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RESUMO

O presente texto relata a experiéncia da Escola de Ciéncia de Motricidade Humana com
seus cursos de Fisioterapia e Educagdo Fisica prestando assisténcia em Aten¢do Bésica

em Saude na Comunidade Nossa Senhora de Fatima em Xerém — Duque de Caxias, no



primeiro semestre de 2008. Trata-se de uma experiéncia de trabalho integrado com
outros cursos (Enfermagem e Odontologia) da Universidade do Grande Rio
(UNIGRANRIO), onde com o envolvimento da comunidade, procurou-se desenvolver
estratégias e agdes de enfrentamento da realidade encontrada, buscando atuar com foco
na saude funcional na tentativa de resolugdo de problemas encontrados na populagdo
local nas questdes da sensibilizagdo, promogdo e protecdo da saude funcional, bem
como tratamento das intercorréncias ali encontradas.

PALAVRAS-CHAVES: Fisioterapia Comunitaria; Atencdo Bésica a Satude; Saude

Funcional; Atividades Fisicas em Satde.

HISTORICO

A comunidade Nossa Senhora de Fatima, também conhecida na regido como
comunidade da Pocilga, estd localizada no bairro de Xerém na cidade de Duque de
Caxias, como ponto de referéncia a Igreja Catélica Nossa Senhora de Fatima, situada na
rua Jodo Goulart. A éarea de atuacdo do grupo abrange as ruas adjacentes a igreja que
sdo: anterior a rua Jodo Goulart , na lateral direita a Rua Marcio Santos Silva, lateral
esquerda a rua Geraldo Cardoso e posterior a rua Mario Barbosa . Um total 5 Km e 500
metros de area de atuagdo, onde rua Joao Goulart mede 500 metros, rua Marcio Santos
Silva 2.100 metros, a rua Geraldo Cardoso 1.600 metros ¢ a rua Mario Barbosa 1.300
metros.

A Universidade do Grande Rio (UNIGRANRIO) incluiu no seu projeto
integrado em 2003 a comunidade Nossa Senhora de Fatima (Pocilga — Xerém),
passando a adotar a denominag@o de Projeto Integrado Localidade Saudavel, do qual a
Fisioterapia participou desde a implementa¢do do Projeto até o primeiro semestre de

2005. O principal objetivo do Projeto ¢ a integragdo entre os alunos e destes com os



servicos de saude. Com isso, exercita-se a interdisciplinaridade e busca-se parcerias
junto as comunidades, dado que a abordagem a familia exige multiplos saberes e que a
transformagdo da realidade s6 ¢ possivel quando a propria populagdo se torna sujeito
desse processo. De acordo com as estratégias do Projeto Integrado, a abordagem da
Fisioterapia, exceto algumas a¢des muitos especificas ¢ desenvolvida em conjunto com
as equipes de Enfermagem e Odontologia.

No primeiro semestre de 2008 a Escola de Ciéncia da Motricidade (Fisioterapia
e Educacdo Fisica) retornou a Comunidade com o foco principal na Saude Funcional.
Foi imediatamente iniciado a ampliagdo e atualizacdo do mapeamento ja existente da
Comunidade realizado pela a equipe da Enfermagem e Odontologia para conhecimento
da realidade da Comunidade. E apds uma avaliacdo parcial foi oferecida alguma
assisténcia imediata da Fisioterapia e Educacdo Fisica para atender as necessidades ali
encontradas.

O atendimento ¢ prestado a toda comunidade contemplando uma média de 895 familias,
onde 239 familias sdo da rua Mario Santos Silva, 167 familias da rua Jodao Goulart, 254
familias da rua Mario Barbosa e 235 familias da rua Geraldo Cardoso.

O foco de atuagao ¢ a atencao basica de saude com €énfase na satide funcional,
com a vigilancia do desenvolvimento infantil, acompanhamento da conduta motora da
populacdo adulta, avaliagdo das atitudes posturais, avaliacdo dos espagos domésticos,
orientagdes ergondmicas das atividades da vida diaria, atengdo a satde funcional dos
cuidadores de individuos portadores de necessidades e outros. Apesar do objetivo ser a
atencdo primdria a saude, ndo deixou-se de prestar assisténcia a comunidade nas
intercorréncias de satde funcional encontradas, quer a nivel de tratamento quanto de
reabilitacdo funcional, incluindo também assisténcia custodial em pessoas com doencas

progressivas.



E em casos de tratamento de maior complexidade os pacientes sao

encaminhados para a unidade de referéncia (Clinica Escola de Fisioterapia da

UNIGRANRIO).

A ATUACAO NA COMUNIDADE OBEDECEU O SEGUINTE QUADRO:

1- Identifica¢dao dos Problemas Locais

Realizagdo de vistoria e ampliagdo do

mapeamento das familias da comunidade.

2- Diagnostico da Situacdo

Apbs a andlise de dados obtidos com o
mapeamento, foi discutido com as demais
equipes encontrando o conhecimento da
realidade local. Realizado

em seguida

enfrentamento com a comunidade.

3- Analise Conjuntural

Na conjuntura local percebe-se certa

animosidade  entre  grupos  religiosos

existentes dificultando acesso aos locais de

atendimento.

4- Escolha de Prioridades

Identificacdo de grande niimeros de criangas
a nivel escolar, idosos, afecgdes de coluna ¢

individuos acamados.

5- Planejamento das Acdes e

Estratégias de Enfrentamento.

Houve reunido com a comunidade dirigida
pela equipe de enfermagem, para planejar as

acoes e adotar as estratégias de atuagao.

6- Implementacdo das Estratégias para

enfrentamento da situagao.

Foram adotados as seguintes agdes:

- Escola de Postura

- Escola de danga

- Grupos da atividades ludicas para criangas.

- Atencao a individuos acamados

- Atencdo a saude funcional dos cuidadores
domiciliares

- Orientacdo ergondmica das atividades da

vida diaria.




Atencdo basica em saude com foco na saude funcional na Comunidade Nossa Senhora
de Fatima — relato de experiéncia da Escola de Ciéncias de Motricidade da
UNIGRANRIO.

ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA (ATIVIDADE LUDICA PARA CRIANCA)
Com relagdao ao Publico Infantil o objetivo OMS para a chegada do século XX foi a
sobrevivéncia com a preven¢do e tratamento de doengas. Mas para o século XXI ¢ a
garantia do crescimento e desenvolvimento saudavel, pois com a diminuigdo drastica da
mortalidade infantil surgiu um outro problema que ¢ a sobrevivéncia de pessoas com
desvantagens sociais. Para sanar essa dificuldades na década de 90 foi criada a AIDPI
(Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes da Infincia) como uma estratégia de
medidas de aplicacdo de promocao de saude as criangas tanto nas suas casas quanto na
comunidade. Garantindo a essas criangas além da sobrevivéncia e crescimento, um
desenvolvimento saudavel formando individuo socialmente produtivo e de melhores
chances de alcancar seu maximo potencial fisico, funcinal e mental. (AIDP, 2005)
Pautada na nova politica da saude infantil, que ndo se limita apenas na vigilancia do
desenvolvimento das criangas na primeira infincia, deve-se estender a todo publico
infantil, como estratégia utilizada para recuperar possiveis atrasos e otimizar um
potencial funcional de cada individuo um recursos terapéutico de grande valia que sdo
as atividades psicomotoras (FONSECA, 1998; ALVES, 2005).

A equipe de Educacao Fisica e Fisioterapia utilizaram como principal instrumento de
trabalho as brincadeiras ludicas com grupos de criangas de todas as faixas etarias que se
propuseram integrar ao grupo (FERREIRA, 2003; FREIRE,1992).

Todas as criangas participantes fizeram uma inscrigdo prévia com a presenca do
responsavel e com assinatura de termo de consentimento e autorizacdo assinada pelos

mesmos. Em seguida foi realizada avaliacdo do desenvolvimento motor e cognitivo de



cada crianca, incluida no projeto, pois apesar do trabalho ser em grupo cada crianga foi
assistida de acordo com suas necessidades.

VIGILANCIA DA CONDUTA MOTORA DA POPULACAO ADULTA
(ORIENTACAO ERGONOMICO-FUNCIONAL)

Conduta motora ¢ a postura corporal, movimentos ou aparéncia adotada por um
individuo de acordo com o papel social que ele desempenha, onde a representagdo
corporal funcionasse como uma espécie de codigo social (GODOY, 1999).

A populagdo adulta manifesta a sua conduta motora através de diferentes atitudes
posturais, por interferéncias da comunidade, familia, profissao e outros. Essa “Conduta
Motora” pode levar o individuo a desenvolver possiveis agravos a saude,
principalmente na satde funcional pelo mal posicionamento corporal exigido por
determinado “cddigo social”’, podendo acarretar afec¢des ou impossibilitando o
individuo a alcangar a sua capacidade otimizada (CUNHA, 1994).

A proposta desse trabalho ¢ a conscientizagdo da necessidade da correcdo dos vicios
posturais e a sua educagdo na otimizag¢ao cinético-funcional.

Foi realizado pela equipe visita domiciliar, avaliagdo postural principalmente de
individuos com alguma queixa, seja ela de incapacidade na realizacdo de algumas
atividades, ou com queixas de algum desconforto osteomioarticular.

ESCOLA DE DANCA (PARA IDOSOS, HIPERTENSOS, DIABETICOS)
Segundo o estatuto do idoso publicado em 2003, idoso ¢ todo o individuo acima de 60
anos de idade (ESTATUTO DO IDOSO, 2003). As projecdes indicam que, em 2020, a
populacdo de idosos no Brasil serd de mais de 26,2 milhdes de individuos,
representando quase 12,4% da populagdo total. O crescimento da populacdo idosa
brasileira pode representar um grave problema para a sociedade se, os anos de vida

adicional, ndo forem vividos em condi¢des de satde adequada, j4 que o aumento da



prevaléncia das doengas cronicas aumenta também com a idade, incluindo a taxa de
hipertensao arterial (CENSO DO CONSELHO ESTADUAL DO IDOSO, 2008).

Além dos fatores organicos, que na verdade ndo devem ser vistos como doengas e sim
alteracdes fisioldgicas da idade e que ocorrem normalmente, ha ainda os fatores
extrinsecos, como sedentarismo, que pode agravar o quadro da qualidade de vida do
idoso, fator este que pode ser corrigido com a pratica de atividade fisica. (DATASUS,
2008).

Assim, para fomentar um envelhecimento saudavel, ¢ preciso haver investimentos
publicos efetivos nos setores da saude, social e econdmico. As agdes integradas que
abordam, simultaneamente, os principais fatores determinantes da auto-percep¢do de
saude, podem contribuir significativamente para a promocao do bem estar e de uma vida
saudavel.

Para esse publico a equipe optou pela formacdo de uma escola de danca, onde a
proposta do trabalho ¢ a atividade fisica através do ludico, cuidando ndo apenas da
saude fisica, mas também, promovendo melhor interagdo social.

ESCOLA DE POSTURA

A Escola de Postura ¢ um conceito que chegou ao Brasil em 1975 e que vem sofrendo
aprimoramentos, sendo o objetivo inicial atender aos individuos com afecgdes da coluna
vertebral, para reabilitagdo sem o pessimismo terapéutico; hoje tornou-se também um
grande instrumento propiciador da qualidade de vida (CESAR, 2004). O foco ndo se
limita apenas a corre¢do postural e atividade fisica, mas também ao aprendizado na
execucdo das AVDs, técnicas de alongamento global e aumento da resisténcia dos
musculos posturais através da reprogramacdo do esquema postural, auto-alongamento,
conscientizacdo corporal além de fortalecer no individuo a idéia de que ele ¢ o agente

das suas proprias mudancas (KNOPLICH, 2006).



Os participantes da escola de postura vieram por livre demanda, com algum tipo de
queixa de afec¢des da coluna vertebral e portavam encaminhamento médico, a procura
de atendimento de Fisioterapia. Inicialmente foi realizado uma anamnese com
avaliagdes posturais, ¢ o preenchimento da folha de termo de consentimento livre e
esclarecido. O espago utilizado para o tratamento € o patio coberto da igreja Nossa
Senhora de Fatima da propria comunidade; os materiaisutilizados sdo adaptagdes de
utensilios comuns da comunidade e o atendimento uma vez por semana com orientagao
para a realizacdo de alongamentos ativos em seu domicilio (KNOPLICH, 2006).

Os domicilios dos participantes do projeto, no projeto sofreram avaliagdes para aferir-
se a questdo da acessibilidade e possivel corre¢do de agravos ergondmico-funcionais.
ATENCAO A INDIVIDUOS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS
Os pacientes acamados ou impossibilitados da saida do domicilio para atendimento,
foram assistidos pela equipe de fisioterapia, tanto na reabilitacdo funcional, quanto na
assisténcia custodial, que necessitam de continuidade, por sua natureza de cronicidade
ou de progressividade.

ATENCAO A SAUDE FUNCIONAL DOS CUIDADORES PARENTALIS.

Dentro da comunidade uma pratica muito encontrada ¢ de um membro da familia
assumir a funcdo de cuidador de um parente que apresenta alteracdes e disturbios da
cinesia funcional e que estdo impedidos de exercer sua autonomia fisica. Sendo este
cuidador sem nenhum preparo técnico que possibilite a preservacdo da sua propria
saude ergonomico-funcional, oportuniza a agdo da equipe de Fisioterapia, para assisti-lo
nessa eventualidade (FELICIO, 2005). Assim foram desenvolvidas as seguintes a¢des:

- Orientacdo para as atitudes posturais dos parentes que cuidam dos enfermos;

- Adaptacao dos ambientes nos cenarios dos cuidadores para a otimizagdo das

atividades;



- Aulas praticas de técnicas para cuidados de individuos acamados;

- Reabilita¢do funcional das intercorréncias encontradas a nivel domiciliares;

- Assisténcia custodial para os portadores de enfermidades cronicas e progressivas.
DISCUSSAO E CONCLUSAO

O presente relato de experiéncia das atuagdes da Educacdo Fisica e da Fisioterapia,
junto com as equipes de Enfermagem e de Odontologia da Unigranrio na Comunidade
de Nossa Senhora de Fatima, em Xerém, no Municipio de Duque de Caxias, mostra as
possibilidades que estas profissdes tem de atender a populagdo a nivel de assisténcia e
acompanhamento da satde funcional através da vigilancia do desenvolvimento infantil,
vigilancia das condutas motoras de adolescentes e adultos através das atitudes posturais,
e ndo s6 no atendimento das intercorréncias nas questdes de tratamento das doencas e
reabilitacdo funcional, na assisténcia custodial nas enfermidades cronicas e
progressivas, como tradicionalmente se pensa quando fala principalmente em
Fisioterapia. Esta modalidade profissional tem muito a oferecer a populacdo, as
comunidades, as familias e aos individuos nos respectivos cendrios onde vivem, através
das praticas de promog¢do, protecdo da satide e prevencdo especificas dos disturbios
cinético funcionais, diagndstico e tratamento precoce dos disturbios cinéticos-
funcionais, reabilitagdo funcional e assisténcia custodial nas doengas progressivas.

Da experiéncia relatada, embora em curto espaco de tempo pode-se concluir ser
significativa para a satide funcional das pessoas da referida comunidade, a atuacdo da
Fisioterapia e Educagdo Fisica no referido cenario. Cumpre ressaltar a necessidade da
continuidade do processo de atendimento, para ndo frustrar o germinar das sementes ali
plantadas, em prol do desenvolvimento de uma politica nacional de satide funcional.
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