
servigolz.

Dessa forma a atuagdo do fisioterapeuta na saude
basica da comunidade do bairro Itamaraty no
municipio de Coari surgiu a partir da necessidade do
desenvolvimento da disciplina de Estagio
Supervisionado | para a turma do sétimo periodo do
curso de fisioterapia do Instituto de Saude e
Biotecnologia (ISB) da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), objeto de relato para este estudo.

3. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES NA

COMUNIDADE

As atividades foram iniciadas a partir da autorizagdo da
Secretaria de Saude do Municipio de Coari para atuar
em Unidades Basicas de Saude (UBS) e posteriormente
foi realizado contato com as enfermeiras responsaveis
pelas UBS com a finalidade de encontrar servico
disposto a colaborar tecnicamente com a atividade, na
oportunidade, foi contactada a UBS do Itamaraty.

Ao inicio da atividade foi imediatamente realizado
mapeamento e reconhecimento da drea. Este
reconhecimento foi realizado por meio da utilizagdo de
um mapa (disponivel e de uso exclusivo da UBS) da
area de abrangéncia da unidade basica de salde onde
neste mapa aviam informagdes sobre os casos clinicos
mais graves referentes aos usudrios do servico daquela
regido e também os pacientes cadastrados no
programa Hiperdia.

ApOds a equipe de estagio ter conhecimento sobre
os casos clinicos da area foi realizada uma visita
domiciliar onde os agentes comunitarios de saude
juntamente com alguns académicos de enfermagem
da universidade federal do amazonas que também se
encontravam em  estdgio na referida UBS
acompanharam os académicos de fisioterapia e
apresentaram 0s casos que necessitava de
atendimento fisioterapeutico.

O mapeamento foi realizado apds conhecimento
da localizagao dos casos clinicos que necessitariam de
atendimento e apds conhecimento da situacdo de
salde dos pacientes obtidas através da avaliagdo
cinesiofuncional realizada pelos académicos de
fisioterapia. Sendo assim foi possivel a elaboragdo de

um mapa para uso exclusivo dos estagiarios de
fisioterapia mais agora com informagdes especificas
sobre pacientes que necessitariam de atendimento
fisioterapéutico.

Também foi conhecido o Centro de Convivéncia do
Idoso (CCl) vinculado a esta area, neste periodo inativo
por motivos de reformas na estrutura interna do
prédio, no entanto, a d4rea externa apresentava-se
apta e nos foi ofertada para desenvolvimento de
atividades. As atividades desenvolvidas ndo se
caracterizaram interdisciplinares, mas o apoio da
equipe, em especial dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e da equipe de enfermagem responsavel,
guando na ocasido de reconhecimento da realidade da
comunidade, proporcionou o contato com a vivéncia
multidisciplinar.

A relacdo com essas equipes foi de fundamental
importancia para os académicos de fisioterapia, pois
proporcionou-lhes um primeiro contato de trabalho
em equipe e de cooperagdao mutua. A experiéncia
deste trabalho mostrou que a comunicagao e o didlogo
entre as areas do conhecimento melhoram ndo
somente a relagdo entre profissionais mais reflete
principalmente na qualidade do servico prestado por
tais. Desta forma torna-se indispensavel para
formagdo solida e de qualidade dos profissionais de
saude a vivencias cotidiana do ambiente de trabalho
com uma visdo multiprofissional e humanizada.Apds
uma avaliagdo preliminar da situacdo da comunidade
foram elaboradas estratégias de assisténcia para
atender as necessidades encontradas. O foco da
atuagdo foram pacientes portadores de transtornos
clinicos cardiovascular no enfoque da prevencdo e
promogao de saude. Apesar de tal fato, ndo se deixou
de avaliar os pacientes com intercorréncias da saude
funcional e iniciar nivel de tratamento voltado a
reabilitacdo funcional e qualidade de vida.

Entre as principais intercorréncias encontradas
estavam pacientes com disfungdes funcionais por
seqlielas de acidentes vascular encefdlico e
osteoartose, principalmente de joelho (gonartrose).
Péde-se contatar que no total um grande namero de
pessoas necessitavam de intervencdo da fisioterapia e
que tais acometimentos necessitariam de intervengao
imediata, pois possivelmente entre outros aspectos a
qualidade de vida dos portadores também estava
sendo minimizada. Ndo foram encontrados pacientes
que exigissem grande complexidade quanto ao
tratamento, ou seja, casos que exigissem grande
suporte por instrumentos tecnologia terapéutica.

Os atendimentos foram realizados em todos os
domicilios do bairro que apdés mapeamento e
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reconhecimento necessitavam de atendimento,
contemplando a média de 96 (noventa e seis) familias,
sendo incluidas aquelas que também apresentavam
hipertensos cadastrados no programa hiperdia
distribuidas nas 10 (dez) ruas do bairro.

4. DESENVOLVIMENTO DE ESTRATEGIAS

4.1 Grupos de
diabéticos

O grupo se desenvolveu no Centro de Convivéncia do
Idoso (CCl) localizado no bairro Itamaraty. Foi
constituido por idosos hipertensos e diabéticos ou
ndo, convidados na ocasido do levantamento da
situagdo da comunidade, e tinha por objetivo
desenvolver programa de atividade fisica regular com
finalidades terapéuticas e promogao de
condicionamento  fisico. Os exercicios foram
coordenados por estagiarios de fisioterapia sob
supervisdo direta do professor fisioterapeuta, cada
intervengdo durava cerca de 60 minutos e tinha
frequiéncia de 2 vezes por semana. Participaram do
grupo 82 pacientes, no entanto, foram assiduos
apenas 29, sendo coordenados por 8 académicos.

intervengdo para hipertensos e

4.2 Atengoes a individuos acamados

A atengdo voltada a pacientes da area identificados
como “acamados” s3do aqueles que possuem
dificuldades significativas para sua mobilidade, ou seja,
estdo restritos a um leito, por decorréncias de
patologias neuroldgicas como acidente vascular
encefalico. Esta estratégia proveu atendimento ao
paciente em seu domicilio. O atendimento tinha
duracgdo de aproximadamente 1 hora e freqiiéncia de 2
vezes por semana. Foram identificados 5 pacientes
acamados em 5 familias atendidas pela UBS. Ao final
da atividade de estagio estes pacientes receberam um
laudo fisioterapeutico, elucidando a familia e o servico
de salude acerca da situagdo funcional em que se
encontravam e realizadas orienta¢cdes a familia e
cuidadores principais sobre os cuidados que poderiam
ser implementados.

4.3 Atengoes a cuidadores de pacientes incapazes

O suporte aos cuidadores familiares tem representado
um desafio para o sistema de salde instalado no
Brasil™. Freqientemente, membros da familia
assumem o papel de cuidadores informais por terem
uma responsabilidade culturalmente definida ou
vinculo afetivo'™. Diversas limitagdes funcionais
causadas por dor, fadiga, atividade repetitiva e sobre-
esforco foram encontradas nas familias onde a
atencdo a individuos acamados foram desenvolvidos.
As alteragdes funcionais do cuidador tratadas como

um “problema da familia” e abordados em aspectos
clinicos e ergondmicos. O procedimento adotado
advém desde orientagBes para atitudes posturais no
ato de “cuidar”, aulas de técnicas ergonomicamente
corretas para o manuseio de individuos acamados até
adequacgdo do ambiente para otimizagdo do cuidar®.

A garantia de saude para todos, preconizada na
Constituicdo Federal de 1988, esta diretamente
relacionada a implanta¢do e implementagdo do SUS e
ao cumprimento de seus principios e diretrizes por
todos profissionais e drgaos envolvidos’. Torna-se
evidente a necessidade do profissional fisioterapeuta
para que se possa efetivar um sistema de saude
universal, equitativo, objetivando a promog¢do da
saude, a prevengdo de doengas, a educagdo
continuada e a participagao popularls'm.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O propésito das agdes da fisioterapia para a promogdo
de saude e prevengdo de doengas em Unidades
Basicas de Saude é educar os pacientes para que
possam prevenir ou cuidar de possiveis complica¢des
decorrentes de sua patologia, tornando-os os
principais responsaveis pelo controle de sua salde,
contribuindo assim para uma melhor qualidade de
vida do wusudrio. Neste contexto, verifica-se a
importancia da insergao do profissional fisioterapeuta
como agente multiplicador de saude, desenvolvendo
suas atividades, em interagdo com uma equipe
multiprofissional e de forma interdisciplinar, nas
Unidades Bdsicas de Saude da Familia.

Apesar do curto espago de tempo para o
desenvolvimento da atividade foi possivel observar a
necessidade e possibilidade da atuagdo do profissional
fisioterapeuta neste nivel de assisténcia. Esta
modalidade profissional tem muito a oferecer a
populagdo no proprio cenario onde vive através de
praticas de promogdo da saude e prevengdo
especificas relativas a saude funcional. Cumpre
ressaltar a necessidade da continuidade do processo
em prol do desenvolvimento de uma politica nacional
de saude funcional.
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