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Abstract The extension project of Physiotherapy in
the Community is developed in the neighborhood of
Grotdo linked to the family health units, in the city
of Jodo Pessoa. The aim of this work is to value pop-
ular knowledge and practices. The domiciliary phys-
iotherapeutical assistance to the light of the popular
education, at the same time that it promotes assis-
tance to the unassisted population, extends our vi-
sion of health as an educational process. In each
domiciliary visit we observed the social reality of
the popular layers and the problems these people face,
reflecting in its state of health, being evident for us
the partner-economic conditionants of the process
health-illness. This is observed that when carrying
out domiciliary consultation on the basis of the prin-
ciples of the popular education, it extents the per-
spective of the performance of the physiotherapist.
This is so, because it is an education based on the
dialogue, that proposes the exchange between scien-
tific and popular knowledge, motivating the perspec-
tive of a commitment to the health together with
the community.
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Resumo O projeto de extensdo Fisioterapia na Co-
munidade é desenvolvido no Bairro do Grotéo, vin-
culado as unidades de satde da familia, em Jo&o
Pessoa. Procura-se neste trabalho valorizar os sabe-
res e praticas populares. A assisténcia fisioterapéu-
tica domiciliar a luz da educagdo popular, ao mes-
mo tempo em que promove uma assisténcia a popu-
lagao desassistida, amplia nossa visao de satide como
processo educativo. A cada visita domiciliar, nos
confrontamos com a realidade social das camadas
populares e os problemas que estas pessoas enfren-
tam, repercutindo no seu estado de salde, eviden-
ciando para nos os condicionantes socioecondmicos
do processo satide-doenca. Observa-se que, ao reali-
zar atendimentos domiciliares com base nos princi-
pios da educagdo popular, amplia-se a perspectiva
de atuacdo do fisioterapeuta. Isso se deve ao fato de
ser esta uma educacdo baseada no dialogo, que pro-
pde a troca entre os saberes cientifico e popular, mo-
tivando a perspectiva de um compromisso & satde
junto a comunidade.
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Introducéo

O projeto de extenséo Fisioterapia na Comunidade
é desenvolvido no Bairro do Grotéo, vinculado as
unidades de sadide da familia, la implantadas, e na
Comunidade Maria de Nazaré, localizada no bair-
ro Funcionarios 111, em Jodo Pessoa, que sdo areas
adjacentes geograficamente. Atua juntamente com
0 projeto de extensdo Educagdo Popular e Atencédo a
Saude da Familia! . Tendo a educagdo popular como
base tedrica e metodoldgica para a realizagdo das
atividades do projeto, procura-se neste trabalho va-
lorizar os saberes e praticas populares, buscando
estabelecer uma relagdo dial6gica com os atores com
0s quais temos interlocucédo, assim como contri-
buir com o fortalecimento desses sujeitos?. Dentre
as varias atividades desenvolvidas neste projeto, en-
contra-se a assisténcia fisioterapéutica domiciliar na
comunidade. A relevancia dessa atividade se justifi-
ca pelo fato de que muitas pessoas enfrentam obs-
taculos de acesso aos servigos de salide por diversos
fatores, tais como a distancia entre o local de mora-
dia e 0s servigos que prestam atendimento; a limita-
¢éo fisica que muitos usudarios apresentam, o que,
muitas vezes, impede seu deslocamento em trans-
portes coletivos; os custos financeiros que estes des-
locamentos representam e com 0s quais estes sujei-
tos ndo conseguem arcar; e a insuficiéncia de vagas
nos servicos, causando uma demanda reprimida®.
Estes obstaculos tém feito com que muitas pessoas
tenham seus problemas de salide agravados, e difi-
cultado ou impossibilitado o processo de reabilita-
¢do, como também gerado uma assisténcia inade-
quada a satde. A assisténcia fisioterapéutica domi-
ciliar a luz da educagdo popular, a0 mesmo tempo
em que promove uma assisténcia a essa populagdo
desassistida, amplia nossa visdo de satide como pro-
cesso educativo. Com o atendimento no domicilio
das pessoas das comunidades realizado através do
projeto Fisioterapia na Comunidade, evidentemen-
te ndo estamos solucionando o problema, mas com
certeza contribuimos para que uma pequena parce-
la dos que estdo excluidos do acesso ao servigo de
fisioterapia possam ter um atendimento.

Metodologia

A preocupacdo com a memoria dessa experiéncia e
sua sistematizacdo nos impele a organizar arquivos
onde ficam registradas todas as atividades desen-
volvidas nesse trabalho. Os atendimentos domicili-
ares, geralmente, sdo indicados por agentes comu-
nitarios de satde e pelos médicos da unidade de
saude da familia (USF), os quais nos acompanham

nas visitas as pessoas que estdo precisando da assis-
téncia fisioterapéutica, facilitando nossa interacéo
com a comunidade. Nossas visitas sdo realizadas
semanalmente e registradas numa pasta, em con-
junto com a avaliacdo que fazemos regularmente de
cada paciente, descrevendo todo o tratamento, como
também a evolucdo do mesmo. Desse modo, é via-
bilizado 0 acesso as informagdes sobre nossa atua-
¢do, promovendo o resgate de informagdes quan-
do necessario. O atendimento domiciliar é ofereci-
do aos pacientes que apresentam dificuldades em se
deslocar a USF, em funcdo de sua condigao fisica e
falta de um transporte adequado. O fisioterapeuta
atende, trata e reabilita na casa do paciente, de acor-
do com suas necessidades, distlrbios neuroldgicos
(AVE, TCE, paralisia infantil, Parkinson, etc.), orto-
pédicos (fraturas, entorses, contusdes, etc.), respi-
ratorios (asma, DPOC, bronquite, etc.) e ginecol6-
gicos (mulheres em fase puerperal). Téo logo ele
apresente condi¢des de se deslocar ao servigo, é en-
caminhado para que possa interagir com a socieda-
de, ndo ficando preso s6 ao ambiente familiar, o que
faz diminuir sua rede social. Durante o atendimento
em domicilio, além de nos dedicarmos a recupera-
¢éo, reabilitacdo e readaptacdo do paciente, procu-
ramos identificar, através do dialogo, as atividades
desenvolvidas naturalmente pelos familiares e cui-
dadores, e observamos a necessidade de incentivar e
orientar as possiveis a¢ces, promovendo uma sad-
de integral. Estimulamos, assim, as atividades favo-
raveis dentro da realidade de cada familia, cuidador
e domicilio, valorizando e reconhecendo a sua par-
ticipagdo como membro da equipe de saude.

Discussao

A cada visita domiciliar, nos confrontamos com a
realidade social das camadas populares e 0s pro-
blemas que estas pessoas enfrentam, repercutindo
no seu estado de saude, evidenciando para nés os
condicionantes socioeconémicos do processo sau-
de-doenca e expondo a fragilidade do modelo de
assisténcia aprendido no meio universitario. Por
outro lado, aprendemos também a valorizar o0s
saberes e iniciativas desses sujeitos. Nesse trabalho,
faz-se necessario usar a criatividade para criar/ade-
quar as técnicas aprendidas na academia a realida-
de local, priorizando o instrumento mais poderoso
que possuimos, que sdo “nossas Maos”, incluindo
também os materiais caseiros construidos por fa-
miliares, que nos ajudam a alcangar 0 nossos obje-
tivos. As descobertas resultantes da convivéncia com
0s sujeitos da comunidade provocam mudancas
na compreensdo sobre o fendmeno de adoecimen-



to humano. O envolvimento com seus problemas e
alegrias, conhecendo seu cotidiano e a realidade
social em que estdo inseridos, proporciona aos es-
tudantes/participantes uma compreensdo mais alar-
gada do processo satde-doenca e das possibilida-
des de intervencdo que se apresentam a um profis-
sional de satide. Nessa atividade, contribuimos com
a melhoria na qualidade de vida da populagéo por
meio de técnicas fisioterapéuticas, além de acOes
educativas que visam a manuten¢do e promogédo
dasaude e do estabelecimento de vinculos e incenti-
V0 a0 controle social.

Concluséo

O atendimento domiciliar é imprescindivel ao tra-
balho do profissional de fisioterapia na atencdo
bésica, pois é quando nos deparamos com a reali-
dade das pessoas, verificando suas atividades de
vida didria, suas limitagdes e, a partir dai, procede-
mos aos encaminhamentos e orientacdes pertinen-
tes a cada caso.
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Entendemos que o atendimento desenvolve-se
numa atuacgdo integral, em que reconhecemos a
importancia da familia como membro da equipe e,
de forma cooperativa, identificamos a¢Oes desen-
volvidas dentro de cada realidade e possibilidade.

As atividades realizadas nos domicilios estdo
associadas com abordagem a familia, que envolve
acdes de promogdo e manutengdo da satde. Esta
atividade desenvolve o autocuidado, favorece a cri-
acdo de vinculos, despertando valores de integra-
¢éo social. Promove, assim, um novo modelo de
atencdo da satde da populacéo.

Nesse sentido, observa-se que, ao realizar aten-
dimentos domiciliares com base nos principios da
educacdo popular, amplia-se a perspectiva de atua-
¢do do fisioterapeuta e torna sua intervengdo mais
orientada para as necessidades do cliente. Isso se
deve ao fato de ser esta uma educacdo baseada no
dilogo, que propde a troca entre os saberes cienti-
fico e popular, na qual ocorre o ensino e aprendiza-
gem de ambos os envolvidos, gerando motivagao
na perspectiva de um compromisso a sadde junto a
comunidade.
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