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Introducao

A Fisioterapia nasceu em meados do
século XX, quando as duas guerras mundiais
causaram um grande nUmero de lesdes e
ferimentos graves que necessitavam de uma
abordagem de reabilitagdo para reinserir as
pessoas afetadas novamente em uma vida ativa.
Foi reconhecida como curso superior em 1969 e,
para administrar o codigo de ética dessa profissdo,
criou-se o Conselho Federal de Fisioterapia e
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Terapia Ocupacional (COFFITO). A partir disso, o
profissional passou a ser visto historicamente como
um assistente de modelo tradicional da Fisioterapia
curativa e reabilitadora (Creffito-3, s/data).
Partindo desse pressuposto, a formacdo
profissional de Fisioterapia era baseada apenas nas
afec¢bes, lesdes ou disfungdes ja instaladas no
corpo do paciente®.

Até a década de 1980, a atuagdo do
fisioterapeuta estava restrita a recuperacdo e a
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reabilitacdo. Foi a partir desta década, que a
Fisioterapia passa a incorporar a promocao e a
prevencdo da saude da populagdo como area de
atuacaol. As diretrizes do Conselho Federal de
Fisioterapia (COFFITO, 2009) definem que a
atencdo fisioterapéutica deve abranger o
desenvolvimento de a¢bes preventivas primarias
(promocdo de saude e prevencdo de doengas),
secundarias (diagnostico precoce) e terciarias
(reabilitagdo). Sendo assim, ndo deve se delimitar
apenas ao campo curativo e reabilitador, mas
desenvolver atividades de prevencdo e promocao
de saude, olhando o paciente como um todo,
levando em conta os seus aspectos fisicos,
emocionais, religiosos e psicossociais.

Baseado nos principios do SUS, que tem
como base trés niveis de atengdo (primaria,
secundaria e terciaria), a inser¢do do profissional de
fisioterapia na ateng¢do primaria, sendo ela a maior
base do SUS, pode, entdo, contribuir para
otimizag¢do dos servigos prestados. Logo, previne o
aumento do volume de complexidade da atencdo
em salde, reduzindo gastos publicos, além de
colaborar com a mudang¢a do modelo assistencial
simplificado, evitando o incremento de patologias
e suprindo demandas do servico de fisioterapia pela
populacdo assistida®.

A pratica de acgdes de prevencao,
promogao e educagdo em saude para a populagdo
na atencao basica pode ser devidamente realizada
por parte do fisioterapeuta, baseada na realidade
do territorio®. Afisioterapia ndo se restringe apenas
a reabilitacdo, mas a prevencdo de patologias e
promo¢do de saude desses individuos. Os
profissionais de saude envolvidos na atencdo
primaria devem estar de acordo com métodos
educativos, visto que assim contribuem para o
desenvolvimento da comunidade, também para o
desenvolvimento pessoal e interpessoal dos
mesmos’. A educa¢do em saude nas instituicdes
associa-se as atividades realizadas com o intuito de
oferecer saude, pretendendo promover mudancgas
de comportamento individual?.

O objetivo do presente estudo é relatar as
experiéncias de um grupo de estudantes de
Fisioterapia que desenvolveram acdes na
comunidade com intuito de prevenir agravo de
doencas e promover saude através de orientacoes,
esclarecimento de duvidas sobre assuntos
pertinentes a saude, proporcionando ao publico de
idosos, mulheres e criangcas um ambiente ludico e

interativo, trabalhando o ganho de equilibrio,
coordenacdo, motricidade, flexibilidade, estado de
alerta, memoria, humor e raciocinio.

Materiais e Métodos

Trata-se de um relato de experiéncia de
natureza qualitativa, baseado nas ag¢bes de
promocdo, educacdo e prevencdo de saude da
disciplina da matriz curricular dos estudantes de
Fisioterapia da Universidade Salvador (UNIFACS),
cujo nome é: Programa de Integragdo Saude na
Comunidade | (PISCO 1). Nesta disciplina
desenvolvemos agbes intervencionais em um
grupo de individuos cadastrados no Programa de
Saude da Familia (PSF) da unidade basica de saude
Irmd Dulce em Feira de Santana - BA.

Foram realizados o5 encontros no decorrer
do 01 bimestre do ano de 2017. Todas as atividades
foram realizadas nas segundas feiras de 15 em 15
dias no periodo matutino, de duragdo maxima de
02 horas, com a supervisio de um professor
responsavel. Antes de cada acdo, era elaborado um
planejamento de atividades de maneira detalhada
para facilitar o trabalho do grupo.

A primeira agao foi realizada na UBS Irma
Dulce com um grupo de 16 idosos, sendo eles 14 do
sexo feminino e 2 do sexo masculino, com uma
faixa etaria em torno de 60 anos. As atividades
foram desenvolvidas no dia 20/03 por 10 alunos do
curso de fisioterapia da UNIFACS. Para a realizagao
das mesmas, foram utilizados bambolés, cartazes
informativos e bola suica.

O momento foi dividido em dois. Na
primeira parte, foi feita uma roda de conversa sobre
hipertensdo e diabetes, ocasidgo em que foi
esclarecido o assunto. Na seqgunda parte, foram
aplicadas o3 atividades. A primeira atividade foi
realizada com bambolés; os idosos fizeram um
circulo e com o tronco eles passavam o bambolé
para o colega do lado. Logo apds, outra dindmica
foi realizada com a bola suica; foram organizadas
o2 filas indianas em que os idosos passavam a bola
em diferentes posi¢cdes para o seu colega. O
momento foi finalizado com um programa de
alongamentos propostos pelos estudantes para
relaxamento desses individuos.

A segunda agdo foi desenvolvida na creche
escola de Educacdo infantil do Bairro Irma Dulce,
em Feira de Santana - BA. Em torno de 32 criangas
entre o4 e 06 anos, cursando do grupo 04 ao grupo
05. Foram utilizados como materiais: bambolés,
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bolas, limodes, colheres, papéis e pirulitos para
premiagdo. No primeiro momento, foi esclarecido
as criangas a importancia de uma alimentagdo
saudavel e de consumo de agua regularmente,
além de ser relatado sobre a higiene corporal das
mesmas. No segundo momento, foi feito um
circuito de dinamicas, dentre elas aconteceram: o5
perguntas sobre os temas abordados e discutidos,
passagem por dentro do bambolé, limdo na colher
e técnicas de relaxamento para auxiliar na
respiragao.

A terceira acdo foi desenvolvida com 12
idosas na UBS Irma Dulce e discutida a importancia
da postura nas atividades de vida diaria. Os
materiais utilizados foram: bolas, papéis e caixas de
som. As atividades foram divididas em etapas e
cada etapa possuia um objetivo diferente. Na
primeira etapa, foram feitos alongamentos ativos
orientados pelos discentes.

Na segunda etapa dessa mesma acdo, foi
feita a danca da bexiga. A técnica consiste na
formagao de duplas, onde as idosas dangavam com
a bexiga em diferentes regides do corpo e
ndo poderia deixar a bexiga cair. A terceira e Ultima
etapa foi 0 jogo “Quem sou eu?”, no qual as idosas
continuavam em dupla, s6 que sentadas uma em
frente a outra. Os graduandos puseram uma
espécie de faixa na cabeca das mesmas com
imagens e elas deveriam adivinhar, com base nas
caracteristicas citadas pela sua dupla, de
qual desenho se tratava.

A quarta foi uma homenagem ao dia das
maes, realizada na UBS Irma Dulce com 27 maes.
Os materiais utilizados foram: bexigas, cartazes,
caixas de som, bingo, cartelas e caixa. A primeira
atividade foi um momento de reflexdo, ocasido em
que os alunos mostraram a importancia de ser mae,
seu papel e representagdo na sociedade, além da
citacdo de um breve poema lido por 03 discentes.

Cada mae teve a oportunidade de descrever
dentro de coragbes o que a sua mae
representa/representou para elas. Esta informacdo
foi compartilhada no mural que estava situado no
auditorio do local. Logo apos, seguindo o
cronograma, foi realizada a dindmica da caixa na
qual as mulheres permaneceram sentadas em
circulo, a caixa ia passando e na mdo que a caixa
parava, a mae correspondente deveria completar a
musica que era proposta pelos estudantes.

Foi realizada também a danca da bexiga e a
da cordinha, em que as convidadas iriam passando

por debaixo de uma corda na altura dos ombros e
dancando de acordo com a musica. A agdo foi
finalizada com um café especial e um bingo, onde
trés maes foram premiadas.

A quinta e Ultima agdo foi realizada na
Associacdo 27 de Abril, onde abrangeu um publico
maior de pessoas dentre elas a prevaléncia era de
idosos, mais especificamente mulheres. Foi
realizada uma feira de saude pelos discentes do 5°
semestre de fisioterapia, 3° semestre de nutri¢do e
discentes de enfermagem da Faculdade Anisio
Teixeira.

A acdo foi dividida em varios stands, sendo
eles afericdo de pressdo arterial, vacinagdo,
avaliagdo nutricional e coleta de dados. A coleta de
dados foi realizada pelos integrantes da disciplina,
onde eram feitas perguntas a respeito das
comorbidades e pratica de atividades fisicas. Vale
salientar que, de todos que estiveram no evento,
apenas foi possivel coletar os dados de 24 pessoas,
sendo 20 idosos.

Resultados e discussao

A partir das o4 intervencdes realizadas com
um publico diversificado e, consequentemente
diferentes faixas etarias, foi capaz de observar
como possiveis resultados a disposicdo da
populagdo para a realizagdo das atividades.
Paralelo a isso, percebeu-se alto grau de
participagao,  cooperativismo,  engajamento,
discussdo e compreensdo a respeito dos temas
discutidos nas rodas de conversa.

Como preconizado por Cyrino et al. (2016), o
planejamento de atividades de educacdo e
promog¢do de saude, voltado para pacientes da
atengdo basica é de suma importancia, pois o
mesmo representa uma forma de respeito ao grupo
a ser abordado®. As atividades foram planejadas de
forma detalhada, da melhor forma possivel aos
olhares dos discentes, visando sempre alcancar ao
maximo o bem-estar e seguranca do publico a ser
trabalhado, de modo que se pensou na
possibilidade de oportunizar momentos de bem-
estar.

A educagdo em saude estad inerente a todos
os niveis de aten¢do, mas ganha significado
especial na atencdo primaria, pois através dela
pode embasar agdes preventivas e promotoras,
além de formar individuos conscientes de sua
cidadania, poder de decisdo sobre sua propria
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saude e responsabilidade sobre a saude da
comunidade em que vivem’.

O fisioterapeuta é formado um profissional
generalista capaz de atuar sequramente em todos
os niveis de aten¢do a saude segundo o Ministério
da Educacdo e Cultura (MEC), inclusive na
realizacdo de programas para a saude na
comunidade. A atuacdo da fisioterapia na atengdo
basica deve ser vista ndo apenas como
reabilitadora e curativa, mas sim ir além disso, a
partir da realizacdo de agdes preventivas, de
educacdo e promogao de salde2.

Ap0s aplicacdo das atividades, alguns idosos
relataram um pouco da escassez que a unidade
apresenta de momentos como os que foram
desenvolvidos. Foi ressaltado por alguns dos
participantes que a prefeitura ndo disponibiliza de
programas que atendam a demanda dos mesmos
com um profissional capacitado para o
desenvolvimento de atividades. O Ministério da
Salde, em recente portaria, ainda nao
fundamentou o fisioterapeuta como parte da
equipe multiprofissional do PSF, mas reconhece a
importancia da fisioterapia na Atencdo Integral da
Saude da Familia para realizagdo de atividades
l[0dicas que proporcionem aos idosos a
mobilidade*.

A intervencdo deste profissional pode
beneficiar ~diretamente vérios setores da
sociedade, pois a ele sdo peculiares algumas
atividades como: avaliagbes das fungdes
musculoesqueléticas e ergondmicas;
estabelecimento de diagndstico fisioterapéutico;
interpretacdo  de  exames; realizacdo de
prognostico; prescricdo da conduta terapéuticg;
planejamento de estratégias de intervencdo,
definindo objetivos, condutas e procedimentos;
participagdo na elaboracdo de programas de
qualidade de vida e principalmente educacdao em
saude, propondo mudancas de habito de vida por
meio de orientag¢des aos pacientes, familiares e
cuidadores®

Partindo do pressuposto que todas as
atividades executadas tiveram no minimo fins
l0dicos, pode se constatar segundo relatos dos
participantes que os mesmos gostaram do que lhes
foi ofertado e gostariam que agdes da mesma
qualidade fossem proporcionadas mais vezes.
Como acordado por Cyrino et al. (2016), as
atividades lUdicas sdo positivamente aceitas e
repercutem com mudancas no estilo de vida de

idosos, além disso, sdo capazes de promover
momentos de bem-estar (fisico e mental),
interatividade interpessoal, sendo diretamente
relacionadas com a qualidade de vida dos
participantes, a autoestima, descontra¢do e
autonomia>.

As  praticas de atividades como
alongamentos, danca da bexiga, dindmica com a
bola suica, foram introduzidas nos planejamentos
com a intengdo de promover momentos interativos
e saudaveis principalmente pela diversidade dos
publicos. Além do mais, foram tragados objetivos a
serem alcancados com o decorrer das dindmicas,
como trabalhar coordenacdo, equilibrio, memoria,
raciocinio, manutencdo de amplitudes de
movimentos, memoaria de movimento a partir dos
exercicios elaborados. A técnica de respiragdo
realizada em uma das ag¢des objetivou auxiliar no
relaxamento e concentracdo dos individuos.

Atentou-se para a elaboracgao de atividades
que visassem as relagdes interpessoais e que os
proporcionassem beneficios como, por exemplo,
alguma maneira de aprendizado a partir do que foi
realizado. Desse modo, foi possivel perceber que o
trabalho em grupo promoveu melhor interagdo
entre os individuos, a ponto de colaborarem uns
com os outros nos momentos das dindmicas, e
elevado grau de satisfagdo noticiado pelos
envolvidos sempre ao final de cada dia de ag¢des.

A primeira e terceira agdes foram
caracterizadas pela presenca de um publico de
idosos. Durante essas acOes, os estudantes
observaram que havia uma grande prevaléncia de
idosos que apresentavam doengas metabodlicas,
sendo elas diabetes e hipertensdo. Como
abordagem  multidisciplinar,  foram  feitas
orientagdes nutricionais por um profissional e
orientacdes a niveis terapéuticos, feitas pelos
discentes de fisioterapia, estimulando este publico
a reeducacdo alimentar, pratica de exercicios
fisicos e ingestao de dgua frequentemente.

Partindo  dessas orientacdes, foram
entregues lembretes que motivassem aos mesmos
a pratica desses habitos de vida sadios. Ao final de
cada uma das acgdes, foi disponibilizada
gratuitamente pelos organizadores dos eventos
uma mesa composta por alimentos saudaveis e
diversificados, proporcionando a estes um
momento em que se sentissem a vontade para
interagao.
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A quinta e Ultima agdo abrangeu um publico
maior de pessoas, dentre elas, a prevaléncia era de
idosos, mais especificamente mulheres, as quais
passaram dentre as outras etapas (como aferi¢do
de pressdao arterial, vacinagdo, avaliacao
nutricional) pela coleta de dados a respeito das
comorbidades e pratica de atividades fisicas. Vale
salientar que, de todos que estiveram no evento,
apenas foi possivel coletar os dados de 24 pessoas,
sendo 20 idosos.

A partir dos dados colhidos, 18 pessoas
declararam serem hipertensas controladas com uso
de medicamentos, 10 das pessoas com hipertensao
referiram ter outras comorbidades associadas,
enquanto que o5 negaram ter diagnodstico de
qualquer outra comorbidade, inclusive
hipertensao.

Tabela 1. Dados sobre as comorbidades na 52 a¢do
PISCO

Hipertensos Associadas Negam

18 10 06

Pode-se analisar que 75% das pessoas de
uma pequena parcela populacional de uma dada
comunidade, que participaram da agdo, sdo
hipertensas em uso de medicamentos para
controlar a pressao arterial. Sequndo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2014), cerca de 36
milhdes de individuos adultos e mais de 60% dos
idosos possuem hipertensdo arterial, tendo como
fatores de risco: idade, sexo, etnia, sedentarismo,
ingestdo de sal, ingestdo de alcool, genética e
fatores socioeconomicos.

Percebe-se que essa situagdo é de bastante
relevancia quanto a saude populacional
atualmente. Levando-se em consideracdo que ndo
s6 é importante cuidar de quem ja apresenta
diagnostico da doenga, mas sim principalmente
prevenir que a populagdo a desenvolva
precocemente. Sendo assim, ac¢des realizadas por
profissionais da area da saude, mantendo a
populagdo em atividades, podem ser benéficas
quanto a prevencao de comorbidades futuras, para
promocao de saude e melhora da qualidade de
vida.

Perguntou-se também quanto a pratica de
atividades fisicas, em 25% afirmaram praticar
algum tipo de atividade entre elas caminhadas,

exercicios neuromusculares, yoga e pilates com
uma frequéncia semanal variando entre 02 e 04
vezes a depender da atividade. Em contrapartida, a
quantidade de individuos que declararam nao
praticar nenhum tipo de atividade fisica da
populagao entrevistada é consideravel,
equivalendo-se a 75%.

Tabela 2. Pratica de atividades fisicas.
Praticam N&o praticam

06 18

Nota-se a importancia do estimulo aos
individuos por parte dos profissionais quanto a
pratica de exercicios fisicos. Rodrigues et al.,
assegura que o fisioterapeuta deve atuar no ambito
comunitario, incentivando e estimulando a
execucao de habitos de vida saudaveis, tais como o
incentivo a pratica da atividade fisica regular;
adogao de habitos alimentares saudaveis; combate
ao tabaco, ao alcool e as drogas ilicitas; educagdo
sexual para jovens e adultos; e incentivo a
valorizacdo e da prdpria salde e saude da
comunidade3.

Por fim, diante de todos os resultados
positivos que foram conquistados, vale ressaltar a
importancia do engajamento social por parte dos
profissionais da area da saude. A populagdo,
indiscriminadamente, necessita de atencdo
biopsicossocial de modo que se sinta amparada e
cuidada por  profissionais  capacitados e
qualificados a atendé-la. Apesar dos organizadores
terem sido académicos em fisioterapia, notou-se o
valor das relagdes com outros profissionais como
nutricionista, enfermeiros e agentes comunitarios
de saude e a importancia do engajamento com a
comunidade.

Conclusao

Com base nas experiéncias relatadas no
estudo acima, foi perceptivel que os diferentes
grupos apresentaram bom desenvolvimento e
participacdo efetiva nas atividades propostas.
Todas as atividades foram realizadas e aceitas,
tendo em vista a promocgdo de saude, para melhor
esclarecimento de duvidas sobre habitos diarios e
doencas abordadas, também como atividades para
coordenacdo, equilibrio postural, ergonomia,
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memoria, manutencdo de amplitude de
movimento, bem-estar, nivel de atencdo,
autoestima, dando énfase nas formas ludicas.

Portanto, conclui-se que a insercdo do
profissional fisioterapeuta, assim como os demais
profissionais de saude na Unidade Basica de
Saude(UBS) é de grande relevancia. Tem sido um
desafio no que se refere a possibilidade de
assegurar uma transformacdo de habitos de vida,
desenvolvimento fisico, psicossocial, reabilitacdo e
prevencao de doencas, despertando nesses
individuos a responsabilidade pessoal e social
relacionada a saude.
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