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RESUMO

Objetivos: Avaliar o efeito, em indicadores clinicos, da introdugdo de atendimentos
fisioterapéuticos individuais semanais em cinco unidades de Atengdo Primdaria a Saude
em Porto Alegre, RS. Métodos: Foram analisados os prontuarios dos 59 usudrios tratados
entre abril de 2010 e maio de 2011 por duas fisioterapeutas do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade da Pontificia Universidade Catolica do
Rio Grande do Sul. Foram coletados dados para a determinacao dos perfis sociodemografico
(sexo, idade, estado civil e ocupag¢@o) e clinico (diagndstico médico, ingesta medicamentosa,
quantidade de medicamentos e presenc¢a de dor, dispnéia ou perda urinaria). Os dados foram
analisados através dos testes t-Student, Mann Whitney, Qui-quadrado de Pearson e Exato
de Fisher; o Odds Ratio foi empregado quando identificada uma associa¢do significativa.
Resultados: Predominaram mulheres (81,4%), adultas (62%), que ndo conviviam
maritalmente (62,7%), trabalhadoras domésticas (35,6%) com alteragdes osteomusculares
e do tecido conjuntivo (86,4%). Trinta e dois usudrios utilizavam medicamentos no inicio
da intervencao e, ao final, apenas cinco. Apos o tratamento, a quantidade de medicamento
administrado também reduziu significativamente. O escore da Escala Andlogo Visual
(dor ou dispneia) reduziu significativamente ao final de uma média de 7,7 + 3,2 sessdes.
Aqueles usudrios que relataram ter seguido as orientagdes domiciliares apresentaram uma
chance 8,3 vezes maior de ter alta. Conclusdes: Os atendimentos fisioterapéuticos semanais
realizados em unidades de Atenc¢do Primaria reduziram os sintomas, o uso ¢ a quantidade
de medicamentos ingeridos pelos usudrios tratados e tiveram maior sucesso naqueles que
seguiram as orientagdes dadas pelas fisioterapeutas residentes.

Descritores: Atengdo Primaria a Saude; Fisioterapia; Promogao da Saude.
ABSTRACT

Objectives: To assess the effect on clinical indicators of the introduction of individual weekly
physical therapy sessions in five Primary Health Care units in Porto Alegre, RS. Methods:
The medical records from 59 patients were analyzed. They were treated between April 2010
and May 2011 by two physical therapists from the Multidisciplinary Residency Program in
Family and Community Health at the Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul.
Data was collected for the determination of the sociodemographic (gender, age, marital
status and occupation) and clinical profiles (medical diagnosis, medication intake, number
of medications and the presence of pain, dyspnea, or urinary loss). Data was analyzed
using Students t test, Mann Whitney, Chi-square and Fishers exact test; the odds ratio was
used when a significant association has been identified. Results: Most participants were
female (81.4%), adult (62%), who did not cohabitated (62.7%,), domestic workers (35.6%)
with musculoskeletal and connective tissue disorders (86.4%). Thirty-two participants took
medicine at the beginning of the intervention and, at the end, only five did so. After treatment,
the amount of administered medications was also significantly reduced. The score of the
Visual Analogue Scale (pain or dyspnea) was significantly reduced at the end of an average
of 7.7 £ 3.2 sessions. Those users who reported having followed the domiciliary advice
had an 8.3 times greater chance of being discharged. Conclusions: The weekly physical
therapy sessions carried out at Primary Care units reduced symptoms, the use and amount
of medication taken by the users treated and achieved greater success among those who
followed the domiciliary advice given by the resident physical therapists.

Descriptors: Primary Health Care; Physical Therapy; Health Promotion.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil entrou
em vigor na década de 80™". Ao longo dos anos, politicas,
programas e estratégias referentes a ele vém sendo
gradativamente implementados em busca de melhor
resolubilidade dos problemas de saude da populagdo
brasileira. Assim como o SUS, os profissionais da area,
entre eles o fisioterapeuta, também se aperfeicoam para
atender as necessidades de saude da populagdo.

No dia 19 de setembro de 1990, a lei n°® 8.080 regula
o SUS, com seus principios ¢ diretrizes, tais como a
universalidade de acesso, integralidade e equidade da
assisténcia, descentralizago, regionalizacao, hierarquizagao
darede de servicos de satde, e participagdo popular. Essa lei
dispde, entre outros, sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperagdo da satdeV.

Vinte anos apos a consolida¢do do SUS no Brasil, os
principios assistenciais e organizativos que regem suas
leis ainda ndo foram plenamente atingidos, mas obtiveram
avangos®. A possibilidade de organiza¢do e o adequado
funcionamento dos niveis secundario e terciario de atengio
dependem da diligéncia direcionada ao primeiro nivel de
atencgdo a saude, ou seja, a Atencao Primaria a Saude (APS)
(2-4).

Um estudo™ sugere a APS como a base de uma pirdmide,
pois ¢ formada por Unidades de Saude (US) responsaveis
pela populagdo situada em sua cobertura territorial e por
profissionais que devem trabalhar com a atengdo integral
voltada a saude dos individuos, fazendo desses locais uma
porta de entrada para os demais niveis de atengao.

Portanto, a APS volta-se para agdes de promocgdo da
satde, prevencdo de agravos, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude, atingindo o individual, o coletivo e
visando a melhora da qualidade de vida das pessoas e do
contexto no qual elas vivem®?,

A fim de manter essa conformacao, a Portaria n® 648/
GM de 28 de margo de 2006 revisa e adéqua as diretrizes e
normas para a organizagao da APS para o Programa de Satde
da Familia, como estratégia prioritaria a reorganiza¢ao dos
processos de trabalho desse nivel de atengdo em comum
acordo aos preceitos do SUS®,

A Estratégia de Satde da Familia (ESF) surge para
o fortalecimento da atencdo a saude, enfatizando a
integralidade da assisténcia, o tratamento do individuo
integrado a familia e ao seu meio. A ESF visa melhorar a
resolubilidade da rede de atencao primaria e o vinculo dos
profissionais dos servigos com o individuo e a comunidade,
estimulando, assim, a corresponsabilizacdo pela satde®".

No entanto, a APS tem se deparado com alguns
problemas que acabam impossibilitando a pratica correta
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dos servicos de saude, inclusive aqueles com ESF. Alguns
estudos apontam as dificuldades e os desafios quanto a
resolubilidade dos servigos de APS, como: o acesso aos
servigos de saude; a corresponsabiliza¢ao dos profissionais,
individuos e comunidade perante a satde; e o olhar dos
profissionais direcionado as necessidades especificas que as
comunidades apresentam®®,

Dessa forma, com o intuito de solucionar as dificuldades
encontradas nos servigos da APS, passam a ser vistos como
necessarios a formagdo e o envolvimento de profissionais
que trabalhem e articulem o seu saber especifico com os
saberes coletivos, em busca de uma pratica social através
dos preceitos do SUS7,

Assim, surgem, no ano de 2002, as Residéncias
Multiprofissionais em Satide da Familia em resposta a
organizagdo e ao entendimento das praticas de profissionais
da satde na atengao primaria. O Ministério da Saude criou,
entdo, 19 programas nessa conformagdo, com a perspectiva
dos profissionais da saude, inclusive os fisioterapeutas,
trabalharem integrados para acrescer valores primarios,
como a promoc¢ao da satde, a integralidade da atencdo e o
acolhimento?.

Inicialmente, a Fisioterapia direcionava-se para as
praticas curativas e reabilitadoras'), o que justificava a sua
inser¢do apenas nos niveis secundario e terciario de atengao
a satde. Nos ultimos anos, porém, o seu campo de atuagdo
vem crescendo e os profissionais encontram-se em busca do
aprimoramento na prevencdo de agravos e na promogao da
saude"?; desenvolvimento esse que se torna facilitado por
intermédio da inclusdo de fisioterapeutas na realizagao de
programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude da
Familia.

A reestruturacdo do modelo de aten¢do no Brasil
sugere ao fisioterapeuta a readequagdo e redefinicdo das
responsabilidades e praticas profissionais a APS. A partir
disso, sem abandonar suas competéncias referentes a
reabilitagdo, o objeto de intervencdo da Fisioterapia passa
a implicar na aproximacao a promocao da saude, prevengao
de agravos e na nova organizagao dos modelos de atengdo
na concepgdo e atuacdo do profissional ',

Com vistas a 1isso, estudos abordam diferentes
perspectivas da Fisioterapia voltada a APS, tais como: as
possibilidades de atuagdo de fisioterapeutas nesse nivel de
atencdo a satide!'¥; os aspectos facilitadores e dificultadores
da atividade profissional no desenvolvimento de estratégias
para a melhoria dos servigos na APS®; a necessidade da
participagdo de fisioterapeutas no cuidado as familias
da ESFU¥; e o incentivo a educacgdo popular aplicada aos
atendimentos fisioterapéuticos domiciliares!”.

Entretanto, nao foram encontrados estudos direcionados
a verificacdo do impacto de atendimentos fisioterapéuticos
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individuais em unidades da APS. Com isso, apesar da
ampla possibilidade de atuac¢do dos fisioterapeutas, ainda
nao estdo claras a necessidade e a forma de inser¢do desse
profissional nesse nivel de atencdo, tanto para as equipes,
gestores e usuarios dos servigos de satide quanto para os
proprios profissionais%16-19),

Portanto, o presente estudo foi desenvolvido com o
objetivo de avaliar o efeito, em indicadores clinicos, da
introdugdo de atendimentos fisioterapéuticos individuais
semanais em unidades da APS.

METODOS

Este foi um estudo do tipo observacional, analitico
e retrospectivo, realizado a partir da coleta de dados
secundarios advindos de duas fontes: (1) o projeto de trabalho
relativo a introducdo dos atendimentos fisioterapéuticos
semanais em cinco unidades da APS no Distrito Leste/
Nordeste de Porto Alegre/RS; e (2) os prontudrios dos
usuarios que foram atendidos individualmente por duas
fisioterapeutas residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia e Comunidades
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul (PREMUS 2009/PUCRS) entre abril de 2010 e maio
de 2011. O PREMUS 2009/PUCRS foi composto por 19
residentes de sete areas de atuagdo distintas (Enfermagem,
Farmaécia, Fisioterapia, Nutri¢do, Odontologia, Psicologia e
Servigo Social).

Durante o Programa de Residéncia, as
fisioterapeutas elaboraram e executaram, entre outros, um
projeto de trabalho referente a introdug@o de atendimentos
fisioterap€uticos individuais nas unidades onde estavam
inseridas. A seguir sdo, apresentados detalhes dos diferentes
aspectos do projeto de trabalho.

Os  atendimentos fisioterapéuticos  individuais
foram oferecidos aos usudrios que necessitassem de
acompanhamento, que ndo pudessem se deslocar até os
locais de atendimento da rede publica, ou que apresentassem
uma das seguintes condigdes: atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor na primeira infincia; alteragdes
osteomusculares e do tecido conjuntivo; perda urindria e/ou
alteracdes do aparelho respiratorio (agudas ou em periodo
de agudizacao).

Nao receberam encaminhamento para os atendimentos
fisioterapéuticos individuais os usudrios que: possuissem
convénio suplementar ao SUS; fossem acamados ou
portadores de alteragdes neuroldgicas; nao pudessem chegar
independentemente a Unidade de Satide; ou apresentassem
condigdes para realizar fisioterapia em outros locais.

Os usuarios eram encaminhados pelos médicos e
enfermeiros das Unidades de Satde por meio do documento
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de referéncia e contrarreferéncia para tratamento com as
fisioterapeutas residentes, as quais organizaram um turno
por semana em cada Unidade para os atendimentos. Dessa
forma, os usuarios eram atendidos em sessdes individuais
semanais com dura¢do de 40 minutos, realizadas em salas
com maca. Cada usuario foi tratado conforme a avaliacdo
inicial feita pelas fisioterapeutas, de acordo com os sinais e
sintomas apresentados e referidos.

Os usudrios foram avaliados antes de iniciar o
tratamento e ao final deste, através de instrumentos como:
escala analogo-visual (EAV - dor ou dispnéia); gonidmetro;
fita métrica e estetoscopio. A EAV utilizada foi apresentada
aos usudrios em um formato grafico, constituindo-se por
uma linha de 10 centimetros, ancorada com termos que
representam os extremos para demarcar os limites inferior
e superior da sensagdo. As respostas foram marcadas pelos
usuarios em qualquer lugar ao longo do comprimento da
escala, gerando escores que variaram de 0 a 10 centimetros.
Ja para os atendimentos, instrumentos caseiros foram
elaborados e/ou adaptados para a realizagdo das sessoes nas
Unidades e posterior repeticdo sem supervisdo profissional
nos domicilios, tais como: garrafas preenchidas com agua
ou areia (devidamente pesadas); bolas de plastico; bolas
pequenas de borracha; ataduras; pacotes fechados de
alimentos ndo pereciveis (500 gramas ou um quilo); luvas
cirurgicas; toalhas e almofadas.

Durante os atendimentos, além do tratamento, as
fisioterapeutas residentes orientavam os usudrios quanto
aos cuidados relativos a condigdo pela qual estavam sendo
tratados, assim como a respeito de cuidados gerais de saude.
Novas orientagdes eram feitas a cada sessdo conforme a
evolucdo do tratamento para que os usudrios as seguissem
em seus domicilios nos demais dias da semana. A cada
sessdo, 0 usuario era perguntado sobre a realizacdo das
tarefas propostas no ultimo atendimento; avaliado sobre
seu aprendizado relativo as orientagdes do ltimo encontro;
as atividades eram revistas quanto ao tipo, frequéncia e
intensidade, conforme a evolugao de cada usuario; ¢ era feito
o registro relativo ao seguimento ou ndo das orientagdes
domiciliares no seu prontudrio. No presente estudo, essa
informagao foi utilizada para o calculo da chance de alta do
tratamento fisioterapéutico.

A outra fonte de informagdes utilizada para a realizagdo
do presente estudo foram os prontudrios dos 59 usudrios
que receberam o atendimento fisioterapéutico individual. A
partir da analise deles, foram coletados dados referentes aos
perfis sociodemografico e clinico dos individuos tratados.

Para a determinagdo do perfil sociodemografico,
coletaram-se os seguintes dados: sexo, idade, estado civil
e ocupacdo. A varidvel “estado civil” foi agrupada em
duas categorias: (1) convive maritalmente (casado ou
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convivendo maritalmente); e (2) ndo convive maritalmente
(solteiro, vitivo ou divorciado). A varidvel “ocupacdo” foi
agrupada em: (1) trabalhadores domésticos (do lar, diarista
e empregada doméstica); (2) aposentado/beneficiario; (3)
trabalhadores da produgdo de bens/servigos industriais,
reparagdo/manutencao; (4) trabalhadores dos servigos
(copeira, costureira, manicure, operadora de caixa, motoboy,
confeiteira e cuidadora de criangas, adultos dependentes ou
idosos); e (5) desempregado/néo trabalha!'®.

Ja para a definicdo do perfil clinico, foram coletadas
informag¢des relativas ao diagndstico médico, ao uso de
medicamentos, a quantidade de medicamentos ¢ a presenga
de dor, dispneia ou perda urinaria. Com excecdo do
diagnostico médico, os dados do perfil clinico sdo referentes
a duas ocasides diferentes, a avalia¢do inicial e a final.

Os diagnodsticos médicos foram agrupados em trés
categorias: (1) alteragdes osteomusculares e do tecido
conjuntivo de coluna, membros superiores e membros
inferiores (51 casos); (2) alteragdes geniturinarias
(incontinéncia urindria — sete casos); e (3) alteracdes do
aparelho respiratério (doenca pulmonar obstrutiva cronica
— um caso). Para facilitar a leitura e compreensao do texto,
a primeira categoria sera referenciada como alteragdes
osteomusculares, a segunda como incontinéncia urindria e a
terceira se mantera como alteragdes do aparelho respiratorio.

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel
2007 e receberam tratamento estatistico no software SPSS
17.0 (Statistical Package to Social Sciences for Windows),
com o nivel de significancia (o) de 5% para os critérios de
decisao.

A investigagdo do estudo da distribui¢do foi feita
com o teste de Kolmogorov Smirnov (n>50). As variaveis
continuas foram apresentadas pelas medidas de tendéncia
central (média e mediana) e de variabilidade (desvio padrao
e amplitude); para a comparagdo dessas varidveis, foram
utilizados os testes ¢-Student ¢ Mann Whitney.

A apresentacdo das variaveis categoricas deu-se pelas
frequéncias absolutas e relativas; os testes Qui-quadrado de
Pearson (com corre¢do da continuidade) e Exato de Fisher
foram utilizados para avaliar a associagdo dessas variaveis.
O Odds Ratio (OR) foi empregado quando identificada
associacdo significativa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul (11/05358) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Satude de Porto Alegre/
RS (001.003295.11.7). Para a submissdo do projeto aos
dois Comités de Etica, as autoras assinaram o Termo de
Compromisso para Utilizagdo e Divulgag¢ao dos Dados, de
acordo com as normas da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.
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RESULTADOS

O perfil sociodemografico dos 59 usuarios que
compuseram a amostra pode ser visto na tabela 1. O
predominio foi de mulheres (81,4%), com média de idade de
51,4 £ 15,7 anos, que ndo convivem maritalmente (62,7%),
cuja ocupacao era ligada a trabalhos domésticos (35,6%).

Tabela I - Caracteristicas sociodemograficas da amostra.
Porto Alegre-RS, 2010-2011.

Variavel Total
Sexo*

Feminino 48 (81,4)

Masculino 11 (18,6)
Idade (anos)

Média + desvio padrao 51,4+ 15,7

Minimo — maximo 10— 84
Faixa etaria (anos)*

Crianga adolescente (0-19) 23,4

Adulto jovem (20-40) 11 (18,6)

Adulto (41-64) 37 (62,7)

Idosos (65 anos ou mais) 9 (15,3)
Estado civil*

Convive maritalmente 22 (37,3)

Nao convive maritalmente 37 (62,7)
Ocupacao*

Trabalhadores domésticos 21 (35,6)

Aposentado/beneficiario 13 (22,0)

Pedreiro 23,4

Trabalhadores dos servigos i 15 (25,4)

Desempregado/nao trabalha 8 (13,6)

* Valores apresentados na forma n (%) com percentuais obtidos
sobre o total de casos validos; §: Trabalhadores domésticos (do lar,
diarista ¢ empregada doméstica); I: Trabalhadores dos servigos
(copeira, costureira, manicure, cuidadora, operadora de caixa,
motoboy e confeiteira)

Quanto ao perfil clinico dos 59 usuarios (tabela II),
prevaleceram as alteracdes osteomusculares, observadas
em 86,4% deles. Entre essas, as mais frequentes foram: as
discopatias degenerativas em segmentos da coluna lombar e
cervical (18,6%); tendinites em musculaturas dos membros
superiores (13,5%); e artroses nos joelhos, lombar e cervical
(11,86%).

Dentre os 59 usuarios que constituiram a amostra do
estudo, 12 ndo receberam alta do tratamento. Cinco deles
ndo puderam mais comparecer aos atendimentos por razoes
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ligadas ao seu trabalho; trés por necessidade de assumirem
o cuidado de familiares; dois devido a mudanca para fora
da area de abrangéncia da Unidade de Saude e dois usuarios
abandonaram o tratamento logo no inicio. A média de
sessoes realizadas pelos 47 usuarios que tiveram alta do
tratamento fisioterapéutico (79,7%) foi de 7,5 £ 3,3 sessdes
(2 a 15 sessdes).

Tabela II - Caracteristicas clinicas da amostra. Porto Alegre-
RS, 2010-2011.

Variavel Total
Diagnéstico médico*

Alteragdes osteomusculares 51 (86,4)

Alteragdes no aparelho respiratorio f 1(1,7)

Incontinéncia urinaria 7(11,9)
Uso de medicamento — Inicial * §

Sim 32 (59,3)

Nao 22 (40,7)
Uso de medicamento — Final * §

Sim 5(09,3)

Nao 49 (90,7)
Quantidade de medicamento — Inicial * §

0 22 (40,7)

1 23 (42,6)

2 9 (16,7)
Quantidade de medicamento — Final * §

0 49 (90,7)

1 5(09,3)

2 0(0,0)
Escore da Escala Analogo-visual (cm)

Avaliagao inicial 8,3 (6,8 -9,3)

Avaliagdo final 0,2 (0,0-2,4)

* Valores apresentados na forma n(%) com percentuais obtidos

sobre o total de casos validos; 1: alteragcdes osteomusculares e
do tecido conjuntivo de coluna, membros superiores ¢ membros

inferiores; I: doenga pulmonar obstrutiva cronica; §: n= 54; || :
Mediana (Q1 — Q3).

Apesar de 12 wusudrios ndo terem tido alta
fisioterapéutica, foi possivel obter os dados relativos ao
uso de medicamentos de sete deles, pois estavam em
atendimento médico a época. Dessa forma, para as analises
relativas ao uso e a quantidade de medicamentos, foram
utilizados os dados de 54 usuarios (tabela IT) e ndo somente
47.

Na comparacdo do uso de medicamentos entre as
avaliacdes inicial e final, foi detectada uma redugio
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significativa na propor¢do de usudrios que utilizavam
medicamentos na avaliacdo final (p<0,001; Teste de
McNemar). No inicio do estudo, 32 usuarios utilizavam
medicamento, e ao final, apenas cinco (tabela II).

Em relacdo a quantidade de medicamento administrado
(tabela II), na avaliagdo final foi vista uma reducao
significativa dos usudrios que ingeriam um ¢ dois
medicamentos (p=0,013; Teste de McNemar). O numero
de usudrios que ndo utilizavam nenhum medicamento
aumentou de 22, na avaliacdo inicial, para 49 ao final do
tratamento.

Em relacdo a EAV da dor (tabela II), foram utilizados
os dados de 41 dos 47 usuarios que receberam alta, pois
seis deles ndo compreenderam a escala. Ao comparar os
dados da avaliagdo inicial (Mediana: 8,3; 1°-3° quartil:
6,8 — 9,3) com a final (Mediana: 0,2; 1°-3° quartil: 0,0 —
2,4), foi detectada, apos a intervencao fisioterapéutica, uma
reducdo significativa no escore da dor (p<0,001; teste de
Mann Whitney), sendo que 17 dos 41 usuarios tiveram alta
sem dor (escore EAV= zero). O Uinico usudrio com quem
foi utilizada a EAV de dispneia apresentou escore de 9,1cm
ao inicio do tratamento e zero ao final, ap6s 13 sessdes de
tratamento. Assim sendo, os escores da EAV mostraram-se,
em todos os casos, menores na avaliagdo final.

Em relagdo a adesdo as orientagdes dadas pelas
fisioterapeutas residentes, 50 usuarios (84,7%) declararam
realizd-las. Foi encontrada uma associagdo estatistica
significativa entre a alta do tratamento fisioterapéutico e a
realizacdo das orientacdes (p=0,001; teste Exato de Fisher
por simulag@o de Monte Carlo). As chances (Odds ratio) de
um usudrio que segue as orientacdes em domicilio ter alta do
tratamento sdo 8,3 vezes maiores do que as do participante
que ndo as realiza (IC95%: 1,3 — 23,9; p<0,001).

Para a analise inferencial entre o diagndstico médico
e o numero de sessdes, foram excluidos os usuarios que
ndo concluiram o tratamento (n=12) e o unico usuario com
alteragdes no aparelho respiratdrio, o qual realizou 13 sessdes
até a melhora total do seu quadro. O niimero de sessdes dos
usuarios com alteracdes osteomusculares (Mediana: 8; 1°-
3° quartil: 5,3 — 9,5) mostrou-se significativamente maior
(p=0,003; teste de Mann Whitney) que o do grupo com
incontinéncia urinaria (Mediana: 4,5; 1°-3° quartil: 2,5 —
5,7).

DISCUSSAO

Os usuarios das cinco Unidades de Saude que realizaram
os atendimentos individuais com as fisioterapeutas
residentes foram predominantemente mulheres, em idade
adulta, trabalhadoras domésticas e que ndo conviviam
maritalmente. E uma caracteristica dos servigos de satide da
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atengdo primaria ser mais acessados por mulheres em idade
adulta®. Nesse nivel de atengdo, as mulheres comparecem
em maior volume aos servigos de satde por terem uma
percepgo diferenciada do seu processo saude-doenga®’.
Além disso, estudos consideram que elas dispdem de maior
tempo, devido a insercdo informal no mercado de trabalho
como domésticas e cuidadoras, dentro ou fora de casa®'-?2.

Nesse contexto, também a maioria das mulheres do
presente estudo conciliam o trabalho em seus lares com o
trabalho fora de casa como doméstica, diarista ou cuidadora
de individuos dependentes. Parece que essa caracteristica
as torna mais vulneraveis as alteracdes osteomusculares,
conforme achados de estudos®®?? que apontam para o fato
de que disturbios ocupacionais ou gerados por esforgos
repetitivos sdo relacionados ao trabalho doméstico. Isso
corrobora o achado de que as alteragdes osteomusculares
foram o diagnostico médico mais frequente nesta amostra,
composta majoritariamente por mulheres em ocupagdes
domésticas. A conexdo entre o fazer dessas mulheres e
seu adoecimento fica também clara quando se observa
que as alteragcdes osteomusculares predominantes foram
as discopatias degenerativas, artrose de coluna lombar e
cervical, tendinite em musculaturas de membros superiores
e artrose em joelhos.

O predominio e o tipo das alteracdes osteomusculares
do presente estudo concordam com os achados de
outros estudos, os quais identificaram na APS a dor
musculoesquelética lombar entre os quadros de dor cronica
mais prevalentes nesse nivel de aten¢do®*?®), ocorrendo
como consequéncia de processos fisioldgicos degenerativos
que podem ser causados por esfor¢os exacerbados ao
longo do tempo®. Além de prevalentes, as alteragdes
musculoesqueléticas podem causar impacto negativo
na capacidade funcional®), na qualidade de vida e na
produtividade dos individuos®.

Em um estudo realizado®® na zona urbana do municipio
de Caxias do Sul-RS, os autores observaram que 57 das
302 pessoas que apresentavam algum grau de dependéncia
funcional eram portadores de doengas osteomusculares
e do tecido conjuntivo. Esses autores consideraram
pouco expressiva a quantidade de pessoas que realizaram
tratamento fisioterapéutico, 82 de uma amostra de 338 (36
independentes e 302 dependentes funcionais), sendo que
apenas 16 delas pelo sistema publico, pois referem que o
agravo das alteragdes pode ser evitado com a fisioterapia.

Além disso, sugerem reflexdo sobre uma intervenc¢ao
primaria que possa influenciar de forma -capacitante
o processo de degeneragdo funcional da populagao.
Outros autores® reforgam a importancia da detecgdo
e do tratamento dessas alteracdes pela equipe da APS,
possibilitando, assim, a prevencdo de agravos e a redugdo
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do impacto social e econdmico que elas podem causar a
populagao.

Outro achado deste estudo foi que a associagdo do
tratamento fisioterapéutico semanal com as orientacdes
realizadas em domicilio levou a redugdo significativa nao
s6 do numero de usuarios que utilizavam medicamento,
como também da quantidade de medicamentos utilizada
por eles. Esse achado tem implicagdes diretas no custo
da APS, pois, além dos medicamentos representarem um
dos principais gastos com ela®”, nesse nivel de atencédo a
satide, a prescri¢do do tratamento farmacologico ocorre na
maioria das consultas médicas, sendo os anti-inflamatorios
e analgésicos as classes terapéuticas mais prevalentes®”,
justamente os que sofreram reducdo significativa no
presente estudo.

A redugdo da ingesta medicamentosa observada neste
estudo foi acompanhada pela reducdo dos escores da
EAV (dor e dispneia) na avaliagdo final de todos os casos
observados. Esses resultados corroboram achados de outros
pesquisadores®, que utilizaram cinesioterapia e terapia
manual para o tratamento de lombalgia cronica e obtiveram
reducdo significativa da dor, confirmada através da reducao
significativa dos escores da EAV.

Nao obstante, no presente estudo os beneficios
dos atendimentos ndo se restringiram aos usuarios com
alteragdes osteomusculares e respiratdrias - as sete usuarias
com incontinéncia urinaria relataram cessagdo da perda
urinaria. Todas foram encaminhadas pelos ginecologistas
da Unidade Basica de Saude (UBS) e, assim como 0s outros
usuarios da amostra, realizaram apenas uma sessao semanal
de fisioterapia, além de seguirem as orientagcdes em casa.

Elas, entretanto, receberam alta do tratamento
fisioterapéutico, com retorno completo a continéncia com
uma média menor de sessdes de tratamento (4,3 £ 1,7
sessoes) do que os usuarios com os outros diagndsticos (7,8
+ 3,1 sessdes). Essa taxa de sucesso encontra-se na literatura
ha tempos, com estudos apontando a fisioterapia como uma
alternativa terapéutica de baixo custo, efeitos colaterais®”,
rapida, resolutiva e de facil aplicagdo na APS®?, além de
influenciar na melhora da qualidade de vida dos usuarios®.

A facilidade e eficacia do tratamento da incontinéncia
urinaria na APS foi demonstrada por um estudo realizado
com usudrias de uma UBS de Belo Horizonte/MG®?.
Nele, os autores mostraram que as 17 mulheres que, duas
vezes por semana, realizaram na Unidade um protocolo
de cinesioterapia com a orientagdo de uma fisioterapeuta
obtiveram melhora do quadro geniturinario; enquanto
as 18 mulheres que realizaram o protocolo somente em
seu domicilio e sem a supervisdo da profissional ndo
apresentaram modificagdes dos sintomas da incontinéncia®?.
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Esses achados levaram os autores a concluir que
a associacdo de um programa de exercicios pélvicos
supervisionados por um fisioterapeuta associado a educagao
em saude pode ser uma alternativa eficaz para o tratamento
de incontinéncia urinaria em uma UBS®?, o que também
constatamos com nossos resultados, obtidos em através
de apenas uma sessdo semanal. A despeito desse achado,
com excecdo dos ginecologistas, médicos e enfermeiros da
rede primaria de satde dificilmente indagam ou abordam
as usuarias sobre essa disfun¢do®?. Se a esse conhecimento
for acrescentado o fato de que, apesar de a fisioterapia ser
um dos principais recursos no tratamento conservador da
incontinéncia urinaria, na maioria das vezes, os médicos
ndo a prescreve por desconhecerem os seus beneficios no
tratamento desta®?, pode-se, entéo, entender porque altas
taxas de prevaléncia de incontinéncia urinaria (20% a 50%)
ainda sdo encontradas entre as usuarias da APS®?.

O presente estudo considerou também os dados
referentes ao abandono e a alta do tratamento fisioterapéutico
da amostra. A desisténcia encontrada durante os
atendimentos foi pequena, de apenas dois participantes
(3,4%). Além deles, outros dez usudrios ndo puderam
completar o tratamento. Dessa forma, 47 (79,7%) dos 59
usuarios receberam alta do tratamento. Esse percentual
esta de acordo com o encontrado em outra pesquisa®, a
qual mostrou que dos 44 participantes do seu estudo, 11
abandonaram o tratamento fisioterapéutico por motivos
pessoais e 33 o realizaram até a alta (75%).

Porém, esses autores avaliaram mulheres do Instituto de
Ginecologia ¢ Mastologia de um hospital de Sdo Paulo/SP
que estavam submetidas a mastectomia. Ao considerarmos
o fato de o estudo citado estar relacionado ao terceiro
nivel de atencdo a satde, torna-se imprecisa a comparagao
direta dos dados referentes a continuidade ¢ a desisténcia
do tratamento fisioterapéutico com o presente estudo. No
entanto, ndo foram encontrados estudos sobre a desisténcia
do tratamento fisioterapéutico no primeiro nivel de aten¢ao
a satde, refletindo ndo s6 a escassez de conhecimento sobre
o assunto, como também a pouca oferta dessa alternativa
terapéutica.

Como os atendimentos fisioterapéuticos do presente
estudo eram realizados uma vez por semana, acredita-se
que a melhora dos usuarios aconteceu, também, devido ao
fato de eles terem aderido as orientagdes dadas e restituidas
a eles pelas fisioterapeutas residentes a cada atendimento
fisioterapéutico; ndo sé as relativas ao autocuidado, mas
também a pratica domiciliar nos demais dias dos exercicios
indicados. Acredita-se também que corroborou para o alto
nivel de adesdo e melhora observados o fato de que, a
cada sess@o, o desempenho das atividades orientadas para
execucdo em domicilio era avaliado e estas eram revistas
quanto ao tipo, frequéncia e intensidade, conforme a

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 25(3): 261-270, jul./set., 2012

evolugdo de cada usuario. A responsabilidade dos usuarios
quanto a realizagao das orientagdes ficou evidente, refletindo
uma chance 8,3 vezes maior de ter alta do que aqueles que
nao as realizaram.

Quando pensamos no processo de promogao da saude e
consideramos a autonomia dos individuos, permitimos a eles
que sejam protagonistas dos coletivos dos quais participam
e, consequentemente, corresponsaveis pela producdo da
satide para si e para o contexto em que vivem®, Dessa
forma, usudrios e fisioterapeutas residentes tornaram-
se corresponsaveis na produgdo da satde, atuando os
primeiros como protagonistas nesse processo, apoderando-
se do conhecimento necessario sobre sua satde e obtendo a
melhora da sua disfuncao.

As UBS, principalmente as com ESF, sao consideradas
portas de entrada para a assisténcia a saide da populagéo.
A representagdo do acesso na APS ndo ¢ mais estritamente
geografica, ela esta também relacionada ao vinculo entre os
profissionais e a comunidade®®. Entretanto, ainda existem
dificuldades de acesso aos servigos de satide, como a demora
no agendamento de consultas na atencdo secundaria,
na qual se encontra a fisioterapia, conforme apontado
por estudo recente®”. Esse estudo aponta ainda outros
empecilhos, como: o deslocamento de usuarios analfabetos;
o desconhecimento de como chegar ao local referenciado; a
linguagem técnica utilizada pelos profissionais; a condi¢ao
financeira para o transporte; e a dificuldade de sairem por
muito tempo de suas casas ¢ deixarem pessoas dependentes
de seus cuidados®”. Além dessas questdes, parece que é
pequeno o conhecimento dos profissionais da APS quanto
a seguranga, eficicia e resolubilidade dos tratamentos ndo
farmacologicos®®, o que dificulta ainda mais o acesso a
eles.

Além da possibilidade de ser utilizada de forma
preventiva, a fisioterapia pode ser uma alternativa que
oportuniza aos usuarios das unidades da APS o controle da
dor e de outros sintomas, bem como a redugao da quantidade
de medicamentos administrados®®, podendo levar a redugao
dos gastos publicos e individuais com medicamentos®?.
Como visto no presente estudo, poucos usudrios desistiram
do tratamento fisioterapéutico e, com menos de oito sessdes
semanais de atendimento, tiveram reduzidos o uso e a
quantidade de medicamentos, bem como a dor, a dispneia
e a incontinéncia urinaria. Esses achados enfatizam a
importancia da presenga do profissional de fisioterapia na
APS para que possa facilitar o acesso dos usuarios a essa
alternativa terapéutica, a qual traz, em si, a possibilidade de
reduzir gastos publicos, promover a melhora da qualidade
de vida e da satde da populagio.

Contudo, deve-se pensar no fortalecimento das
mudancas na formagao profissional dos fisioterapeutas para
a insercdo destes na APS, pois esta, muitas vezes, carece
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de conhecimentos voltados para os principios e agdes
possiveis nesse nivel de aten¢ao'®. Essa reflexdo também
deve ser ponderada para o incentivo a programas voltados
ao aprimoramento da formacdo do profissional, como a
propria Residéncia em Saude da Familia.

A necessidade de mudanga na formagao profissional do
fisioterapeuta, majoritariamente direcionada para o modelo
biomédico e hospitalocéntrico?, fica ainda mais visivel
quando se observa os resultados do presente estudo, no qual
os atendimentos foram desenvolvidos com poucos recursos
fisicos e materiais, e, ainda assim, foram bem sucedidos.
Se para tal, ndo demandaram grande nimero de sessdes ou
tecnologia dura, pode-se presumir que a diferenca consiste
na forma de abordagem, tratamento e relagdo com o usuario
e com a producgdo de saude das fisioterapeutas residentes.
Ao ndo se preocuparem especificamente s6 com a doenga,
direcionando o seu olhar e conhecimento de forma
transcendente ao diagnostico médico®®, as fisioterapeutas
priorizaram a saude geral dos usuarios e a criagdo de um
vinculo, que se refletiu na grande adesdo as orientagdes
dadas.

Esse olhar diferenciado deve-se ao trabalho
interdisciplinar desenvolvido durante o PREMUS 2009/
PUCRS com os demais profissionais, tanto os residentes
e tutores quanto os membros das equipes onde estavam
inseridas. A maioria das atividades que compuseram o
processo de trabalho das fisioterapeutas residentes foi de
carater interdisciplinar, pois nelas foram exercidas agdes
de interacdo e integragdo mutua de conhecimentos que
aconteciam por meio da comunicagdo, da troca de saberes e
de ideias com os demais profissionais das distintas areas de
atuacdo®”, sem que fosse necessaria a presenga mutua no
momento da intervengao.

O conhecimento ampliado, diverso ¢ conjugado sobre
a saude permitiu as fisioterapeutas residentes destinar sua
atengdo aos usudrios no que se refere ao acolhimento,
vinculo e a evolugdo deles, com um plano de educacdo
para sua saude a partir das orientagdes gerais e especificas
transmitidas e da compreensao deles quanto ao autocuidado.

CONCLUSAO

Diante dos resultados deste estudo, conclui-se que a
introdugdo de atendimentos fisioterapéuticos individuais,
desenvolvidos semanalmente em Unidades de Saude da
atengdo primaria e acompanhados de orientacdes, foi bem
sucedida para essa maioria de trabalhadoras domésticas
com alteracdes osteomusculares. Ela resultou na redugao
de sintomas, do uso ¢ da quantidade de medicamentos
utilizados, o que pode levar a diminuigdo de custos publicos
e individuais. Os atendimentos foram mais resolutivos
para os usudrios que seguiram as orientacdes dadas pelas
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fisioterapeutas residentes, reforcando a importancia de se
educar em saude através do estimulo ao autocuidado e da
corresponsabilizagdo pela produgio da satde.

Portanto, considera-se importante a inser¢ao da
fisioterapia na APS, pois a inclusdo desses profissionais
nesse nivel de atengdo possibilitou a melhora da saude
e a redugdo de custos, além de proporcionar um maior
vinculo com a comunidade, facilitar a promoc¢do da saude
e, provavelmente, afetar positivamente a qualidade de vida
dos usuarios.
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