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RESUMO

A osteoartrose de joelho ¢ uma importante patologia inflamatéria cronica que acomete grande
parte da populagdo de individuos idosos, causando dor intensa e limitacdo de movimentos. No
entanto, nem sempre pacientes acometidos sdo acompanhados por equipes multidisciplinares,
muitas vezes recebendo apenas tratamento sintomatico. Os Nucleos de Apoio a Satde da
Familia (NASF) foram criados pelo Ministério da Saude para dar suporte a Atengdo Bdasica no
Brasil, trazendo equipes multiprofissionais que devem trabalhar de forma integrada as equipes
de Saude da Familia visando um atendimento mais completo aos pacientes. Este relato baseia-
se na experiéncia de uma profissional de Educacdo Fisica do NASF responsavel pelo
atendimento coletivo a usuarios com artrose de joelho como proposta terapéutica norteada
pelos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) em uma unidade de saude da familia no
municipio de Camacari-BA. Foram utilizadas técnicas de alongamento, fortalecimento
muscular e cinesioterapia, além de rodas de conversa pautadas na educagao popular em satde.
Ao final do periodo de acompanhamento houve visivel melhora do quadro algico dos
pacientes, refletindo na sua independéncia e autonomia. Também foi possivel contribuir com
a mudanga do estilo de vida destas pessoas a partir das discussdes e orientagdes ofertadas em
grupo. Com isso, observou-se a importancia da inser¢do do profissional de Educagdo Fisica
no ambito da satde publica oferecendo, desta forma, um acompanhamento multidisciplinar e

integral a pacientes com osteoartrose de joelho.
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1. INTRODUCAO

Os Ministérios da Satde e da Educagdo, por meio de cooperacdo técnica e a partir das
necessidades e realidades locais / regionais observadas, criaram os programas de Residéncias
Multiprofissionais ¢ em Area Profissional da Saude, através da Lei n° 11.129 de 2005
(BRASIL, 2005). Tais programas sdo orientados pelos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) e englobam as seguintes areas de atuacdo: Biomedicina, Ciéncias
Biologicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1998). Nesse contexto, a Politica da Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saide do Ministério da Saude possui como objetivo principal
qualificar profissionais da Saude no SUS com uma educacdo voltada para a transformagao da
realidade e que utiliza a Educacdo Permanente como eixo transversal. Dessa forma, se
encontram os Programas da Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia, enquanto
cenarios de aprendizagem configurados nas Redes de Atencdo a Saude, tendo a atengdo basica
como espaco privilegiado (BRASIL, 2006).

A Atengdo Basica visa estabelecer um conjunto de acdes de saide, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promog¢do e a prote¢do da satde, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengcdo da saude. Utiliza
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de
maior frequéncia e relevancia do territdrio. Trata-se do contato preferencial dos usuarios com
os sistemas de saude e orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade e
coordenacdo do cuidado, vinculo e continuidade, integralidade, responsabilizagdo,
humanizag¢ado, equidade e participacao social (BRASIL, 2012).

Na atualidade, a principal estratégia de configura¢do da Atencdo Basica em Saude no
Brasil ¢ a Satide da Familia que tem recebido importantes incentivos financeiros visando a
ampliagdo da cobertura populacional ¢ a reorganizagdo da atengdo. A satde da familia é,
portanto, um modelo que aprofunda os processos de territorializacdo e responsabilidade
sanitaria das equipes de saide (MATTA E MAROSINI, 2007). Os Nucleos de Apoio a Satde
da Familia (NASF) foram criados pelo Ministério da Satide em 2008 com o objetivo de apoiar
a consolidac¢do da Aten¢do Basica no Brasil, ampliando sua abrangéncia e resolubilidade. Sao
equipes multiprofissionais que devem trabalhar de forma integrada as equipes de Saude da
Familia apoiando-as e compartilhando saberes, onde a logica do trabalho deve ser o apoio

matricial (BRASIL, 2008). A inser¢ao do profissional de educacdo fisica na atengdo basica se



concretizou ap6s a criagdo do NASF, fortalecendo a implementagdo da Politica Nacional de
Promocgao da Satde (PNPS) e contribuindo para potencializar o desenvolvimento de agdes
coletivas e o incentivo as praticas corporais (BRASIL, 2010).

Percebendo as necessidades de satide no ambito do SUS no municipio de Camacgari-
BA, a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) implantou, em parceria com a Fundacdo Estatal
de Saude da Familia (FESF), o programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da
Familia com inicio em Margo de 2015, especificamente na regido 4 deste municipio,
englobando categorias profissionais como enfermagem, odontologia, sanitarista, fisioterapia,
nutricdo e educacdo fisica. Foram adotados metodologias e dispositivos da gestdo da clinica
ampliada, de modo a garantir a formacao fundamentada na atencao integral, multiprofissional
e interdisciplinar.

O municipio de Camagari esté situado a 41 quildmetros de Salvador, capital do Estado
da Bahia. A economia ¢ baseada no polo industrial, constituindo-se na quarta cidade mais
populosa do estado e segunda mais populosa cidade da Regido Metropolitana de Salvador.
Para nortear as a¢des de satide do municipio no periodo de 2014-2017 foi construido o Plano
Municipal de Saude (PMS), explicitando as intengdes e os resultados a serem alcancados
nesse periodo (CAMACARI, 2014). Segundo estimativas realizadas pela Coordenagdo de
Informagdo e Comunicacdo em Satude (CICS/DEPLAN) em 2014 a populacdo estimada era
de 281.448, com perspectiva de chegar a 297.024 pessoas em 2017. Tal crescimento pode
representar possivel impacto nos servigos de saide do municipio, o que precisa ser levado em
consideracdo no planejamento da oferta e organizagdo dos mesmos (CAMACARI, 2014).

Respaldada no PMS, a rede basica de saude do municipio de Camagari é composta por
30 Unidades de Saude da Familia que abrigam 41 Equipes de Saude da Familia, além de 08
Unidades Bésicas, com uma propor¢do da cobertura populacional estimada pela Estratégia
Satde da Familia (ESF) de 55,42%. (CAMACARI, 2014). Uma dessas unidades de satde da
familia se constituiu no 16cus onde foram desenvolvidas as agdes que resultaram neste relato
de experiéncia. A referida unidade possui duas equipes de saude da familia, tendo em sua
composicdo médico, dentista, enfermeiro, agente comunitdrio de saude (ACS) e corpo
técnico, possuindo no territdrio sob sua responsabilidade sanitaria uma populagao adscrita em
torno de 6.246 habitantes. Esta unidade também conta com o suporte do NASF composto por
nutricionista, fisioterapeuta e professor de educagdo fisica. Vale ressaltar que essa mesma
equipe de NASF apodia, também, uma segunda Unidade de Satde na mesma regido. No
territorio adscrito existe ainda a presenga de Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CAPSi),

Centro de Atengdo Psicossocial de Alcool e outras drogas (CAPSad), escolas publica e



particular, igrejas, comércio, liderangas comunitarias e religiosas.

Com a imersdo de profissionais de satide no territorio adscrito durante o periodo da
residéncia multiprofissional, os ACS, a equipe de referéncia e o NASF observaram relatos
freqlientes de quadros algicos nos joelhos por parte dos usudrios. Entretanto, tais usudrios
diagnosticados com quadro de osteoartrose de joelho (gonartrose) ndo costumam frequentar a
unidade de satde, o que despertou a necessidade de atengdo e motivou a equipe a pensar em
estratégias de cuidado, além da realizagdo de busca ativa dos casos, a fim de ofertar
acompanhamento e/ou tratamento adequado.

A osteoartrose (OA) ¢ uma patologia de carater degenerativo e inflamatdrio que causa
a destrui¢do da cartilagem provocada pelo processo natural do envelhecimento ou doencas
inflamatorio-infecciosas causando desgaste que pode acarretar deformidade da articulacio.
Alguns estudos demonstram que esta doenga se manifesta em cerca de 50% dos idosos com
mais de 65 anos e em 80% daqueles com mais de 75 anos. Outros fatores também sao
responsaveis pela predisposi¢ao de um individuo a desenvolver osteoartrose como: obesidade,
lesdes ou cirurgias prévias, esforco ocupacional ou recreacional cumulativo, mau alinhamento
articular e fraqueza muscular (MOHAMMADI et al., 2008).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a osteoartrose ¢ a quarta afecgdo
mais importante em termos de incapacidade entre mulheres e a oitava entre os homens. Sua
incidéncia aumenta a partir dos 40 anos, sendo mais prevalente em joelhos nos casos de
mulheres acometidas € no quadril para os homens. Além disso, a cor branca apresenta maior
acometimento quando comparada a negra (MARX et al, 2006, SATO, 2010).

Estudos relatam a importancia de exercicios fisicos para melhorar a forca muscular,
fadiga, diminuicdo da dor e da rigidez articular como também a capacidade aerobia,
diminuicdo da depressdo e ansiedade (FRANSEN et al., 2003). A alta prevaléncia da OA de
joelho e seu impacto na fung@o e na qualidade de vida mostram a importincia de pesquisa
sobre estratégias de prevengdo e de tratamento para essa condicdo clinica (CORREA, 2005).

Vislumbrando a possibilidade de acompanhar e ofertar cuidado aos usuarios com OA
de joelhos e levando em conta critérios pré-estabelecidos, os nucleos de Educacdo Fisica e
Fisioterapia do NASF iniciaram o desenho de uma proposta a ser desenvolvida na perspectiva
de um atendimento coletivo junto aos usuéarios da Unidade em questdo. Tal proposta seria
pautada nos pressupostos da educacdo em saude com foco na integralidade do cuidado, na
autonomia e no incentivo ao empoderamento do sujeito, além de oportunizar a troca de
saberes entre todos os participantes e os profissionais de saude. A educacdo em saude como

forma especifica de intervengdo configurou-se ao longo do tempo como uma dimensdo da



politica de saude do Estado, no sentido de contribuir para que as agdes de controle e
prevengdes de patologias e/ou agravos a saide fossem mais confidveis e tivessem a adesao da
populagdo - aproximando a forma de vida das pessoas, tornando as relagdes mais solidarias e
efetivas entre comunidade e area técnica, e abrindo espagos de comunicacao (ASSIS, 1998).
Pretende-se, portanto, que este relato possa contribuir efetivamente com informagdes
relevantes quanto a utilizagdo do atendimento coletivo como possibilidade estratégica e
proposta terapéutica ndo-convencional, valorizando os possiveis ganhos que podem advir
desta pratica para todos os envolvidos no processo. Desta forma, o trabalho tem como
objetivo relatar a experi€éncia de uma profissional do NASF com a orientagdo do atendimento
coletivo a usuarios com quadro de osteoatrose de joelho pertencentes a area de abrangéncia de

uma Unidade de Satde da Familia, no municipio de Camagari-BA.



2. METODOLOGIA

Esse estudo foi construido dentro de uma abordagem qualitativa na qual a andlise dos
dados observados e a vivéncia do processo foram as fontes diretas. Trata-se de um relato de
experiéncia referente ao atendimento coletivo ofertado a usuarios com osteoartrose de joelho,
desenvolvido pelos nucleos de Educagdo Fisica e Fisioterapia em uma Unidade de Satude da
Familia, localizada no municipio de Camacari-BA, no contexto do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia da Fundagdo Estatal Saude da Familia (FESF) e
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), no periodo compreendido entre os meses de janeiro e abril
de 2016.

O atendimento coletivo teve dura¢do de 12 sessdes/encontros de aproximadamente
uma hora com frequéncia de duas vezes por semana, totalizando um periodo de um més e
duas semanas. A metodologia do tratamento utilizada nos atendimentos baseou-se em
fortalecimento muscular por meio de exercicios isométricos resistidos e alongamentos
passivos e ativos, além de roda de conversa desenvolvida com temas sugeridos pelos
participantes.

Os critérios de inclusdo foram:

° Exame radioldgico e laudo médico com diagndstico de osteoartrose;
° Usudrios que pertenciam a "Equipe 2" da USF;
° Usudrios com autonomia reduzida para atividades que exijam movimentos de

sentar e levantar;

° IMC (indice de massa corporea) abaixo de 35 (obesidade grau II).

Ap6s a divulgacdo e selecdo prévia feita pelos ACS compareceram 6 usudrios, porém
apenas 4 se encaixaram nos critérios de inclusao.

No primeiro encontro foi realizada uma anamnese individual por meio de um
instrumento elaborado pela equipe para este fim (Anexo 1) contendo: identificacdo dos dados
pessoais, avaliacdo clinica, histérico de queixas e praticas corporais, outras patologias, uso de
medicagdo, indice de massa corporal (IMC), testes realizados e observacdes finais. O mesmo
instrumento foi utilizado para o momento de reavaliagdo no momento da realizagdo do tltimo
encontro do grupo no atendimento coletivo.

No atendimento inicial, assim como na reavaliacao final, foram realizados os seguintes
testes especificos:

° Grau de for¢ca muscular utilizando a escala MRC (Medical Research
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Council) dos musculos extensores de joelho, flexores de joelho, adutores, abdutores, flexores
plantares e extensores do pé.

° Teste de "sentar e alcancar" proposto por Wells (modificado), fornecendo
um indicativo da flexibilidade da articulagao coxofemoral em centimetros.

) Escala visual analégica (EVA): usado para auxiliar na afericdo da intensidade
da dor em cada usuadrio.

Outra forma de registro utilizado para a construcao deste relato de experiéncia foi o
livro pessoal de registros produzido pela autora, contendo as impressdes observadas e as

evolucodes verificadas a cada encontro.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O atendimento coletivo ¢ uma importante ferramenta para romper com o paradigma do
modelo assistencial biomédico, fortalecendo uma assisténcia humanizada em espago
socializador, acolhedor, no qual o sujeito com suas experiéncias ¢ o protagonista do cuidado.
Além disso, o trabalho em grupo torna-se o ambiente mais rico para participa¢do e producao
coletiva do conhecimento dos profissionais envolvidos, reforcando a relevancia de vivéncias
coletivas entre os ntcleos de conhecimento da Educacgao Fisica e da Fisioterapia.

A Estratégia de Satde da Familia possui equipes multiprofissionais em unidades de
saude distribuidas em territorios delimitados espacialmente. Desta forma, o espago fisico
deixa de ser somente um espaco politico-operativo do sistema de satide e torna-se um campo
no qual existe uma interagao da populagdo com os servicos oferecidos no ambito local, sendo
esta uma populagdo especifica, vivendo em tempo e espago determinados, com problemas de
saude definidos, constituindo, portanto, um perfil geométrico, epidemioldgico, administrativo,
demografico, politico, social e cultural, que o caracteriza como um territério desafiador em
permanente construcdo (MONKEN, 2005; BARBOSA, 2008). Assim, as atribui¢des dos
profissionais envolvidos vao desde a¢des de promocao da saude, assisténcia a reabilitagdo,
prevencao de doengas, até tratamentos especificos, realizando a¢des coletivas e/ou individuais
na unidade ou em domicilio - sendo a populagdo idosa uma de suas prioridades (BRASIL,
2008).

A atuagdo do profissional de educagdo fisica tem como diretrizes: prevengao,
promocao, protecao e reabilitacdo da satide no contexto dos determinantes sociais da satde de
uma populagdo ou individuo. Deve, portanto, estar capacitado para o trabalho em equipe
multiprofissional, para as atividades de gestdo e para lidar com politicas de saude, além das
praticas de diagnostico, planejamento e intervencdo especificas do campo das praticas
corporais e atividades fisicas (BILIBIO, 2007).

Desta forma, a partir da existéncia de uma agente comunitaria de satide (ACS) com
Osteoartrose e pela percepcdo da frequente queixa de dores no joelho nos usuérios do
territorio a educadora fisica (responsavel pelo relato) e a fisioterapeuta da Unidade de Saude
realizaram o planejamento do atendimento coletivo. Embora a osteoartrose seja comumente
observada em individuos idosos, os usudrios da localidade ndo possuiam acompanhamento
especifico ou tratamento multidisciplinar para a patologia, faziam uso apenas de
medicamentos para crises de dor, além de nao possuirem conhecimento acerca de atividades

fisicas que poderiam ser realizadas como preventivas ou complementares aos medicamentos.
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O relato de experiéncia demonstra, portanto, a importdncia do profissional de
Educacao Fisica no cuidado dos pacientes da referida USF, assim como a evolugdo de cada
participante. A fase do planejamento das ag¢des ocorreu durante, aproximadamente, dois

meses antes do inicio das atividades, € somou-se aos encontros que tiveram duragao total de

um més e meio, detalhados a seguir na Tabela 1:

Tabela 1. Metodologia detalhada do atendimento coletivo

. . Lo - Fragilidade
Tema roda de Atividade pratica Potencialidade st
. para o
conversa desenvolvida para o tratamento
tratamento
5 usuérios
avaliados; 4 se
encaixaram no
Teste de forga em )érﬁl'
R membros inferiores; Disponibilidade _perith
1 L 1 ndo conseguiu
C . Teste de sentar e para dois dias de .
Encontro Avaliag@o inicial . realizar o teste de
alcangar atendimento
: . sentar e alcangar;
(modificado); coletivo por semana
todas
EVA
apresentaram
mais de uma
patologia.
Alongamento geral
passivo em posi¢do Avaliagdo positiva
2° . sentada; exercicios do encontro; Desisténcia de
Sintomas e o L.
Encontro . . em ortostase para atividades uma usuaria
fisiopatologia . .
panturrilha e desenvolvidas no
musculo posterior da auditorio
coxa.
Mobilizacao -
. . Uma usuaria
. ~ unilateral de joelho .
o Orientagdes quanto s . . . precisou usar a
3 em posicao sentada | Inicio da integragdo
a postura nas . e maca para fazer
Encontro .. e bilateral com entre usuarios .
atividades sometria: articipantes 0s exercicios por
domésticas ’ p P dificuldade de
alongamentos; sentar ao chao
FNP
Alongamento inicial | Melhoras de dores e
e final passivo em disposigdo para as
4° Uso de calcados ortostase; atividades Auséncia
Encontro ADTO riafios fortalecimento domésticas justificada de
prop MMII e decubito uma participante
dorsal; uso de bola e
mini band
Exercicios para
MMII especificos
para cada usudrio;
alongamento passivo .
5° Uso de compressa gamento p Relato de melhora Auséncia
. com técnica de . "
Encontro de agua quente e . ~ nas atividades justificada de
manipulacao da o ..
gelo diarias uma participante
patela e massagem
atras do joelho




Fortalecimento de
quadriceps e
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isquiotibiais; Pacientes
6° Como carregar peso exercicios Diminuicao de relataram que os
Encontro e compras de isométricos; dores e aumento da exercicios
mercado de forma | alongamento passivo agilidade estavam mais
mais segura da cadeia posterior intensos
com a utilizagdo de
acessorios
Exercicios de
fortalecimento de
Reforgo da
o . A MMII com
7 importancia de L. D A
. acréscimo de Diminui¢do do uso | Auséncia de uma
Encontro fortalecimento e . .
sobrecarga de medicacdo participante
alongamento da . )
musculatura (caneleira) e disco
de instabilidade;
alongamento ativo
Alongamento
passivo; exercicios
g0 A osteoartrose nao resistidos;
tem cura; inser¢do dos Diminuicao de Exercicios mais
Encontro SR A .
conscientizagao da agachamentos e caimbras cansativos
ndo medicalizagdo maior amplitude no
disco de
instabilidade
Exercicios em Realizagdo do
decubito dorsal e encontro em um
9° lateral para MMII . consultério com
. Maior tempo no .
Encontro com incremento de espaco reduzido,
- . alongamento ~
€XErciIclo para portanto nao
abdomen; houve roda de
alongamento passivo conversa
S Ainda em
o Alongamento inicial i
10 . consultorio com
e final passivo; Melhora da )
Encontro - L . . espago reduzido
exercicios de forca funcionalidade
e sem roda de
para MMII
conversa
11 Alongamento ativo e Inseguranga ao
Importancia do circuito dividido em Exercicios mais realizar
Encontro . ~ A . .
autocuidado 4 estagdes para dindmicos exercicios de
MMII equilibrio
Relatos de melhora (s
. Duas usuarias
o _ da dor, inchago e ~
12 - Repeticao dos testes . . terdo
Reavaliagdo final; funcionalidade; .
Encontro de forca, de sentar e atendimento

automassagem

alcancar e EVA

diminui¢ao do uso
de medicacdo para
dor

individual para
outras patologias

As rodas de conversa realizadas ao longo dos encontros foram de extrema importancia

para conhecer cada usuario, suas demandas e expectativas, bem como para acompanhar a

evolucdo e o envolvimento destes no processo de tratamento ¢ na busca pela melhoria dos

proprios sintomas. Como trazido por diversos autores (PENNA 2008, BARBOSA 2008,
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SCABAR, 2012) e observado na vivéncia deste atendimento coletivo, o profissional de satde
deve se interessar e conhecer o contexto das experiéncias de vida de cada usudrio,
contribuindo para um atendimento integral favorecendo a prevengdo e promog¢do da saude.
Lopes (1999) também relata sobre a importancia do investimento em agdes educativas,
colocando o sujeito participante como centro da atividade e tornando corresponsavel pela sua
saude e qualidade de vida.

As diretrizes do NASF para a atuagdo do profissional de educacdo fisica condizem
com o perfil profissional proposto: contemplam uma atuacdo voltada a capacitagdo da
comunidade para melhorar a sua qualidade de vida, considerando as necessidades observadas
assim como o contexto cultural. Ademais, favorece a mudanga de atitude para a adogdo de um
estilo de vida saudavel a partir da compreensao de seus interesses e vontades numa
perspectiva educativa direcionada para a formacdo de sujeitos criticos, reflexivos e
autonomos. Evidencia-se, portanto, a importincia do profissional em favorecer no seu
trabalho a abordagem da diversidade das manifestagdes da cultura corporal presente
localmente, bem como as difundidas nacionalmente, evitando estar restrito apenas a teoria dos
conteudos classicos da Educagdao Fisica, pois os resultados da adesdao da comunidade
corresponderdo ao nivel de adequacdo das propostas aos costumes e contexto locais
(SCABAR, 2012).

Uma das maiores dificuldades relatadas nos encontros foi fraqueza muscular e
diminui¢do do nivel de for¢a nos participantes — justificando, assim, as queixas da perda da
autonomia para as atividades domésticas. No estudo de Leveille (2001) foi discutido o
desenvolvimento da falta de forga fisica na execucdo das tarefas didrias por produzirem dor,
tdo comum nesta patologia. Em pacientes com OA o controle do quadro algico é fundamental
podendo significar um aumento da funcionalidade. Desta forma, foi utilizado fortalecimento
muscular através de cinesioterapia e exercicios para a diminui¢ao do quadro de fraqueza,
consequentemente houve a diminuicdo da dor e aumento da funcionalidade a partir do 4°
encontro (Tabela 1).

Com o envelhecimento do individuo verifica-se uma diminui¢ao da for¢a muscular do
quadriceps, sendo esta uma alteracdo muito comum em idosos. Essa variagdo resulta em uma
progressiva degeneragdo da cartilagem articular constituindo um dos grandes fatores de risco
para a dor (BRANDT, 2009). Essas caracteristicas foram amplamente observadas na
experiéncia vivida, sendo relatadas desde o primeiro encontro e avaliagdo inicial. No estudo
de O’Reilly e colaboradores (1998) foi possivel perceber a importdncia da musculatura

extensora do quadriceps para atividades como caminhada e subir escadas, ¢ a reducao da forga
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desses musculos afeta diretamente a funcionalidade. A partir do 4° encontro, devido a
exercicios realizados direcionados para essa regido, ja foi possivel observar relatos de melhora
do quadro algico em todos os pacientes envolvidos e diminui¢do do uso de medicac¢do para
dor (Tabela 1).

Uma técnica também utilizada nas 10 sessdes do atendimento coletivo, por ser
observada como a melhor op¢do para o aumento da qualidade de vida dos usuérios, foi a
cinesioterapia. Consiste em um conjunto de atividades fisicas que pode acelerar a recuperacao
do individuo através de terapia por movimentos. Musculos, articulagdes, ligamentos, tenddes
e estruturas do sistemas nervoso central e periférico sdo estimulados com a finalidade de
recuperar ou melhorar o movimento deixando-os livre de sintomas (KISNER & COLBY,
1998).

Gardinier (1995) considera a prescricdo de exercicios isométricos (contracdo
muscular, porém sem encurtamento ou movimento gerado) mais segura do que exercicios
isotonicos (contracdo da musculatura juntamente com encurtamento, provocando o
movimento) ou isocinéticos (contracdo muscular e encurtamento em velocidade constante),
sendo recomendado a pacientes em fase cronica, respeitando a gravidade da osteoartrose.
Tomando esses cuidados optou-se, inicialmente, por exercicios isométricos com aumento
gradativo da sobrecarga e posterior inclusio de movimentos. Os alongamentos foram
utilizados na fase inicial e final de cada encontro para manter os musculos mais flexiveis
preparando-os para as atividades.

Nao foi possivel determinar qual dos exercicios realizados foi mais eficiente para a
melhora do quadro algico e recuperacdo da mobilidade dos individuos ja que ao longo das
semanas foram utilizadas diversas técnicas. O que pode ser observado ¢ que o conjunto
terapéutico apresentou bons resultados ao longo do tempo sendo uma excelente ferramenta
complementar ao tratamento da patologia apresentada. E importante ressaltar que o niimero de
usuarios acompanhados ao longo deste trabalho foi pequeno o que refor¢a a necessidade de
acdes promovidas por educadores fisicos nos territdrios tanto para uma maior adesdo quanto
para uma maior permanéncia dos individuos nos programas de tratamento, ja& que doencas
cronicas precisam de acompanhamento constante.

No decorrer das sessdes houve um aumento da interacdo entre os participantes, o que
potencializou as rodas de conversa com a formacdo do vinculo e a troca de experiéncias entre
todos os envolvidos, caracterizando-se como um espaco privilegiado onde se desenvolvem

atitudes que dialogam com principios norteadores do Sistema Unico de Saude.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Na experiéncia vivenciada foram observadas e discutidas diversas possibilidades de
contribui¢des do educador fisico no ambito da Atencao Basica a Saude. Podemos destacar a
importancia do tratamento continuo e direcionado a cada usuario, das rodas de conversa como
metodologia de educagdo e conscientizagdo, assim como da expertise do profissional de
educacdo fisica em aplicar exercicios de fortalecimento e alongamento essenciais ao
tratamento de enfermidades Osseas e articulares. Desta forma, o servigo ofertado pdde
contribuir para a minimizagao do sofrimento articular dos usuarios da USF, ao tempo em que
contribuiu para um incremento da qualidade de vida das pessoas.

No NASF, cada profissional deve comprometer-se com o trabalho por meio da sua
especialidade e todos devem se comprometer com as propostas de promocao da saude
integral. Assim, a presen¢a do profissional da educagao fisica inserido no servi¢o de Atencao
Basica do SUS ¢ de extrema importancia para complementar o quadro geral de cuidado com o
individuo para a construgdo de planos terapéuticos e planos de agdo voltados para a mudancga
de estilo de vida do individuo.

Essa experiéncia aponta para a necessidade da insercdo de educadores fisicos na
Estratégia Satde da Familia como parte do trabalho multidisciplinar exigido na Satde
Coletiva, o que traz beneficios para o usuario, para os outros profissionais envolvidos no
cuidado e para o proprio profissional da Educagdo Fisica que ira enfrentar desafios constantes
em sua atuacdo na saude publica, ampliando seu conhecimento, num processo constante de

aprendizado.
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6. ANEXO 1 - Instrumento de anamnese do atendimento coletivo

ATENDIMENTO COLETIVO
1. IDENTIFICACAO

Nome: Datade Nasc.:  / /

Estado Civil: Tel.:

Escolaridade: Profissdo:

Endereco:

N. prontuadrio: ACS:

NF° cartdo do SUS:

2. AVALIACAO CLINICA

Diagnéstico clinico:

Exames de imagem:

Queixa principal:

Outras queixas:

Medicamentos em uso:

() Hipertensao ( ) Diabetes () Osteoporose () Outra

Pratica exercicio fisico:

EVA:




3. EXAME FiSICO

Peso: Altura: IMC:

Grau de forca muscular (0 123 4 5):

Direito | Esquerdo

Extensores de joelho

Flexores de joelho

Adutores

Abdutores

Flexores plantares

Extensores de pé

Medical Research Council

Nao se percebe nenhuma contragao

Trago de contracdo, sem produgdo de movimento

Contragdo fraca, produzindo movimento com a eliminacdo da gravidade

Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional

Realiza movimento contra a resisténcia externa moderada e gravidade

N [WIN—= D

E capaz de superar maior quantidade de resisténcia que no nivel anterior

4. TESTE DE SENTAR E ALCANCAR MODIFICADO
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5. OBSERVACOES:




