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l.Introducéo

A queixa de dores osteoarticulares crénicas séo frequentes nas unidades
basicas de saude. Essas queixas estdo constantemente relacionadas aos habitos de
sedentarismo, obesidade, doencas osteoarticulares e até mesmo de desvios e vicios
posturais.

A dor crbnica caracteriza-se pela persisténcia do sintoma além do periodo
fisiologico de recuperacdo do tecido lesado. Essas dores causam incapacidade
fisica e reducdo da performance cognitiva, reduzem a qualidade de vida, o bem-
estar dos pacientes e sao responsaveis por elevados custos para o sistema de
saude.(1). Segundo Salvetti e Pimenta(2), dor crénica é a aquela que persiste apds
0 tempo razodvel para a cura de uma lesdo, ou que esti associada a processos
patolégicos crénicos. Apresenta-se com mais de trés meses de duracdo e se
manifesta de modo continuo ou recorrente.

Farias Junior e Barros (3) destacam em seus estudos que as afeccfes que
atingem os musculos e os seus ligamentos associados, outros tecidos conectivos e
0S 0ssos e cartilagens, podem ser prevenidas ou minimizadas através de um
programa de exercicios de alongamento, ao estabelecer relacdes favoraveis entre o
aumento da flexibilidade e o alivio de dores musculares e articulares decorrentes do
processo de encurtamento musculo-tendineos.

O efeito do alongamento € sobretudo fisiolégico, onde o aumento do
comprimento do musculo ao repouso e o relaxamento proporcionados pelo exercicio
favorecem o fluxo sanguineo e reduzem a hiperalgesia induzida pela contracéo
muscular (tenséo). (1)

Puppin, et al(4) propéem verificar a eficacia do alongamento muscular usando
uma sequéncia de alongamento na diminuicdo da dor, incapacidade funcional,
flexibilidade global e na capacidade de contracdo do musculo transverso do abdome
em pacientes com dor lombar cronica nao especifica. O grupo Alongamento
apresentou uma diminui¢cdo da dor, melhora da incapacidade funcional e aumento
da flexibilidade

A espera pelo atendimento de especialidades como Ortopedia e Fisioterapia
na UBS denadai no municipio de Sumaré é um dos grandes problemas locais,
podendo um paciente esperar até 3 anos para ser atendido se o caso ndo for
considerado como urgéncia. Isso ocorre devido a uma alta prevaléncia de pacientes
com queixas algicas e doencas osteoarticulares, provocando um elevado fluxo de
encaminhamentos a especialidade, e resultando em uma baixa rotatividade de
atendimentos. Dessa maneira, esses pacientes ndo conseguem ser atendidas de

uma maneira precoce e eficaz, provocando um agravamento do quadro algico e



degenerativo, tornando essas dores agudas ou subagudas em dores cronicas e até
mesmo incapacitantes.

A proposta de introduzir exercicios de alongamentos globais e exercicios
posturais em grupos de pacientes com dores cronicas tem a finalidade de melhorar a
qualidade de vida e dos quadros algicos e consequentemente diminuir o alto fluxo e
0 grande numero de pacientes na espera de um atendimento do Ortopedista ou
Fisioterapeuta, priorizando o atendimento de pacientes com casos de urgéncia e
maior nivel de complexidade ortopédica. Além disso, a iintroducédo desses grupos é
uma medida de baixo custo e grande eficacia, tanto para a populacdo que é
atendida como para o sistema de saude.

2.0bjetivos

2.1.Geral

O objetivo do projeto de intervencédo é contribuir com a qualidade de vida das
pessoas com a melhora das dores crbnicas, e evitar o alto fluxo de
encaminhamentos de pacientes com baixo grau de complexidade na especialidade
ortopédica que poderiam ser acompanhados na propria unidade basica de saude .

2.2.Especifico

Incentivar a realizagcdo de exercicios de alongamento e posturais na
populacdo em grupos, para que tenham interesse em participar como uma forma de
prevencao e tratamento de comorbidades, conseguindo criar uma maior aderéncia a
pratica de atividade regularmente. Além disso, o inicio da pratica dessas atividades
pode despertar interesse e motivacdo nas pessoas, levando essas a iniciar a pratica
de outras atividades fisicas de uma forma complementar

3.Metodologia

3.1.Cenério da intervengéo

O local onde ocorrerd o grupo com realizacdo de exercicios de alongamentos e
posturais serd em um ginasio proximo a UBS, ou até mesmo na prépria UBS em
uma area mais reservada ao ar livre onde as outras pessoas nao tenham acesso a
fim de nado prejudicar o desempenho dos pacientes.

3.2.Sujeito da intervencgao:



O publico-alvo do projeto sera idosos, adultos e jovens que sofrem de dores crénicas
em articulagdes dos joelhos e coluna vertebral (regido cervical até lombar). Podera
abranger até mesmo pessoas que ndo tenham queixas algicas mas procuram a
pratica de atividades fisicas com o objetivo de promocéao de saude.

3.3.Estratégias e ac¢oes:

O grupo ocorrera semanalmente, com duracdo média de uma hora, para introduzir a
populacdo ao grupo de dor podera ser realizado cartazes na UBS divulgando o novo
projeto, convites impressos que serdo distribuidos pelos ACS para a comunidade
convidando para a aula inaugural e convocar pacientes que estao na fila de espera
para a Ortopedia que sdo portadores de osteoartrose, queixas algicas por ma
postura, entre outros casos cronicose de baixa complexidade.

O grupo poderad ser realizado com uma equipe muldisciplinar com meédico,
fisioterapeuta, enfermeiro e educador fisico. Ndo necessariamente esta equipe
precisard estar completa toda semana, podera realizar um rodizio entre 0s
profissionais de saude, mas a presenca do fisioterapeuta € fundamental. A aula
inaugural contara com toda a equipe e consistird na orientacdo e explicacdo das
causas de dores cronicas e da importancia da pratica de atividade fisica e exercicios
de alongamento regulares.

No inicio do programa, cada participante dara o nome, idade, morbidades
associadas, a localizacao e intensidade de suas queixas algicas. Semanalmente, 0s
novos integrantes serdo incluidos na lista de participantes e sera realizado uma lista
de presenca com assinatura dos participantes para podermos verificar se estes
estdo realizando o acompanhamento frequente e observar se houve melhora do
guadro com a pratica semanal dos exercicios.

Os pacientes realizardo alongamentos gerais de toda a parte do corpo orientado
pelos profissionais de salde, e exercicios posturais gerais orientados pelo
fisioterapeuta, principalmente algumas posturas usadas no RPG que tem como
finalidade alongar globalmente a cadeia muscular anterior e posterior. Toda a equipe
de saude contribuird com o grupo orientando e auxiliando na realizacdo da técnica
correta do exercicio. Cada paciente realizard os exercicios dentro de suas proprias
limitagBes fisicas, impedindo o desgaste excessivo e a ocorréncia de lesfes. Estas
técnicas promovem uma maior flexibilidade e melhora do quadro algico.

3.4.Avaliacéo e monitoramento:

Mensalmente a equipe de saude ira entrevistar individualmente cada participante a
respeito se houve melhora parcial ou total da dor, melhora na qualidade de vida ou
alguma contribuicdo nas atividades diarias. Questionara também se houve piora ou
agravamento da dor e alguma critica, sugestao ou elogio em relagdo ao grupo. Com
esses dados podera a cada seis meses ou anualmente realizar um levantamento do
percentual de melhora dos quadros algicos e da diminuicéo percentual de fluxo para



Ortopedistas e Fisioterapeutas com a introdugcéo dessa intervengdo. Se os dados
forem significativos podera ser implantado em outras UBS.

4.Resultados esperados

Com a introdugcdo da intervencdo espera-se um menor indice de pessoas com
queixas algicas osteoarticulares e musculares nas UBS, principalmente aquelas
relacionadas a osteoartrose de joelhos e coluna vertebral e uma diminuicdo do uso
abusivo de analgésicos e antiinflamatérios por essas pessoas. Consequentemente,
espera-se uma diminuicdo na procura para Ortopedia e Fisioterapia pelo SUS,
priorizando pacientes com casos de maior urgéncia, ja que na maioria das UBS a
espera para o atendimento ortopédico esta em torno de 2 a 3 anos.

A avaliacdo do sucesso da intervencdo ocorrera diretamente com as entrevistas de
cada participante, com a diminuicdo de queixas dos participantes nas consultas
médicas, e com a propria aderéncia da populacdo ao grupo. Outro indicativo de
resultado favoravel € a diminuicdo do fluxo para a Ortopedia e Fisioterapia e a
diminuicdo do fornecimento de analgésicos e antiinflamatorios pela farméacia da UBS.

5.Cronograma

Atividades Marco | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro

Elaboracéo do
Projeto X

Aprovacéao do
Projeto X

Estudo da
Literatura X X X X X X X

Coleta de Dados X X

Discussao e
Andlise dos X X
Resultados

Revisédo final e X
digitacéo

Entrega do X
trabalho final

Socializacao do X
trabalho
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