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Resumo

Introducgdo: A Atencdo Priméria a Sadde (APS) representa
o primeiro elemento de uma rede de processos de aten-
¢do a salde que tem na Estratégia Satude da Familia o ali-
cerce para a sua reorganizagdo, expansado e consolidagdo.
Objetivo: Investigar a efetividade do apoio matricial
(AM) realizado pelos fisioterapeutas para os agentes
comunitarios de saude (ACS) em relacdo ao nivel de
conhecimento sobre condi¢des de salde sensiveis a
atuagdo da fisioterapia na APS. Métodos: Trata-se de um
estudo quase-experimental realizado com dois grupos
de ACS, divididos em controle (n = 6) e interven¢do (n
= 7), totalizando 13 profissionais pertencentes a um
municipio de pequeno porte. O AM aconteceu por meio
de oficinas educativas, abordando os temas materno-
infantil, adulto, idoso e desordens musculoesqueléticas.
Para a avaliacdo inicial foram aplicados um questionério
semiaberto com dados sociodemogréficos e questdes
relacionadas ao trabalho, um questionéario estruturado
contendo questdes relacionadas & atuagao da fisioterapia
na APS, que apresentava situa¢des da rotina de trabalho
do ACS, e um inquérito semiaberto de investigagédo de
pacientes a serem encaminhados para a fisioterapia.
Para a avaliagdo final, os mesmos instrumentos foram
reaplicados, exceto o questiondrio sociodemografico.
Resultados: Apds o AM, na comparagéo entre os grupos,
houve diferenca estatistica no indice de percepgdo de
risco no eixo das desordens musculoesqueléticas (p =
0,032) e na identificacdo de casos de alteragdes infantis
(p=0,012). Na comparagao intragrupo, o grupo intervengao
apresentou diferenca estatistica na percepc¢ao de risco na
salde do idoso e na maioria dos itens do inquérito de
encaminhamentos (p < 0,05 para todos). Conclusdo: O
AM pode contribuir para a construgdo compartilhada de
saberes, bem como para o acionamento da fisioterapia
na APS pelos ACS.

Palavras-chave: Agente comunitério de sadde. Profissio-

nais de apoio aos cuidados de satde. Fisioterapia.
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Abstract

Introduction: Primary health care (PHC) represents the first
step of a network of health care processes that have the
Family Health Strategy as their foundation for reorganization,
expansion and consolidation. Objective: To investigate the
effectiveness of the matrix support provided by the physical
therapist to the community health agents (CHAs) regarding
the level of knowledge about health conditions responsive
to the performance of physiotherapy in PHC. Methods: We
conducted a quasi-experimental study with two groups of CHAs,
divided into control (n = 6) and intervention (n = 7), totaling
13 professionals belonging to a small municipality. Matrix
support took place through educational workshops, addressing
the axes of maternal and child health, adult health, health of
older people and musculoskeletal disorders. For the initial
assessment, a semi-open questionnaire was administered with
sociodemographic data and work-related questions, a structured
questionnaire containing questions related to the performance
of physiotherapy in PHC that presents situations from the CHA's
work routine, and a semi-open survey investigating patients to
be referred to physiotherapy. For the final assessment, the same
instruments were reapplied, except for the sociodemographic
questionnaire. Results: After the intervention, in the comparison
between groups, there was a difference in the risk perception
index in the axis of musculoskeletal disorders (p = 0.032) and
in the identification of cases of childhood changes (p = 0.012).
In the intragroup comparison, the intervention group showed a
difference in risk perception in the health of the older persons
and in most of the items of the referral survey (p < 0.05 for
all). Conclusion: Matrix support can contribute to the shared
construction of knowledge, as well as to the activation of
physiotherapy in PHC by CHAs.

Keywords: Community health agents. Health care support pro-

fessionals. Physiotherapy. Primary health care.

Introducdo

A Atencdo Priméria a Saude (APS) representa o
primeiro elemento de uma rede de processos de
atencdo a salde e tem na Estratégia Saude da Familia
(ESF) o alicerce para a sua reorganizagdo, expansdo e
consolidacdo.” O atual modelo da APS no pais conta
com equipes de saide da familia (SF) compostas por,
no minimo, um médico, um enfermeiro, um auxiliar
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ou técnico de enfermagem, um cirurgido dentista e
um auxiliar,? agentes comunitarios de sadde (ACS) e
agentes comunitarios de endemias, com a possibilidade
de insercéo do fisioterapeuta e terapeuta ocupacional.’

Na equipe destaca-se o ACS, protagonista do Pro-
grama de Agentes de Sadde (PACS), criado em 19914
e peca-chave da ESF, cujas inimeras e variadas atribui-
¢des incluem o cadastramento das familias, participagdo
na realizacdo do diagnéstico demogréfico, visitas domi-
ciliares periddicas, acompanhamento e prevencéo de
diversas doencas e condic¢des de salde, desenvolvimento
de atividades de prevengdo de doencgas e promocao
de saude por meio de ac¢des educativas individuais e
coletivas, entre outras.*®

Estudos apontam o ACS como personagem central
da politica de salde vigente e o consideram o elo
entre a equipe e a comunidade, exercendo importante
papel social, além do auxilio na producéo de cuidados
através de tecnologias leves como a comunicagdo, o
acolhimento, o vinculo, o didlogo, a escuta qualificada
e o desenvolvimento de agdes intersetoriais e de lide-
ranca.®® Depreende-se que esta é uma profissdo com-
plexa, podendo haver situagdes adversas no dia a dia
de trabalho em que os profissionais devem estar prepa-
rados para atuar.” Outrossim, o ACS é tido como um
profissional com pouco conhecimento técnico dentro da
unidade basica de salde e detentor do conhecimento
nas visitas domiciliares, justificando o importante papel
da educacdo permanente em salde e atualiza¢des para
esses profissionais.”°

A lei n° 13.595/2018,°> bem como a Politica Nacional
de Atencio Basica,? enfatiza o dever dos profissionais de
salde em frequentar cursos de educacio continuada e
de aperfeicoamento. Tais capacitacbes podem ser ofe-
recidas pelo préprio Ministério da Sadde, bem como
por instituicbes parceiras publicas ou privadas, sejam
por pactuagdo dos gestores aos programas ou por
iniciativa propria dos profissionais.”” O Ministério da
Satde também preconiza o trabalho multiprofissional,
considerando as adversidades e complexidade das
situagbes encontradas na APS; logo, um atendimento
integral requer a presenca de diferentes formagdes
com a¢des compartilhadas e agdes de saide centradas
no usuario. Nesse cenério, o matriciamento ou apoio
matricial (AM) deve ser efetivado.>'%13

O AM é uma estratégia de organiza¢do do trabalho
em salde que objetiva assegurar retaguarda especiali-
zada a equipes e profissionais encarregados da atencao
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a problemas de saude.'? Inicialmente, o AM se difundiu
pelo territério por meio do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atengdo Béasica (NASF-AB). Posteriormen-
te, através da Nota Técnica N° 10/2023," transformou-
se em equipe multiprofissional na APS (e-Multi).">
As e-Multi sdo compostas por profissionais de saude
de diferentes &reas de conhecimento que atuam de
maneira complementar e integrada a equipe da APS,
ofertando a retaguarda assistencial e suporte técnico
pedagdégico.'"®

Os atendimentos e intervencdes conjuntas entre a
equipe e-Multi e alguns profissionais da ESF, assim como
a assisténcia especifica do nucleo de saber do apoiador
individual ou em grupo, constituem exemplos de agdes
englobadas na retaguarda assistencial. O apoio técnico-
pedagdgico acontece por meio de apoio educativo
com e para as equipes e materializa-se por meio do
compartilhamento de problemas, troca de saberes e
préticas entre os profissionais, facilitando futuras a¢des
de saude, auxiliando no diagndstico da comunidade e
ampliando o escopo da prética clinica.’™'%"7 Além disso,
tal prética se mostra positiva por criar vinculos profissio-
nais através de encontros produtivos entre as equipes,
integracdo do processo salde-doenga, instituicdo de
projetos terapéuticos coletivos e apoio a descentraliza-
cio e corresponsabilizagdo pela saude.'* 817

O fisioterapeuta é um dos profissionais que mais
aparece na composicido da equipe multiprofissional do
NASF-AB?° e deve compor a e-Multi.'® Esse profissional
vem desempenhando papel ascendente na APS por
meio da prevengdo, promocgdo, recuperagdo e manuten-

cao da saude,?

e também deve atuar na légica do AM
buscando construir e ativar espagos para a comunicagao
ativa e para o compartilhamento de conhecimento com
os profissionais da ESF. 2122

O trabalho dos fisioterapeutas e dos ACS esta atre-
lado um ao outro. As duas profissdes colaboram entre si
para a resolucdo das situagdes de saide encontradas na
rotina de trabalho. No entanto, ainda é pouco conhecida
a ampla atuacdo do fisioterapeuta no cuidado a saude
da populacio, considerando a equipe da APS.822 Usu-
fruindo da recente inser¢do deste profissional direta-
mente na ESF,® faz-se oportuno que estudos com meto-
dologias robustas sejam realizados para fortalecer o cui-
dado integral a saide com a inclusdo da assisténcia
fisioterapéutica neste nivel de atencdo. Considerando

que os ACS s&o responsaveis por identificar demandas de
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salide durante a visita domiciliar e leva-las até a equipe,
é desejado que tais profissionais sejam esclarecidos
sobre as diversas formas de atuagdo da fisioterapia na
APS. Sendo assim, e beneficiando-se desta ideia, este
estudo propde a investigacdo da efetividade do AM
sobre o nivel de conhecimento dos ACS em relacéo a
atuagdo da fisioterapia na APS.

Métodos

Trata-se de um estudo quase-experimental, ndo ran-
domizado, com avaliagédo pré e pds-intervencao alicer-
cada no AM da fisioterapia aos ACS. O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Univer-
sidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(CAAE 55071521.0.0000.5108, parecer n°5.557.474). Na
linha de base do estudo, os objetivos, riscos, beneficios
e voluntariedade da participagdo foram esclarecidos e
os ACS assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido.

Cenério do estudo

O municipio de realizagdo do estudo, localizado na
mesorregido do Vale do Jequitinhonha, apresenta area
territorial de 952 km? de extensdo e aproximadamente
4.156 habitantes. Além disso, conta com cobertura de
100% pela ESF e dispde de duas equipes de saide da
familia e uma Unidade Bésica de Saude. O local atende
todos os usudrios da zona urbana e rural, além de aco-
modar em sua estrutura fisica as equipes e atividades
de satde da familia e primeiros socorros.22* O [ndice
de Desenvolvimento Humano Municipal é de 0,620.%
Os casos que necessitam de cuidados de maior com-
plexidade sdo encaminhados para uma cidade referén-
cia da microrregional, localizada a 72,3 km.

Em relacéo aos servigos de fisioterapia, o municipio
conta com um polo de academia da saude e uma clinica
municipal de reabilitacdo, com a presenga de dois
profissionais fisioterapeutas que ndo foram envolvidos
diretamente na pesquisa.

A conducdo das atividades do estudo foi realizada
por uma profissional fisioterapeuta, especialista em
salde coletiva, com experiéncia prévia de atuacgdo
em academia da saude, ndo vinculada aos servicos
ofertados pelo municipio.
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Amostra

Respeitando os critérios de elegibilidade, para par-
ticipar do estudo era necesséario atuar como ACS vin-
culado a ESF do municipio e aceitar colaborar com a
pesquisa. Os critérios de exclusdo incluiram férias ou
licenca médica no periodo da intervengdo. Ao final
do estudo, frequéncia inferior a 75% nos encontros
presenciais e respostas incompletas aos questionéarios
foram consideradas perdas.

A amostra foi constituida por 13 ACS, divididos em
duas equipes. Inicialmente, a primeira equipe (n = 7)
foi liberada para as oficinas de AM, constituindo o gru-
po intervencdo (Gl). Consequentemente, a outra equipe
(n = 6) compds o grupo controle (GC). A sele¢do dos
grupos foi realizada com base na disponibilidade de
horérios na agenda dos ACS para participarem da
capacitagao.

Instrumentos e coleta de dados

Os participantes da pesquisa foram convidados a
responder trés instrumentos: 1) questiondrio semies-
truturado com dados sociodemogréficos contendo in-
formacdes pessoais e relacionadas ao trabalho; 2) ques-
tiondrio estruturado, validado e denominado “Condi-
¢des de salde sensiveis a intervencdo da Fisioterapia
na Atencdo Priméria a Saude”;** 3) inquérito semies-
truturado de investigagdo de encaminhamentos para a
fisioterapia.

O segundo instrumento era composto por 20 ques-
tées com situagdes hipotéticas abordando condigbes
de salude sensiveis a intervencgdo da fisioterapia na APS.
Todos os enunciados comegavam com “Ao chegar a um
domicilio...", simulando uma possivel visita domiciliar.
As situagdes de salde apresentadas eram divididas em
quatro eixos temdticos: materno-infantil, saide do adul-
to, saude do idoso e desordens musculoesqueléticas. As
opgdes de resposta contaram com questdes fechadas,
que se repetiam para todas as perguntas e apresenta-
vam trés possibilidades: a identificagdo de riscos que
sdo possivelmente resolvidos na APS pelo manejo do
fisioterapeuta (14 questdes), riscos que nao sdo resolvi-
dos na APS e necessitam encaminhamento para outros
niveis de complexidade (2 questdes) e situagdes que
nao oferecem riscos para a saude do usuério (4 ques-
tdes). Apenas uma das opgdes de resposta deveria ser
assinalada. Segue um exemplo de questéo e as opgdes
de resposta:

Barbosa SMN et al.
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Ao chegar a um domicilio em uma visita de rotina,
apds um tempo de conversa, a moradora comega a tossir
e, constrangida, relata que perdeu urina, sendo essa uma
situacdo frequente.

a) N&o percebo riscos nas condi¢ées de satde do
morador, pois trata-se de uma situagdo normal.

b) Percebo riscos nas condi¢cées de saide do mora-
dor, que nédo sdo rotineiramente resolvidos na APS.

¢) Percebo riscos nas condicées de saude do mora-
dor, que podem ser resolvidos na APS, e levarei o caso
para a equipe.

No terceiro instrumento, elaborado pelos autores,
o ACS foi questionado se em sua area de abrangéncia
havia possiveis casos de alteragdes infantis, de incon-
tinéncia urinéria, tonturas, alteragdes venosas, riscos ofe-
recidos pelo trabalho e riscos de quedas entre os idosos
passiveis de encaminhamento para o fisioterapeuta na
APS. Os ACS deveriam marcar as opgdes “sim” ou “ndo”
e, em seguida, deveriam descrever a quantidade de
usuérios na condicdo supracitada.

Apds a aplicagdo dos instrumentos, informou-se ao
Gl sobre a sua participacgéo nas oficinas do AM, enquan-
to o GC, inicialmente, ndo receberia intervengdo. Apds
a realizacdo das oficinas de AM, na linha final do es-
tudo, houve a reavaliacdo das duas equipes. Apds o
encerramento da pesquisa, o AM foi oferecido para a
equipe Beta.

Para a andlise das respostas foram criados indices
de percepg¢do de risco (IPR), com a finalidade de qua-
lificar as respostas dos ACS. Para cada um dos ACS
foram calculados os IPR, considerando a proporc¢édo
de acertos em relagdo ao total de questdes em cada
drea, expressa em porcentagem, com valor méaximo de
1,0. Foram considerados IPR & saide do idoso (IPRI)
os aspectos elencados nas questdes 2, 10, 16, 18 e 20;
IPR relacionado a saldde materno-infantil (IPRMI), os
aspectos elencados nas questes 3, 11 e 19; IPR a saude
do adulto (IPRA), os aspectos elencados nas questdes
1, 4, 6 e 13; IPR nas desordens musculoesqueléticas
(IPRDM), os aspectos elencados nas questdes 5, 9, 14
e 17. O IPR total considerado correspondeu a média
aritmética dos indices IPRI, IPRMI, IPRA e IPRDM: IPR =
nimero de acertos/ total de questdes no eixo temético.

Intervencao
As oficinas de AM foram realizadas na sala de reu-

nides da unidade de salde de trabalho dos profis-

sionais no horéario de expediente. Foram realizados
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quatro encontros em dias consecutivos, com quatro
horas presenciais e duas horas de atividades para se-
rem realizadas em casa. Os temas e dindmicas aborda-
dos estao detalhados no Quadro 1. Como processo de

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement @@

aprendizagem, metodologias ativas foram utilizadas e
foram abordadas formas de identificacdo, prevencéo,
reabilitacdo e possivel manejo de usuéarios com condi-
¢des sensiveis a atuagdo da fisioterapia na APS.

Quadro 1 - Contetdo e cronograma das oficinas de apoio matricial (temas e dindmicas abordados nas oficinas)

- Videos ilustrativos
do desenvolvimento
tipico e atipico

de roupas no nariz;

- Jogo tematico dos
sete erros com ima-
gens de repercussbes
da respiragdo oral

Eixo tematico Foco tedrico | Estratégias Foco tedrico Il Estratégias Para casa
didaticas | didaticas Il
Salde da crianca Vigilancia do - Videos ilustrativos Afecgdes - Simulagdo da Anélise da
desenvolvimento dos marcos do desen- respiratérias respiragdo bucal com | caderneta de saide
infantil volvimento infantil; utilizagdo do pregador da crianga

Saude da mulher

- Mulher como
multiplas fungdes e
seus cuidados;

- Assoalho pélvico
(AP) e incontinéncia
urinaria (IU)

- Imagens com o
assoalho pélvico
feminino e masculino
- Simulagéo do
funcionamento do
assoalho pélvico com
baldo;

- Mitos e verdades

Gestagdo e suas
repercussoes

- Exercicios para
fortalecimento do AP
- Exercicios prepara-
térios para o parto e

posicionamento do
bebé dentro do Utero

Identificacdo de
casos clinicos de
mulheres e homens
(familiares ou
amigos) que
apresentam |U

Saude do adulto

Doenca venosa
crbénica

- Imagens com os
estagios da doenca;
- Avaliacdo de um
participante
voluntério;

- Demonstracéo de
exercicios;

- Caca-palavras

- Saude do
trabalhador;

- Dores musculo-
esqueléticas

- Encenacédo de casos;
- Exercicios e
alongamentos
laborais, posturas de
trabalho que previnem
a dor

Identificacdo de
casos clinicos

Saude do idoso

- Processo do
envelhecimento
e doencgas mais

frequentes;

Simulagdo de
dificuldades vividas
pelos idosos com a

reducdo dos sentidos

Alteracdes do
sistema vestibular

- Simulagdo da
vertigem com um
voluntario;

- Exercicios de

Identificacdo de
casos clinicos

- Riscos de queda

estimulagdo labirintica

Analise de dados

Utilizou-se o software estatistico SPSS versdo 22.0 e
realizou-se andlise descritiva para as varidveis categé-
ricas e medidas de tendéncia central e dispersdo das
variaveis continuas. Utilizou-se o teste Shapiro-Wilk para
verificar normalidade das varidveis continuas. Testou-se
a hipdtese de que o AM realizado pela fisioterapia é
capaz de aumentar a percepgdo dos ACS no que diz
respeito a atuacdo da fisioterapia na APS. Por conseguin-
te, os IPR foram comparados antes e apds o periodo
de intervencdo em ambos os grupos pelo teste de
Wilcoxon, e entre Gl e GC pelo teste de Mann-Whitney,

considerando p < 0,05.

Barbosa SMN et al.

Resultados

Participaram da pesquisa 13 ACS, sendo 53% do
sexo masculino, com média de idade de 43,2 = 10,7
anos e tempo médio de atuagdo na profissdo de 16,3
+ 6,9 anos. Aproximadamente 70% da amostra atuava
e morava na zona rural e poussia ensino de nivel médio
(Tabela 1). Os grupos foram semelhantes quanto ao sexo,
idade, zona de moradia e atuagdo e foram diferentes
quanto ao tempo de atuagdo e escolaridade. Todos os
participantes relataram ja ter realizado cursos de capa-
citagdo e realizaram em média quatro cursos. Durante
a realizacdo do estudo ndo aconteceram perdas de vo-
luntérios e a frequéncia nas capacita¢des foi de 100%.
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Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas dos grupos con-
trole (GC) e intervencéo (Gl) na linha de base do estudo

Variavel GC(n=6) Gl(n=7) Valor-p
Sexo
Feminino 2(33,3) 4(57,1)

0,54
Masculino 4(66,7) 3(42,9)
Idade 43 +10 43 =11 0,74
Zona
Urbana 2(33,3) 2(28,6)

0,74
Rural 4(66,7) 5(71,4)
Escolaridade
Ensino médio 3(50,0) 6(85,7)

0,04 *
Ensino superior 3(50,0) 1(14,3)
Tempo de atuagdo 16+4 15+8 0,01*

Nota: Dados expressos em n (%), exceto para idade (anos) e tempo de

atuagdo (anos), expressos em média = desvio-padréo. *p < 0,05.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement @@

Os IPR a saude sensivel a atuacdo da fisioterapia,
separados pelos eixos teméaticos, e a identificagdo de
casos de condicdes de saldde a serem encaminhados
para a fisioterapia no inicio e no final do estudo podem
ser visualizados na Tabela 2.

Ao analisar a linha de base do estudo quanto a
percepcdo de riscos encontrados nas questdes, pode-
se perceber que ambos os grupos foram semelhantes.
Ainda na linha de base, a identificacdo do risco de
quedas em idosos apresentou-se significativamente
menor no Gl (p = 0,023). N&do houve identificagdo de
casos de incontinéncia urindria pelos integrantes do
GC, enquanto no Gl houve um pequeno nimero de
identificacbes, apresentando diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,001).

Em relagdo a identificacdo de criangas a serem
encaminhadas para a fisioterapia na APS, ndo houve a
identificacdo de casos em ambos os grupos (Tabela 2).

Tabela 2 - indices de percepcéo de risco a satide sensivel a atuacdo da fisioterapia e identificacio de casos de condigdes

de saude a serem encaminhados para a fisioterapia antes e depois das oficinas de apoio matricial

Antes das oficinas de apoio matricial

Condicoes Grupo controle (n = 6) Grupo intervencao (n = 7) p
1 2 3 1 2 3
IPRDM 0,5 05-1,0 0,60 0,08 0,7 02-1,0 0,70 £ 1,11 0,24
IPRI 0,8 04-10 0,70« 1,11 0,6 02-10 0,60x0,11 0,60
IPRA 0,7 0,5-1,0 0,70 + 0,06 0,7 0,5-1,0 0,80 + 0,08 0,15
IPRMI 1,0 0,0-1,0 0,70+0,18 0,6 0,0-1,0 0,70+0,14 0,48
IDAV 15 0,0-3,0 1,30 £ 0,49 2,0 0,0-4,0 2,10+ 0,50 0,95
IDRQ 2,0 0,0-10,0 3,80+ 1,68 2,0 0,0-5,0 1,70 £ 0,71 0,02*
IDST 3,0 0,0-15,0 4,60 + 2,24 5,0 4,0-25,0 11,00 = 3,36 0,06
IDAVC 1,0 0,0-3,0 1,20 £ 0,54 3,0 0,0-4,0 2,40 £ 0,68 0,35
IDIU 0,0 0,0-0,0 0,00 0,00 0,0 0,0-2,0 0,60 + 0,29 0,01*
IDAI 0,0 0,0-0,0 0,00 0,00 0,0 0,0-0,0 0,00 0,00 0,00
Depois das oficinas de apoio matricial

IPRDM 0,6 0,0-1,0 0,50+0,36 1,0 0,7-1,0 0,90 +0,13 0,03*
IPRI 0,6 02-1,0 0,50 +0,32 0,8 0,6-1,0 0,80+0,17 0,21

IPRA 0,5 0,5-0,7 0,60+0,12 0,7 0,7-1,0 0,80+0,12 0,74
IPRMI 0,7 03-1,0 0,70 £ 0,25 1,0 0,6-1,0 0,90 +0,12 0,14
IDAV 25 1,0-5,0 2,80+ 1,47 5,0 1,0- 6,0 4,10 = 1,67 0,84
IDRQ 10,0 0,0-25,0 10,80 = 8,40 10,0 4,0-30,0 13,40 = 8,20 0,96
IDST 2,5 2,0-12,0 4,30+ 3,90 5,0 3,0-8,0 5,70 1,97 0,29
IDAVC 30 0,0-8,0 3,20+ 3,12 4,0 3,0-10,0 5,40 + 2,87 0,83

IDIU 0,0 0,0-20 0,50 0,83 30 1,0-20,0 5,60 = 6,47 0,10
IDAI 2,0 0,0-30 1,70 £1,50 30 1,0-15,0 5,60 +5,53 0,01*

Nota: indice de percepcao de risco nas desordens musculoesqueléticas (IPRDM), saide do idoso (IPRI), saide do adulto (IPRA) e saide materno-

infantil (IPRMI); identificacdo de alteragdes vestibulares (IDAV), risco de quedas (IDRQ), saude do trabalhador (IDST), alteragdes venosas crénicas

(IDAVC), incontinéncia urinaria (IDIU) e alteracdes infantis (IDAI). *p < 0,05.
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Observou-se diferenca significativa entre os ACS que
participaram das oficinas de AM quando comparados
com os que ndo participaram em relagdo ao IPRDM
(p = 0,032) e na identificacdo de casos de alteragdes
infantis em seu territério de abrangéncia (p = 0,012).
Em relacdo ao inquérito de identificacdo de demandas
para fisioterapia na APS em sua éarea de abrangéncia, o
Gl foi capaz de perceber um nimero maior de possiveis
casos a serem encaminhados para o tratamento com a
fisioterapia em todos os itens questionados (Tabela 2).

Grupo controle
1,0

0,8

0,6 *
04
0,2

IPRDM IPRI IPRA IPRMI

o
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Ao comparar os mesmos participantes antes e apds a
intervencgdo, obteve-se aumento estatisticamente signi-
ficante no IPRSI no Gl e piora do IPRSA no GC, conforme
apresentado na Figura 1.

Além disso, observou-se maior identificacdo de usua
rios com possiveis alteraces vestibulares (p = 0,05),
alteracdes venosas (p = 0,05), risco de quedas (p = 0,02)
e incontinéncia urinéria (p = 0,02) em relagdo as respos-
tas antes da intervencdo no grupo que participou do AM
(Figura 2).

Grupo intervencao

1,0

038
0,6 -
04
02
0

IPRDM IPRI IPRA IPRMI

Figura 1 - indices de percepcéo de risco pré (colunas cinzas) e pés-intervencéo (colunas pretas) intragrupo.

Nota: Indice de percepcao de risco nas desordens musculoesqueléticas (IPRDM), satide do idoso (IPRI), saide do adulto (IPRA) e saide materno-

infantil (IPRMI). *p < 0,05.
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Grupo intervengao
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Figura 2 - Anélise intragrupo da identificagcdo de possiveis casos a serem encaminhados para a fisioterapia na Atencéo

Primaria a Saude pré (colunas cinzas) e pds-intervencao (colunas pretas).

Nota: *Diferenca estatisticamente significante entre os momentos pré e pds-intervencgéo (p < 0,05). AVT = alteracdes vestibulares; RQ = risco de

quedas; ST = saude do trabalhador; AV = alteracées venosas; IU = incontinéncia urinaria; AF = alteracdes infantis.

Barbosa SMN et al.

Fisioter Mov. 2024;37:€37127.0 7


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode

Discussédo

O presente estudo demonstrou que o AM foi efetivo
no que tange a maior percepg¢do dos ACS em relagdo
as condicdes de salde sensiveis a intervencao da fisio-
terapia na APS. Durante a prética foi possivel realizar
construgdo conjunta de saberes e diretrizes de cuida-
dos entre os profissionais da ESF e os fisioterapeutas
(apoiadores matriciais)." Os agentes foram esclarecidos
quanto ao acionamento do apoio dos fisioterapeutas
na APS, assim como sobre as possibilidades de atuagdo
deste especialista no nivel de atencgao.

Optou-se por um delineamento quase-experimental
por ser este um desenho de pesquisa de campo viavel
para o municipio sede do estudo. Embora os individuos
nao tenham sido randomizados aos grupos intervengao
e controle, as varidveis sexo, idade e zona de atuacdo
foram semelhantes. Os integrantes do GC, no entanto,
apresentaram maior tempo de atuagdo e escolaridade.
Apesar da diferenca encontrada, os ACS, em sua maioria,
apresentavam mais de uma década de atuagdo no cargo
e preenchiam os requisitos minimos de escolaridade
(69% com ensino médio). A literatura sugere que a gran-
de maioria dos ACS ndo tem formacédo superior e sua
experiéncia decorre, majoritariamente, do seu tempo
de atuagdo na funcdo e na comunidade. Uma revisdo
sistematica sobre o perfil do ACS em vérios paises
identificou trés padrdes principais na formagéo, sendo:
1) individuos com pouca /nenhuma educagdo formal
e que passaram por algumas semanas de treinamento
para o trabalho; 2) individuos com ensino médio, com
algum curso de qualificagdo; e 3) individuos com ensino
médio e que apresentaram qualificacdo de meses ou
mais de um ano para a realizacdo do trabalho.?® Nao
diferente, no Brasil, estudos apontam que a maioria dos
ACS apresenta ensino médio completo para a atuagdo
no cargo.?®?” Vale ressaltar que a legislacdo brasileira
informa a necessidade de conclusdo do ensino médio
para o profissional, sendo também ofertado curso téc-
nico para ACS e agentes comunitérios de endemias,
além do incentivo & educacéo continuada.®

Ao analisar os IPR sobre as condi¢des de saude sen-
siveis a intervencdo da fisioterapia na APS, ndo foram
encontradas diferencas entre o Gl e GC na linha de
base do estudo (Tabela 2). Sendo assim, os participantes
do estudo possuiam conhecimentos semelhantes em
relacdo aos temas satide do idoso, salde do adulto, sau-
de materno-infantil e desordens musculoesqueléticas,
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o que ndo sofreu influéncia de outras formacdes
recebidas no percurso desses trabalhadores. E comum

encontrar relatos na literatura de processos formativos

dirigidos aos ACS por enfermeiros,?®3' 32:34

35,36

psicélogos,
fonoaudidlogos, odontélogos,*” bem como pela
equipe multiprofissional integrante do NASF-AB,% no
entanto sem a especificacdo dos profissionais que reali-
zaram o estudo. Ademais, as publicagdes descrevendo
formacdes lideradas por fisioterapeutas sdo menos

encontradas,??4°

sendo possivel observar a existéncia de
uma concepcgao do profissional fisioterapeuta restrita ao
universo da reabilitacdo com atendimentos individuais
e domiciliares.*'*2

Apds o AM foi possivel perceber um aumento do
conhecimento mensurado pelos IPR em todos os eixos
abordados pelo AM por parte dos participantes do Gl
quando comparados com o GC (Tabela 2). No entanto,
o Unico indice que aumentou foi o de desordens mus-
culoesqueléticas, o qual compreendeu situagdes envol-
vendo dores crbénicas, como as artroses e tendinites,
doenca venosa crénica e temas relacionados a saide do
trabalhador. Pode ter ocorrido uma contaminacgdo de um
grupo com o outro, ja que os que os mesmos trabalham
juntos e ndo se mantiveram afastados nos horéarios ndo
compreendidos pela intervencao.

Em relacdo ao IPRMI, observou-se aumento signi-
ficativo ao analisar os valores antes e depois da inter-
vencdo (Tabela 2). Em nota técnica elaborada pelo
Ministério da Salde, em 2018,*® sobre a saude da
mulher na gestagdo, parto e puerpério, hd a insercdo
das atribui¢des do fisioterapeuta e o incentivo ao com-
partilhamento do cuidado, no entanto, o profissional ndo
é citado nos cadernos de Atengdo ao Pré-natal, que séo
amplamente utilizados nas Unidades Basicas de Saude.
Nessa perspectiva, estudos apontam a necessidade de
capacitagdo sobre o assunto, ja que este é um importante
aliado na estratégia de saude a gestante.*

No que tange a saude da crianga, foram abordados os
principais marcos do desenvolvimento neuropsicomo-
tor, a satde respiratéria e as alteracdes posturais, sendo
utilizada a Caderneta de Saude da Crianga, j&4 que o
instrumento é parte da Politica Nacional de Atencgéo
Integral a Saude da Crianga. Os resultados estdo em
consonancia com a literatura ao observar-se que geral-
mente o profissional ACS apresenta inseguranga nos
itens abordados na caderneta, reforcando a necessidade
de capacitagdo sobre as diversas teméticas encontradas
e sobre o trabalho multiprofissional na APS.*'
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Apds o AM observou-se aumento na percepgdo
do IPRSI por parte dos integrantes do Gl quando
comparados com o GC (Tabela 2). Os profissionais
apresentaram maior familiaridade nos assuntos referen-
tes a hipertensdo e diabetes, fato que se justifica pela
alta prevaléncia dessas condicdes de saude entre os
usuarios.? Outras condicdes, como a doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), alteracdes vestibulares e
fatores relacionados aos riscos de queda revelaram-
se menos familiares para os ACS. A DPOC esté entre
as principais causas de morbidade e mortalidade no
pais,*> bem como as vestibulopatias sdo altamente en-
contradas na APS, afetando negativamente a qualidade
de vida dos usuérios** e podendo o fisioterapeuta ser
um importante aliado para a prevencgédo e condugéo dos
casos.

Quanto a identificacdo dos casos de incontinéncia
urindria, essa ndo aconteceu no GC e poucos casos
foram citados pelos participantes do Gl, o que pode ser
justificado pelo fato de muitas pessoas acharem normal a
perda de urina, tendo a falsa impressado de haver pouca
ou nenhuma demanda e também por desconhecerem
os tipos de tratamento, ndo relacionando a fisioterapia
com tal patologia.*’

Na comparacdo dos IPR do mesmo grupo na
linha de base do estudo e na reavaliagdo, observa-se
que houve aumento considerdvel nos IPR e assuntos
relacionados a satude do idoso, e maior identificacdo de
casos de alteragdes venosas, risco de quedas, alteragdes
vestibulares, alteracdes infantis e incontinéncia urinéria,
o que confirma que o AM é essencial para aumentar o
conhecimento em saude entre as equipes.’® Além das
informagdes apresentadas, observou-se uma pequena
reducdo nos IPR do GC na reavaliacdo, diferenca ndo
estatisticamente significativa, que poder se justificativa
por uma variabilidade natural, ou seja, flutuagdes alea-
térias nos dados.

A esséncia desta pesquisa foi realizar a interagdo
dialdgica entre os profissionais de fisioterapia (atencdo
secundaria) e os agentes comunitarios de saldde (aten-
¢do primaria) no que tange as ac¢des que podem ser
trabalhadas na APS, ampliando as possibilidades de
aumentar a efetividade do trabalho em satide. Observou-
se que as oficinas de AM da fisioterapia para os ACS
apresentam-se como um forte dispositivo de trabalho,
capaz de gerar conhecimento em salude, possibilitando
a identificacdo de casos e gerando, se necessario, um

plano terapéutico.>'®
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Destaca-se como limitagdo deste estudo o nimero
de voluntérios, visto que foi realizado em um municipio
de pequeno porte. Este fato leva a inspiragdo de que
estudos com um nimero maior de participantes sejam
realizados para confrontar os resultados encontrados.
QOutro ponto a ser citado é o desenho do estudo, sendo
sugerida a realizagdo de um ensaio clinico randomizado.
Vale ressaltar que as oficinas aconteceram em horério
de expediente e em local de trabalho dos profissionais,
havendo a possibilidade de compartilhamento de infor-
macdes por parte dos integrantes do Gl, no entanto, os
mesmos foram orientados a manter sigilo sobre todas
as atividades e assuntos abordados antes do inicio das
atividades.

Conclusao

O presente estudo, apesar das limita¢bes, é impor-
tante por apontar efeitos positivos do AM para as equi-
pes de APS. A intervencdo apresentou efetividade na
sensibilizacdo do olhar dos ACS sobre as condicdes de
salde possiveis de serem trabalhadas pela fisioterapia
na APS, e mostrou-se frutuoso ao compartilhar um am-
biente onde houve trocas de saberes entre as classes
profissionais. Logo, espera-se que este estudo possa
subsidiar novas pesquisas a fim de comprovar o efeito
positivo do AM realizado pela fisioterapia para a equipe
de APS, bem como assegurar o seu papel no primeiro
nivel de atencgdo.
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