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Resumo: Ao longo da historia o objetivo da clinica médica tem sido a doenga em sua dimenséo individual,
um modelo assistencial de forma curativa, hospitalocéntrica, fragmentado. A partir Movimento pela Reforma
Sanitaria no Brasil a concepg¢do de saude muda para o da promogéo & salde ou a atencdo primaria. Este
trabalho propde ao fisioterapeuta desenvolver ac6es educativas e preventivas voltadas para a comunidade
promovendo impacto na salde da populac¢do. Desta agdo comunitaria 254 pessoas entre 5 a 70 anos na
cidade de Guabiruba-SC. As orienta¢cdes mais informadas foram: o peso individual das mochilas das
criancas, orientacdes posturais, apds exercicios respiratorios e de higiene brénquica, exercicios de
alongamento e relaxamento para a coluna e por uUltimo esclarecimento sobre a atuacédo da fisioterapia.A
acdo comunitaria foi muito valida em varios aspectos, na insercdo da fisioterapia no sistema de atencao
bésica, na reducdo dos fatores de risco, na diminuicdo de incidéncias, na melhora da qualidade de vida e

condicdes de bem-estar e na reducao dos gastos em medicamentos e hospitalizacdes.
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Introducéo

Ao longo da histéria o objetivo da clinica
médica tem sido a doenca em sua dimenséo
individual. Pois a formacéo tradicional toma o
saber como algo fragmentado, hierarquizado,
desembocando numa atuacéo técnico-reparadora,
compartimentada, que alijja os usuérios, as
familias e populacdes da participacdo no seu
processo de saude-doenca [1].

O Movimento pela Reforma Sanitaria no Brasil,
gue se inicia no final dos anos 70, foi emblematico
na construcdo de um novo olhar sobre a
concepcao de salde e as politicas de salde em
nosso pais. A expressao legal dessas mudancas
se concretiza através da garantia da saude como
direito universal e dever do estado, na constituicdo
de 1988. A concepcdo de salde que permeia a
reforma sanitaria € entendida como um processo
ligado as condicdes de vida. A partir deste
entendimento faz-se necesséario uma mudanca na
Gtica das politicas de salude até entdo vigentes,
que privilegiavam um modelo assistencial de
cunho curativo, hospitalecéntrico, fragmentado e
de baixa resolutividade, para o da promocédo &
salde ou a atencao priméria [2].

Com esta nova concepgao a
interdisciplinaridade torna-se fator importantissimo

nas intervencgdes, visto que a complexidade das
causas de morbimortalidade ndo podem ser vistas
somente pelo angulo de um ou dois profissionais
da salde, entdo novas areas da saude passam a
engajar —se no programa de atencédo primaria. Em
2002 a legislacdo do Estatuto do Profissional
Sanitarista determina que a equipe de atencéo
priméria deve ter um fisioterapeuta. A fisioterapia é
a ciéncia do movimento em todas as suas formas
de expressdo e potencialidades, visando o
restabelecimento maximo da capacidade funcional
do individuo. O fisioterapeuta € o profissional que
cuida da saude da populagdo com énfase no
movimento e na fungéo, prevenindo, educando,
tratando e recuperando disfungcbes para a
melhoria da qualidade de vida do individuo [3].
Historicamente a fisioterapia tinha suas acdes
voltadas quase que exclusivamente para o
tratamento e reabilitagdo, tendo a doenga como
enfoque principal. A partir da nova concepcao de
salide enquanto qualidade de vida e ndo mais
restrita a auséncia de doenca, o fisioterapeuta
inseriu-se no sistema de atencdo basica numa
nova perspectiva de atuacdo na promoc¢do da
salde e prevencdo de doengas e nao sO6 no
tratamento e reabilitacdo. Esta formacdo permite
aos profissionais ampliar seu olhar, seus saberes
e suas praticas para as necessidades da
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comunidade [4]. Este trabalho propde ao
fisioterapeuta desenvolver acgdes educativas e
preventivas voltadas para a comunidade
promovendo impacto na saude da populagéo.

Materiais e Métodos

O presente estudo foi realizado na cidade de
Guabiruba — SC, no dia trés de agosto de 2005.
Ocorreu no periodo matutino e vespertino. A
cidade é composta atualmente por 12.000
habitantes, e com predominio da cultura
germanica. Cujas principais atividades econémicas
séo as: faccdes, confecgbes, malharias, tinturarias
tecelagens e outras.

Na acdo comunitaria participaram Vvarios
profissionais da area da saude, como: orientacdes
odontoldgicas, psicolégicas, fonoaudiolégicas,
farmacéuticas, médicas, enfermagem, assisténcia
social e fisioterapeutica. Exames de viséo,
audicdo, pressdao arterial e glicemia também foram
oferecidas a populacdo, assim como outras
atividades.

Na fisioterapia participaram duas
profissionais.Todas as pessoas que participaram
das orientacdes fisioterapéuticas assinaram a
presenca. A orientacdo exposta a populacéo foi de
um folheto explicativo sobre as posturas corretas
adotadas no cotidiano, como: a forma de dormir,
carregar objetos, levantar objetos do chéao, sentar,
levantar, calcar um sapato, colocar calgas, varrer,
capinar; explicacdo verbal sobre o peso das
mochilas das criancas e a maneira correta de
carrega-las; exercicios de alongamento e
relaxamento para a coluna; orientagdo para a
populagdo sobre exercicios respiratorios e formas
de higiene broénquica; orienta¢des sobre o controle
ambiental, principalmente a fibra do algoddo que é
a maior causadora de asma e rinite da regido.E
também esclarecimento sobre o que vem ser a
fisioterapia, locais de atuacdo do profissional; e
para finalizar encaminhamentos para as clinicas
de referencia no municipio das pessoas que
necessitam de atendimento diario e de outros
recursos nao disponiveis da acdo. Os critérios de
exclusdo foram as pessoas que nao
compreendiam a lingua portuguesa.

Resultados

Participaram deste estudo 254 pessoas de
ambos os sexos e na faixa etaria de 5 a 70
anos.Houve apenas um excluido porque falava
somente em alemdo e ndo havia ninguém para
interpreta-lo.

Desses 254 participantes 188 eram do ensino
béasico e fundamental. Os outros 65 eram adultos e
idosos.

As orientagbes mais informadas foram: em
primeiro lugar orientagdes sobre o peso individual

das mochilas, aonde as criancas vinham
espontaneamente perguntar até quantos kilos
poderiam carregar na mochila, em segundo lugar
orientagfes posturais do cotidiano, apés exercicios
respiratérios e de higiene brénquica, exercicios de
alongamento e relaxamento para a coluna e por
Ultimo esclarecimento sobre a atuacdo da
fisioterapia. Houve somente 2 encaminhamentos
para atendimento em clinicas.

Discusséo

Pouca coisa tem sido feita para enfrentar os
determinantes  socioecondémicos, politicos e
culturais da doenca, e como os investimentos em
saude tém sido prioritariamente em assisténcia, 0s
gastos em salde ndo tém revertido na melhoria
dessas condi¢des.Varias pesquisas vém sendo
feitas no Canada e nos Estados Unidos e
comprovam isto, pois o Canad4 gasta menos com
assisténcia que os Estados Unidos e investe mais
com acgdes para a melhoria da qualidade de vida,
tem tido melhores resultados que o seu pais
vizinho [5].

A promocdo da saude e a prevencdo de
doencas sdo enfoques complementares no
processo saude-doenca no plano coletivo. A
promocédo da saude busca modificar as condi¢des
de vida para que sejam dignas e adequadas;
aponta para tomada de decisbes para que sejam
predominantemente favoraveis a qualidade de
vida e & salde; e orienta-se ao conjunto de a¢fes
coletivas que possam favorecer a salude e a
melhoria das condicdes de bem-estar. Ja a
prevencdo seu foco é a doenca e 0s mecanismos
para ataca-la mediante o impacto sobre os fatores
mais intimos que a geram ou precipitam [6].

A Carta de Otawa é um termo de referencia
bésico e fundamental no desenvolvimento das
idéias de promoc¢éo de saltde em todo o mundo. A
Carta de Otawa define promocédo de saude como
0 processo de capacitacdo da comunidade de
atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participagcdo no
controle deste processo. Ainda assume que a
equidade em salide é um dos focos da promocgao
da saude, cujas agles objetivam reduzir as
diferencas no estado de saude da populagdo e no
acesso a recursos diversos para uma vida mais
saudavel. O documento aponta que 0s requisitos e
condic¢Bes para a saude séo: educacéo, habitacao,
alimentacdo, renda, ecossistema favoravel,
recursos sustentavel, justica social e equidade [7].

Desde o0 inicio do século passado o
conhecimento cientifico estd em constante
modificacdo. Em todas as ciéncias ocorrem
significativas mudancas e rupturas
epistemoloégicas. A reabilitagdo € um processo de
tratamento no qual pode e deve atuar uma equipe
interdisciplinar e intersetorial, visando integrar o
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individuo de forma atuante na sociedade. Assim é
necessario quebrar o paradigma do fisioterapeuta
ser um profissional reabilitador. No novo modelo
de fisioterapia, o profissional pode atuar em uma
equipe de reabilitacdo, mas jamais se limite a esta
atuacdo. E necessario que os profissionais
revejam seus papéis, seu objetivo e construam
uma nova praxis dentro do modelo de atengéo &
saude, um modelo mais humano, mais sistémico,
mais condizente com as mudancas existentes no
pais [8].

Através da construcdo desta nova praxis a
fisioterapia na a¢do comunitaria de saude enfocou
as orientacdes posturais, pois cerca de 80% das
pessoas civilizadas em todo o mundo tem ou
tiveram problemas de coluna. Isso se sucede
porque as pessoas passam a maior tempo em
maquinas, sentadas em posicdo incorretas,
levantando peso de modo inadequado ou
produzindo tor¢cBes no tronco ou na cabeca
durante o expediente de trabalho muitas horas por
dia, durante muitas semanas, meses e anos [9].
Outros enfoques foram as orientagfes de algumas
técnicas e aparelhos de fisioterapia respiratoria
com as pessoas com disfuncbes do sistema
respiratorio, no aspecto de limpeza das vias
aéreas, padrées ventilatérios seletivos e
movimento respiratério diafragmatico [10]. Estas
orientagfes ocorreram porque a principal atividade
econdmica da cidade € a téxtil e as vias aéreas
sdo acometidas por infec¢des recorrentes devido a
inalacdo do p6 eliminado pela fibra do algodao e
ao posicionamento adotado durante as atividades
nas maquinas téxteis.

A educacdo sanitaria estabelece alguns
postulados que podem orientar a educacéo
sanitaria com a finalidade de fomentar a
participagdo comunitaria. Propde dois principios
basicos: é necessario conhecer o ser humano que
se expressa através de duas premissas: s6
conhecendo o individuo e suas circunstancias é
possivel uma acdo eficiente e permanente em
saude; e ninguém pode cuidar da saude de outro
se este ndo quiser fazer por si mesmo [11].

Portanto é necessario conhecer a comunidade
onde se realizam as acfes, suas crengas, seus
habitos e papéis e suas circunstancias, ou seja, as
condicBes objetivas da situagdo atual que as
pessoas vivem.

Conclusao

Como o fisioterapeuta inseriu-se nesta nova
concepcao de salde a sua atuacdo deve ser
voltada para a prevencéo e promocao da saude e
ndo sé no tratamento e reabilitagdo. Embora esta
premissa ndo revele a realidade nacional, casos
pontuais estdo desenvolvendo agbes direcionadas
para a atencdo primaria da populacdo. Esta
insercdo estd em construcdo com o apoio dos

gestores locais de saude. Conseqiientemente
cada vez mais o fisioterapeuta conquista seu
espaco, tornando a fisioterapia mais acessivel
para a populacdo e colaborando para uma
assisténcia & salde integral. Portanto esta acao
comunitaria foi muito valida em varios aspectos, na
inser¢cdo da fisioterapia no sistema de atencgéo
basica, na reducdo dos fatores de risco ou fatores
causais de enfermidades especificas ou grupos de
enfermidades, na diminuicdo de incidéncias, na
melhora da qualidade de vida e condicbes de
bem-estar e na reducdo dos gastos em
medicamentos e hospitalizagfes.
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