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RESUMO

O presente artigo trata-se de um relato de experiéncia construido apds vivéncia
pratica no projeto de extensdo em fisioterapia na Atencdo Primaria a Saide (APS) no
bairro de Nossa Senhora de Nazaré, zona oeste de Natal/RN, no qual sao realizados
atendimentos fisioterapéuticos em grupo tendo como seu publico alvo os idosos;
atendimentos domiciliares e pratica interdisciplinar junto a equipe multiprofissional no
contexto da Unidade de Satude da Familia (USF). Assim sendo, tem por objetivo relatar e
refletir a atuacao fisioterapéutica desenvolvida na APS. Conclui-se que o fisioterapeuta
apresenta importancia e necessita integrar a equipe multiprofissional na APS, visto os
resultados positivos que foram apresentados e avaliados, sendo reforcado por meio de
relato espontdneo do publico, além de contribuir com o desenvolvimento e
aprimoramento do cuidado da populagao. Com isso, a fisioterapia necessita ser mais
disseminada na APS e as Instituigdes de Ensino Superior precisam continuar investindo

nas vivéncias praticas voltadas para a area, a fim de formar profissionais capacitados.
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PHYSIOTHERAPY PRACTICE IN ELDERLY HEALTH CARE GROUPS IN PRIMARY
CARE: A CASE REPORT EXPERIENCE

ABSTRACT

This article is an experience report constructed after practical experience in the
physiotherapy extension project in Primary Health Care (PHC) in the Nossa Senhora de
Nazaré neighborhood, western zone of Natal/RN, where group physiotherapy sessions
are held targeting the elderly; home care services and interdisciplinary practice with the
multiprofessional team in the context of the Family Health Unit (FHU). Thus, the objective
is to report and reflect on the physiotherapeutic practice developed in Primary Health
Care (PHC). It is concluded that the physiotherapist is important and needs to integrate
into the multiprofessional team in APS, given the positive results that were presented and
evaluated, being reinforced through spontaneous reports from the public, in addition to
contributing to the development and improvement of population care. Thus,
physiotherapy needs to be more widely disseminated in Primary Health Care (PHC), and
Higher Education Institutions must continue to invest in practical experiences focused on

the area, in order to train qualified professionals.

Keywords: Physiotherapy. Primary health care. Aged.

1 INTRODUCAO

As diretrizes do Conselho Federal de Fisioterapia (COFFITO, 2009) definem que a
atencao fisioterapéutica deve abranger o desenvolvimento de ag¢des preventivas
primarias (promocao de saude e protecdo especifica), secundarias (diagndstico precoce)
e terciarias (reabilitacdo) (Neves; Aciole, 2011).

As diretrizes curriculares dos Cursos de Graduacao em saude, aprovadas entre
2001 e 2002 afirmam que a formacdo do profissional de satide deve contemplar o trabalho
em equipe e a atenc¢do integral a saide. Apesar da existéncia de algumas disciplinas
presentes nos projetos politico pedagoégicos dos cursos de fisioterapia do pais como:
Fisioterapia Preventiva, Social, Saude Coletiva que possuem objetivos comuns ndo sdo
suficientes para desencadear um processo de mudanca do fazer da fisioterapia em direcao

a integralidade (BAENA; SOARES, 2011). Assim, a atuacdo fisioterapéutica ndo se



restringe apenas ao campo curativo e da reabilitacdo, mas também nas agdes de
prevencao, educa¢do em saude, além da intervencao domiciliar que propicia uma melhora
da qualidade de vida do paciente (MACIEL et al., 2005; BISPOJUNIOR, 2010; AVEIRO et al.,
2011).

Ao considerar a atuagdo da fisioterapia nos distintos niveis de atencao é sabido e
bem consolidado a atuacao na média e alta complexidade, no entanto, o nivel primario de
atencdo ainda carece de ser desbravado com a insercao e fixacdo destes profissionais.
Assim, ao se pensar a Atencao Primdaria como porta de entrada para o sistema de saudde,
com desempenho e importante papel de atuacdo na prevencdo, promog¢ao de saude e
direcionamento para as demais esferas de atencdo baseado na necessidade e
especificidade de cada individuo, o fisioterapeuta surge como uma for¢a motriz na
colaboracdo direta a equipe de satde e a sociedade assistida.

Nesse contexto, o fisioterapeuta, atuando de forma integrada a equipe, é capaz de
planejar, implementar, controlar e executar politicas em saude publica, tendo uma agdo
integral em todas as fases do ciclo de vida do individuo, dando assisténcia integral as
familias, desde a crianca até o idoso (RAGASSON et al., 2006).

Ao pensar a fisioterapia para além do atendimento individualizado, observa-se que
os atendimentos em grupos, as acdes e praticas profissionais baseada em decisdes
coletivas, numa perspectiva interdisciplinar, revelam que a presenca do fisioterapeuta na
comunidade se torna relevante e colaborativo na melhora da qualidade de vida da
populacgao assistida. O modelo de saude coletiva visa acrescentar novas possibilidades e
necessidades da atuacao do fisioterapeuta diante da nova légica de organizacdo do SUS,
porém sem extinguir as a¢des de cura e reabilitacdo (BISPO JUNIOR, 2010; CRUZ et al,,
2010).

Faz-se importante lembrar que o corpo humano é como uma mdaquina que
necessita de manuteng¢do, que os determinantes e condicionantes do processo saude
doenca (trabalho, educagdo alimentagdo, moradia, saneamento, lazer, dentre outros), e
que a dificuldade de acesso aos servicos de saude, impossibilitam bem estar, assisténcia
digna, ética e de qualidade, especialmente para populacdo mais periférica e de
comunidades distintas. Além disso, a auséncia do cuidado em prevencdo de agravos e
saude de um individuo acarreta em sobrecarga na assisténcia secundaria e terciaria. Desta
forma, a fisioterapia desempenha um importante papel na atenc¢do basica, com énfase nas

acoes voltadas a promocao da saude, prevencdo de agravos e reabilitacdo funcional,



destacando as contribui¢des da pratica interdisciplinar no contexto da Unidade de Saude
da Familia (USF) e reduzindo custos ao Sistema Unico de Satide.

Dessa maneira, o presente estudo, propos-se relatar e refletir sobre a experiéncia
da atuacao fisioterapéutica e seus resultados alcancados na APS desenvolvida no Projeto
de Extensao pelos alunos do curso de fisioterapia do 92 periodo do Centro Universitario

do Rio Grande do Norte - (UNI/RN).

4 METODOS

Tratou-se de um estudo retrospectivo descritivo, cujo carater se deu por relatar a
experiéncia vivenciada pelos alunos do curso de fisioterapia do 92 periodo do Centro
Universitario do Rio Grande do Norte - (UNI/RN), a partir do projeto de extensdo pela
atuacao fisioterapéutica na aten¢do primaria a satide com idosos.

O projeto de extensao foi desenvolvido com base em uma parceria/convénio
firmado entre o UNI/RN, a Secretaria Municipal de Satide, na Unidade de Saide da Familia
(USF) - Nazaré, localizada no bairro de Nossa Senhora de Nazaré, na zona oeste do
municipio de Natal/RN, e a Igreja Batista do Bom Pastor, instituicdo que fornece a area
externa para a realizacdo das praticas fisioterapéuticas. As atividades ocorreram entre
fevereiro e maio de 2025.

A turma foi composta por 10 (dez) alunos e 2 (dois) fisioterapeutas, professores
da instituicdo, responsaveis pela supervisdao das praticas desenvolvidas, bem como a
facilitacdo na tomada de decisdes. Como cenarios praticos de atuacao, as atividades foram
desenvolvidas com grupos de idosos, totalizando uma média de 50 participantes assiduos,
com faixa etaria entre 50 a 93 anos, organizados em dois grupos, com o objetivo de
proporcionar melhor acompanhamento e manter a relagdo terapeuta/paciente. Fazendo-
se a opg¢do por um trabalho de construcdo coletiva, integrando a fisioterapia com a equipe
de saude da familia, a acolhida e insercdo desses pacientes se da por meio do apontamento
feito pelos profissionais médicos, enfermeiras, Agente Comunitario de Sadde - ACS e
indicacdo dos proprios pacientes. Aos que chegavam voluntariamente, sem indicagao,
recebiam a orientacdo para realizar consulta médica na sua unidade de origem, e receber
0 encaminhamento médico.

Apés um levantamento realizado por meio de anamnese dos pacientes, foi

identificado um subgrupo de mulheres com queixas especificas, relacionadas a



incontinéncia urinaria. Com o objetivo de tratar essas disfungdes, foi formado um grupo
com seis mulheres, com idades entre 54 e 67 anos, submetidas a avaliacdo, sendo
realizadas condutas praticas e orienta¢des para continuidade domiciliar.

Se fez importante ressaltar, que além das atividades em grupo, foram realizadas
visitas e atendimentos domiciliares individuais, contemplando 18 pacientes, com faixa
etaria de 60 a 74 anos. Sendo constituidos os atendimentos por meio de uma avaliacao
fisioterapéutica com énfase nos aspectos osteomusculares, observados componentes
ambientais que trouxessem riscos ao paciente, e orientagdes para continuidade nos
demais dias da semana. Os atendimentos aconteceram semanalmente, as segundas-feiras,
com duracao de uma hora aproximadamente.

A atuacdo junto a equipe multiprofissional ocorria as sextas-feiras, por meio de
reunides com as equipes de saude, organizadas por areas, nas quais eram discutidos os
casos, com o objetivo de promover uma assisténcia mais qualificada, pactuando a¢des

conjuntas, trazendo os mais positivos desfechos clinicos.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Freitas et al. (2024), ha pesquisas que reconhecem a Atencao
Primaria a Saude (APS) como um campo de pratica de suma importancia na formacgao de
profissionais da saude, auxiliando na melhoria da qualidade de vida das pessoas,
principalmente no tratamento de pessoas com deficiéncia e/ou doencas cronicas,
especialmente pelo seu eixo principal ser na educa¢ao em saude, com foco na comunidade,
onde estdo as pessoas que mais necessitam de apoio e onde existem as maiores
dificuldades de assisténcia.

Tendo ciéncia das possibilidades de atuacdo na APS, podemos ver que a fisioterapia
tem um papel fundamental na promoc¢ao da sauide, podendo ser mediada por meio de
acOes em grupos ou individualizadas de acordo com a demanda do distrito. Apesar disso,
a realidade é diferente da expectativa, onde ndo se encontram fisioterapeutas ativos na
USF de Nazaré. Essa informacao fortalece a ideia de Freitas et al., (2024), de que a atuacdo
fisioterapéutica na APS enfrenta desafios, pois sua inserc¢ao e atuacao ndo é tdo conhecida
devido a questdes politico-econdmicas e organizacionais.

Com base nisso, o projeto de extensdo na APS se faz de suma importancia, com o

intuito de adquirirmos vivéncia pratica na area, trabalhando nao s6 a reabilitacdo como



também a educacao em saude, formando profissionais pensantes e criticos a respeito do
futuro de sua profissdo e de sua comunidade. No Brasil o fisioterapeuta que atua na APS
tem uma série de competéncias que sdo pré-requisitos para que possam atuar em tal nivel
de atencao. Competéncias essas que estdo dentro do processo de ensino-aprendizagem,
portanto os graduandos de fisioterapia precisam ter esse conhecimento adquirido ao
longo de sua qualificacdo profissional afim de se preparar para a atuagao na APS.

De acordo com Schmitt et al, uma das competéncias do fisioterapeuta na APS esta
dentro do processo de trabalho em equipe, onde podemos destacar algumas
competéncias, como: trabalhar em equipe multiprofissional na perspectiva da pratica
colaborativa, realizar visitas domiciliares e consultas compartilhadas, reconhecer a
necessidade e importancia da educagdo permanente, conhecer a dindmica de organizacao
e funcionamento da unidade de saude e das redes de atengdo a saide no municipio e no
estado, desenvolver a¢des de apoio matricial as equipes de referéncia. Tais competéncias
que em sua maioria foram vivenciadas no projeto de extensdo, exceto pela vivéncia com o
matriciamento na UBS, devido a questdes organizacionais da unidade, mas foi registrada
a inquietacdo da turma por ndo ter participado deste processo, assim, futuros
participantes do projeto terdo essa vivéncia, visto que é uma etapa importante de
qualificacdo do discente.

Dentre as atividades realizadas os encontros com o grupo de idosos ocorreram
semanalmente, duas vezes por semana, as segundas e sextas-feiras, totalizando 27
atendimentos ao longo do periodo determinado. As atividades se iniciavam com a
afericdo dos sinais vitais dos participantes, incluindo pressdo arterial, saturagao
periférica de oxigénio e frequéncia cardiaca. Além disso, realizavam-se questionamentos
sobre a alimentacdo diaria, o uso correto dos medicamentos e a rotina cotidiana,
possibilitando uma anadlise preliminar do estado de saude de cada idoso. Essa etapa foi
essencial para a detec¢do precoce de alteragdes, como episddios de hipertensdo ou
arritmias, situacdes em que os participantes eram direcionados para acompanhamento
individual com a realizacdo de exercicios respiratdrios para estabilizacdo dos sinais vitais,
retomando posteriormente as atividades em grupo.

As atividades fisioterapéuticas (fisico-funcionais) realizadas consistiam em
exercicios de alongamento, equilibrio, coordenacdo, propriocepcao, mobilidade e
fortalecimento de membros superiores (MMSS), tronco e membros inferiores (MMII).

Dentre os principais exercicios destacaram-se: sentar e levantar da cadeira, marcha



estacionaria, agachamento isométrico, rotacao de tronco e caminhadas. Algumas dessas
atividades eram executadas por meio da dupla tarefa, como a associa¢do da flexdo de
MMSS ao movimento de sentar e levantar ou durante a marcha estacionaria. Para tanto,
utilizou-se de materiais como bolas, bastdes, cadeiras bem como o peso corporal.

Tais praticas, conforme Melo (2022), estimula ndo apenas o condicionamento
fisico, mas também a capacidade cognitiva, equilibrio e coordenagdo motora, prevenindo
quedas e promovendo maior autonomia. Para Rigoti, 2024, o fisioterapeuta possui o
conhecimento técnico cientifico para atuar com saide do idoso, podendo melhorar a
autonomia do individuo através do fortalecimento, melhora do equilibrio, diminuindo os
riscos, orientando e oferecendo suporte e funcionalidade nao sé para idosos, mas também
para seus familiares.

Ao final de cada circuito de exercicios, realizavam-se dindmicas voltadas ao
desenvolvimento de atencdo, agilidade e coordenagdo motora, favorecendo a inclusao,
competitividade saudavel e colaboracao entre os participantes, aspectos que, segundo
Melo (2022), sdo indispensaveis para a promoc¢ao da socializacdo e adesao as atividades
por parte do publico idoso. Apds as atividades, promovia-se um momento de relaxamento,
com foco na normaliza¢do do padrao respiratério, frequéncia cardiaca e pressao arterial,
importante para o retorno ao estado basal dos sistemas fisiologicos.

Semanalmente, as sextas-feiras, realizavam-se orienta¢gdes em satude, abordando
temas relevantes para o envelhecimento saudavel, tais como: alimentacdo e hidratacao
adequadas, prevenc¢ado de doencas cronicas e hipovitaminoses, cuidados com a pele para
prevencao do cancer de pele, obesidade, saide cognitiva, diabetes e doencas comuns do
envelhecimento, como labirintite, Alzheimer e osteoporose. Essas acdes eram conduzidas
com dinamicas interativas, permitindo a assimilacao pratica e participativa do contetdo.

Atividades estas que estdo em consonancia com Souza (2020), onde ele destaca a
importancia de estratégias ativas de educacdo em saide no contexto comunitario.
Também fortalecido pelo Boletim do Instituto de Satide n2 34, 2024, onde diz que ensinar
ndo é transferir conhecimento, mas favorecer as possibilidades para a criagcdo de uma
acdo em que os individuos possam participar da produg¢do do conhecimento, ouvindo suas
ideias e vivéncias, construindo o saber.

No subgrupo de mulheres com queixa de incontinéncia urinaria (IU), realizaram-
se 10 encontros especificos, com aplicagdo de exercicios de Kegel, geralmente em

sedestacao, utilizando-se uma bola entre os joelhos para auxiliar na execu¢do da



contracao do assoalho pélvico, simultaneamente a aducdo dos MMII, seguida do
relaxamento mediante abducdo. As participantes eram orientadas a identificar
corretamente a musculatura envolvida, por meio da referéncia a capacidade de
interromper o fluxo urindrio, técnica necessdria frente a auséncia de recursos como
biofeedback ou instrumentos objetivos para avaliagdo da ativagdo muscular.

Das seis participantes, cinco ja realizavam as atividades desde o semestre anterior
e relataram melhora na queixa de incontinéncia; a integrante mais recente também
indicou reducdo na perda urinaria. As mulheres foram instruidas a realizar os exercicios
em domicilio, reforcando o carater preventivo e continuo do tratamento, pratica que,
conforme Fonseca (2023), potencializa os resultados terapéuticos e reduz os impactos
sociais e econémicos da IU, frequentemente associada ao declinio funcional e a perda de
qualidade de vida em idosos.

Além das atividades coletivas, foram realizados 13 atendimentos domiciliares, com
cada aluno responsavel por dois pacientes, sendo os objetivos e condutas idealizados com
base em diagnostico cinético-funcional especifico, e posteriormente discutidos e
aprimorados sob supervisdo docente. Essa pratica corrobora com Rothstein (2024), que
enfatiza a importancia de agdes comunitarias voltadas para a reabilitacdo e inclusao,
utilizando o espag¢o domiciliar como ferramenta de adaptacdo as necessidades
biopsicossociais dos pacientes.

Entretanto, diversos desafios foram identificados, especialmente relacionados a
precariedade domiciliar e a fragilidade familiar, condi¢cdes que exigiram articulagdo com
a equipe multiprofissional para defini¢cdo de estratégias de cuidado. Nesse sentido, Freitas
et al. (2024) ressaltam que, embora a insercao da fisioterapia na APS enfrente barreiras
politico-econdmicas e organizacionais, sua atuacdo é indispensavel para ampliar o acesso
e a resolutividade do cuidado, especialmente em populagdes vulneraveis.

Os participantes demonstraram engajamento e satisfacdo ao longo do semestre,
expressando, segundo relatos espontaneos, sentimentos de pertencimento ao grupo,
afeto e gratidao, aspectos que reforcam a relevancia da atuacdo da fisioterapia na Atencao
Primdaria a Sadde (APS), conforme salientado por Freitas et al. (2024). Esse cenario
evidencia o potencial transformador das ag¢des fisioterapéuticas na promocgao de saude e
bem-estar, especialmente quando desenvolvidas em grupos comunitarios.

Tais relatos ocorreram naturalmente durante o desenvolver das atividades, onde

os participantes nos expressavam a melhora de seu quadro algico ou funcional; que com



as atividades do projeto sendo realizadas eles possuiam um afazer durante a semana, que
0s motivavam a sair de casa, promovendo a socializacdo em tais dias, visto que a
expressiva maioria sdo aposentados e se encontram limitados as atividades diarias em
suas residéncias e assim encontram uma oportunidade em busca de mais qualidade de
vida com o programa de exercicios propostos.

Destaca-se a evolugdo de um novo integrante, incluido no grupo em fevereiro por
indicacdo médica. O paciente, com diagndstico recente de Acidente Vascular
Encefalico(AVE) ha quatro meses, apresentava inicialmente reducdo de equilibrio e
fraqueza no membro inferior esquerdo. A evolucdo foi significativa, com melhora
perceptivel na for¢ca muscular e equilibrio, favorecendo a autonomia nas atividades de
vida didria, resultados que reiteram a eficacia da intervencao fisioterapéutica na APS,
conforme ja defendido por Rigoti (2024).

De maneira geral, embora os resultados sejam predominantemente subjetivos,
observaram-se melhorias expressivas na funcionalidade e qualidade de vida dos
participantes, ratificando a relevancia das ag¢des fisioterapéuticas na APS, que, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (2023), devem estar centradas na promoc¢do da saude,
prevencao de doencas e na garantia de um envelhecimento ativo e saudavel.

Assim, este projeto de extensdo nos ensinou a diversidade e potencialidade da
atuacdo fisioterapéutica na aten¢do basica, vivéncia que enriquece o aprendizado
individual e coletivo dos alunos, mostrando que as atividades em grupo colaboram com a
promocao de saude, trabalhando aspectos fisicos e sociais dos idosos, o que reforga a
necessidade da implementacdo profissional na area de atuagao, construindo uma atenc¢ao

primaria resolutiva, humanizada e eficiente.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Através do projeto de extensdo e ao final do presente relato foi possivel observar
a importancia do fisioterapeuta como parte integrante da equipe multiprofissional, vista
a recuperacdo de fungdes estabelecida; acdes preventivas, sejam elas coletivas,
individuais ou domiciliares, que estimulam a mudan¢a de comportamentos e habitos
para prevenir incapacidades; reducdo de agravos e melhoria na estima e autonomia no
cotidiano das atividades, reconhecida como necessaria para garantir bem estar e melhor

qualidade de vida aos assistidos.



O fisioterapeuta, como integrante da equipe basica, é colaborativo, parceiro e
contribui de forma positiva na melhora do quadro clinico e funcional dos idosos, tanto no
cuidado individual quanto coletivo, mostrando que as atividades fisioterapéuticas
aplicadas e relatadas foram consonantes com os referenciais teéricos e praticos
discutidos, essa relevancia é observada também pelos préprios participantes que relatam
melhora do seu quadro clinico e a importancia dos encontros realizados durante o
semestre.

Sendo também possivel observar a contribuicdo por meio da integracdo com a
equipe multiprofissional no cuidado individual dos integrantes do grupo e domiciliares,
com o intuito de atender as necessidades da comunidade.

Com isso, as vivéncias experienciadas revelaram que a Fisioterapia necessita ser
mais disseminada no ambito da APS para conhecimento e integracdo com os demais
profissionais e a sociedade, considerando que a Instituicdo de Ensino Superior (IES)
precisa continuar investindo nessas vivéncias e ampliando o escopo de atua¢do dos

estudantes, a fim de formar profissionais capacitados para a area.
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