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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar indicadores de saude de pacientes atendidos no setor
de fisioterapia do Programa +Respirar. Métodos: Uma analise retrospectiva dos dados clinicos
patolégicos de 67 prontuarios de pacientes atendidos pelo Programa entre maio e dezembro de
2022. Destes, 21 foram excluidos por conter dados incompletos, sendo 46 prontuarios incluidos na
analise final compreendendo 31 mulheres (62,3+11,6 anos; 64,8+10,4 kg; 151,845,0 cm) e 15 homens
(64,3£13,2 anos; 73,7+£10,7 kg; 165,6+£6,9 cm). Antes e apos o tratamento fisioterapéutico, a Escala
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Visual Analégica (EVA) foi aplicada para estimar a dor do paciente e o Teste de Sentar e Levantar
para estimar a capacidade funcional. O teste t de student para amostras pareadas foi aplicado para
comparar as médias da EVA e do teste de sentar e levantar entre os momentos pré e pds. Resultados:
Os diagnosticos clinicos com maior prevaléncia foram artrose (10 casos) e lombalgia (6 casos).
A cinesioterapia foi o recurso terapéutico mais adotado (15 evolugdes), seguida do Pilates (10 evolugdes).
Foram encontradas diferencas significativas na EVA entre os momentos pré-tratamento (6,8+1,8) e o
pos-tratamento (1,811,5; p<0,001) e no Teste de Sentar e Levantar também entre os momentos pré
(8,0+£2,0) e pos (10,6+ 1,6; p<0,001) tratamento. Conclusédo: Os resultados encontrados neste estudo
sugerem que as terapias adotadas no Programa +Respirar para diagnésticos ortopédicos parecem
ser eficientes no processo de recuperagao dos pacientes. Ainda, a redugao da dor e a recuperagcao
da funcionalidade sdo manifestagdes positivas importantes, estimando quanto um projeto de politica
publica impacta em uma populagdo que necessita de atendimento.

Palavras-chave: fisioterapia; saude publica; politica publica.

Abstract

Objective: The aim of this study was to analyze health indicators of patients treated in the physiotherapy
sector of the +Respirar Program. Methods: A retrospective analysis of clinical-pathological data from
67 medical records of patients treated in the program between May and December 2022 was adopted.
Of these, 21 were excluded for containing incomplete data, with 46 medical records included in the
final analysis with 31 women (62.3 + 11.6 years; 64.8 £ 10.4 kg; 151.8 £ 5.0 cm) and 15 men (64.3 +
13.2 years; 73.7 £ 10.7 kg; 165.6 + 6.9 cm). Before and after physiotherapeutic treatment, the Visual
Analogue Scale (VAS) was applied to estimate the patient’s pain and the Sit and Stand Test to estimate
functional capacity. The student’s t test for paired samples was applied to compare the means of
the VAS and the sit-to-stand test between the pre and post moments. Results: The most prevalent
clinical diagnoses were osteoarthritis (10 cases) and low back pain (6 cases). Kinesiotherapy was
the most adopted therapeutic resource (15 evolutions), followed by Pilates (10 evolutions). Significant
differences were found in the VAS between the pre-treatment moments (6.8 + 1.8) and the post-
treatment moments (1.8 £ 1.5; p < 0.001) and in the sit-and-stand test also between the pre-treatment
moments (8.0 + 2.0) and post (10.6 + 1.6; p < 0.001) treatment. Conclusion: The results found in this
study suggest that the therapies adopted in the +Respirar Program for trauma-orthopedic diagnoses
appear to be efficient in the patients’ recovery process. Furthermore, the reduction of pain and the
recovery of functionality are important positive manifestations, estimating how much a public policy
project impacts on a population in need of care.

Keywords: physiotherapy; public health; public policy.
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Introducgao

O tratamento fisioterapéutico baseia-se em
recuperar movimentos, flexibilidade, aumentar a
forca muscular, resisténcia e estabilidade, diminuir
a inflamacao e reduzir a dor. Além desses objetivos
a fisioterapia pode prevenir o avanco de lesdes
musculoesqueléticas ou o agravamento de doen-
¢as osteoarticulares degenerativas, que ocorrem
na maioria dos pacientes que procuram a atencao
primaria [1, 2].

A fisioterapia apresenta um papel importan-
tissimo de cooperacdo a saude da populacéo,
através da aplicacdo de meios terapéuticos, atu-
ando na prevencgao, exclusdo ou melhora das
disfuncdes dos pacientes, focando sua interven-
¢ao na promog¢ao e na educagao em saude, di-
minuindo assim, o tempo de tratamento e conse-
guentemente gastos econémicos [3]. Além disso,
essa profissao tem passado por um processo de
ampliacao do campo de atuagcdo em funcao das
novas demandas de pacientes em nivel individual
e coletivo [3].

Portanto, avaliar os indicadores de saude
e dados epidemioldgicos sao importantes para
analisar a distribuicao e os fatores decisivos no
processo saude/doencga de determinada popu-
lacdo, os estudos retrospectivos agregam o co-
nhecimento tedrico a pratica dos servigos de
saude, permitindo investigar fatores determinan-
tes de doencas na populacédo, bem como avaliar
o impacto de acdes de politicas publicas para
promocao de saude [4].

Ap06s o segundo pico da pandemia de Covid-19
no Amazonas, tendo em vista a necessidade e
importancia do servico de fisioterapia, o Programa
+Respirar foi criado como uma politica publica do
Governo do Estado do Amazonas por meio da
Secretaria de Estado do Desporto e Lazer (SEDEL)
com o objetivo de proporcionar atendimentos

especializados em fisioterapia cardiorrespiratéria
aos amazonenses com sequelas funcionais pos-
-covid-19 [5]. Atualmente, o Programa +Respirar
também atende cidaddos com outras limitacbes
que nao necessariamente sao sequelas da infecgao
por Covid-19, pois conta também com fisioterapeu-
tas que atuam no ambito ortopédico e fisioterapia
neurofuncional, promovendo e viabilizando o retor-
no com segurancga a atividades de vida diaria as
pessoas que procuram o atendimento fisioterapéu-
tico. Os atendimentos especializados ocorrem em
dez unidades, localizadas em diferentes regides
da cidade de Manaus, com o objetivo de suprir as
demandas de servicos e oferecer melhor qualidade
de vida a populagéao.

Os servigos de fisioterapia ofertados tratam
disturbios a partir de diferentes estratégias e con-
dutas de atendimento fisioterapéutico no ambito or-
topédico como a cinesioterapia e o método Pilates,
que se baseia no conceito de exercicios para corpo
e mente, com alguns principios a centralizagao;
concentragao; controle; preciséo; respiragao; e
fluxo [6, 7], a énfase é especialmente colocada
no alinhamento da postura corporal, o que signifi-
ca ajuste adequado da cabega, ombros e cintura
pélvica, podendo ser realizadas individualmente
ou em grupo [6, 8].

Sendo assim, o presente estudo teve como
objetivo quantificar e analisar indicadores de sau-
de, funcionalidade e dor em pacientes atendidos
no ambito do Programa +Respirar. Com base no
exposto, a primeira hipotese esperada é a de que
os atendimentos fisioterapéuticos conduzidos no
programa proporcionem melhorias nos indicadores
de saude e de funcionalidade dos pacientes. Como
segunda hipétese, esperamos que os atendimentos
promovam diminuigdo na escala visual analdgica
de dor dos pacientes.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal descriti-
vo com analise retrospectiva dos dados clinicos
patoldgicos presentes nos prontuarios de aten-
dimento de pacientes admitidos no Programa
+Respirar no setor de fisioterapia nas unidades
de atendimento na cidade de Manaus. Este es-
tudo atende a Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude n°466/12 e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade do Estado do Amazonas (CAAE

58391822.5.0000.5016).

Selegéo dos Prontuarios

Todos os pacientes admitidos no Programa
+Respirar sdo cadastrados a partir de um prontua-
rio no inicio do tratamento. Quatro pesquisadores
(LP, VC, IB e MM) visitaram os centros de trata-
mento do programa e realizaram a sele¢éo dos
prontuarios com base em dois critérios, sendo (i)
prontuarios que apresentavam texto legivel para a
coleta de dados com seguranga que permitissem
a confirmagao do diagnostico clinico ortopédico de
acordo com o cadastro internacional de doencgas;
(ii) descricao da evolugédo clinica do processo
de reabilitagao pelos fisioterapeutas. Por outro
lado, prontuarios incompletos, inelegiveis, sem
diagndstico clinico claro ou em discordancia com
o procedimento adotado, foram excluidos. Assim,
67 prontuarios foram analisados e 46 atenderam
aos critérios de inclusdo e compuseram a amostra
deste estudo com dados de pacientes admitidos
e tratados de maio a dezembro 2022 nos cen-
tros de atendimento do Programa +Respirar. Os
pacientes atendidos e incluidos na amostra nao

apresentavam limitagdes funcionais de sequela

da Covid-19.
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Selegédo dos Dados

Os prontuarios continham informacodes rela-
cionadas a caracterizagao do paciente e histérico
clinico (peso e estatura autorrelatado, sexo, idade,
profissdo, diagndstico clinico, histérico de diabe-
tes e de hipertensao arterial), dados fisiolégicos
[frequéncia cardiaca de repouso (FC), frequéncia
respiratéria (FR), saturagéo de oxigénio (SpO,)
presséo arterial (PA)], percepc¢ao subjetiva de dor
(escala visual analégica), testes de dor (Laségue
e Apley) teste de funcionalidade (sentar e levantar)
e um campo para preenchimento da conduta (evo-
lugbes) adotada pela equipe de fisioterapeutas do
programa como estado do paciente pds condutas,
possiveis intercorréncias e medidas adotadas.

Presséo arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo
de oxigénio e frequéncia respiratoria

Estas medidas séo coletadas pela equipe de
técnicos de enfermagem quando da primeira vista
do paciente ao centro de atendimento do Programa
+Respirar. Ao chegar no local, o paciente era con-
duzido a uma sala com temperatura (22° C) e hu-
midade (60%) controladas e convidado a sentar-se
e aguardar 5 minutos para estabilizagao das vari-
aveis. Primeiro, a PA foi aferida com um aparelho
medidor de pressao de punho (ONROM Automatic
Essential, Kioto, Japao), segundo as orientagbes
da fabricante. Em sequéncia, a FC e a SpO2 foram
coletadas com o oximetro de pulso de dedo (iMDK
Pulse Oximeter, Minster, Alemanha) posicionado
durante um minuto no dedo indicador da mao direita.
ApOs estas medidas, o paciente é encaminhado ao
fisioterapeuta. A FR é coletada durante a avaliagéo
com um dos fisioterapeutas, quando o profissional
analisa quantas incursdes e excursdes respiratorias
o paciente faz em um minuto sem que o paciente
note que esta sendo avaliado [9].



Percepcédo Subjetiva de Dor e Testes de Dor

Escala Visual Analdgica (EVA) foi adotada
como medida para auxiliar na afericdo da intensi-
dade da dor. AEVA é um instrumento amplamente
aplicado para verificagdo da evolugao do paciente
durante o tratamento quanto ao grau de dor [10].
Ao aplicar a EVA, o fisioterapeuta do programa
questionava o paciente “vocé tem dor?” quanto
ao seu grau de dor de 0 (auséncia total de dor) a
10 (nivel de dor maxima suportavel). Para melhor
compreensao por parte do paciente, o fisiotera-
peuta indicava frases ancoras: “se nao tiver dor, a

classificacao é zero”; “se a dor for moderada, seu
nivel de referéncia € 5”; se for intensa, seu nivel

de referéncia é 10” [10].

Para aferir a dor na regidao lombossacral, o
teste de Laségue era aplicado. E um exame neuro-
dindmico que consiste em avaliar a irritagao da raiz
nervosa da regido lombar e nas pernas (dor ciatica)
para os pacientes que apresentam dor lombar com
ou sem dor radicular [11]. Com o paciente deitado
em decubito dorsal sobre uma maca, o fisiotera-
peuta realiza uma flexdo do quadril do paciente
com uma das maos mantendo o joelho estendido
e a outra no calcanhar. Conforme o movimento de
flexdo acontece, o paciente reporta se existe ou
nao dor na regido do quadril e, conforme pontos de
corte de angulacéo, o teste é considerado positivo
com dor ou negativo sem dor [10].

O teste de cocgar de Apley foi aplicado para
indicar possivel tendinite na estrutura dos musculos
que compdem o manguito rotador. Com o paciente
em pé, o fisioterapeuta orienta que o mesmo deve
colocar a mao do lado afetado atras da cabeca e
tentar tocar o angulo superior da escapula oposta,
em seguida colocar as maos nas costas e tentar
tocar o angulo inferior da escapula oposta. Caso
0 examinado sinta dor, indica tendinite do man-
guito rotador - usualmente do tenddo do musculo

supraespinhoso [12] e é considerado positivo com
dor ou, do contrario, negativo sem dor. Os testes
de dor foram aplicados quando houvesse a ne-
cessidade de avaliagao da regiao de acordo com
a patologia apresentada por cada paciente.

Teste de Sentar e Levantar

O teste de Sentar e Levantar foi aplicado para
avaliar o nivel de aptidao funcional e processo de
reabilitacdo dos pacientes e pode ser realizado
em varias condi¢cdes de saude em programas de
reabilitacao como o +Respirar [13, 14]. O paciente
€ posicionado sentado uma cadeira sem apoio de
bracos com o assento a aproximadamente 44 centi-
metros do ch&o. Apds ser orientado a ndo encostar
as costas no encosto da cadeira, o fisioterapeuta
da o comando ao paciente “Atengao! Quando vocé
estiver pronto, pode irl” e assim o paciente deve
executar a tarefa de ficar de pé e sentar quantas
vezes ele conseguir em um intervalo de 30 segun-
dos [13,14]. Todos os pacientes eram submetidos
ao teste independentemente do diagndstico.

Analise Estatistica

Os valores dos dados de caracterizacdo da
amostra (sexo, idade e estatura) sdo apresen-
tados de forma descritiva (média + desvio pa-
drao). As manipulagdes, diagnostico e histérico
de doencga, testes de Laségue e de Cocar de
Apley sao apresentados em frequéncia absoluta
e percentuais. O teste t de Student pareado foi
aplicado para verificar as diferengas nas variaveis
continuas (FC, FR, Sp02, PAsistdlica, PAdiastdlica,
massa corporal, escala visual analégica e Teste de
Sentar e Levantar) entre os momentos pré e pos-
-tratamento fisioterapéutico. Para estimar a magni-
tude das diferencas, o tamanho do efeito (TE; d de
Cohen) foi calculado e classificado de acordo com
os critérios sugeridos por Batterham and Hopkins
[15]: < 0,1 =trivial; 0,1 a 0,3 = trivial/pequeno; 0,3 a
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0,5 = pequeno; 0,5 a 0,7 = pequeno/moderado; 0,7
a 1,1 = moderado; 1,1 a 1,3 = moderado/grande;
1,3a1,9=grande; 1,9 a 2,1 = grande/muito grande
e >2,1 = muito grande. Os dados foram analisados

Resultados

A amostra foi composta de 46 dados de pacien-
tes, dos quais 15 (32,6%) eram homens (73,7£10,7
kg; 165,6+6,9 cm; 64,35 + 13,2 anos) e 31 (67,4%)
eram mulheres (64,8+10,4 kg; 151,8+5,0 cm; 62,33
+ 11,6 anos). A maioria dos pacientes apresentou
histérico de hipertensao (20 pacientes; 43%), dia-
betes mellitus (6 pacientes; 13%) ou ambas as do-
encas (6 pacientes; 13%). Quanto ao diagndstico,
a lombalgia e cervicalgias (15 pacientes; 32%) e as
artroses (12 pacientes; 26%) foram as mais aco-
metiam os pacientes. Quanto aos procedimentos
adotados, os fisioterapeutas utilizaram a cinesiote-
rapia (15 pacientes; 32%) e o Pilates (10 pacientes;
21%) na maioria dos pacientes. Destacamos aqui

apenas os principais dados.

usando Statistical Package for Social Sciences 27
(Chicago, IL, EUA) e a significancia foi fixada em
5% (p < 0,05).

A figura | apresenta os dados do teste de
Laségue (painel A) e o teste de Cocar de Apley
(painel B) antes e apds o tratamento. Em 30 pa-
cientes o teste de Laségue néo foi aplicado por
conta de o diagnostico inicial ndo demandar a
aplicagdo do teste. Antes do tratamento, trés
pacientes nao realizaram o teste de Laségue. Na
fase pos tratamento, 4 pacientes nao realizaram
o Laségue. Similarmente, o diagndstico de 41
pacientes ndo demandava a aplicagcao do teste
de cogar de Apley. Considerado que ambos os
testes foram indicados em um numero limitado de
pacientes, ndo aplicamos testes de hipoteses para
estimar possiveis diferencas entre os momentos
pré e pos-tratamento.

Figura l. Teste de Laségue (painel A) e teste de cogar de Apley (painel B) antes e apds o tratamento

fisioterapéutico. Nota. Valores absolutos
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A tabela | apresenta os valores médios (+ desvio padrao) das variaveis continuas nos momentos

pré e pos-tratamento.

Tabela I. Comparagcdo das médias das variaveis continuas antes e apos o tratamento fisioterapéutico

Test t pareado

., , , Tamanho do efeito
Variavel Pré (m+dp) Pos (mz+dp) (classificagzo) P (cos%)
FC (bpm) 749+114 73,4+9,0 0,14 (trivial) 0,259(_1'1 wit)
FR (freq./min.) 17,0+ 3,4 16,9+ 3,4 0,02 (trivial) O,873<_0q780,8)
Sp02 97,3+14 98,1+0,8 0,70 (moderado) <O,001(_1’2a_0’4)
PA sistdlica
(mmHg) 136,3 + 21,1 129,0 + 15,2 0,39 (pequeno) 0,016(1’“ 130)
PA diastdlica
(mmHg) 78,8+9,9 75,8 + 8,6 0,32 (pequeno) 0,091(_0'5216'5)
Massa .
Corporal (kg) 68,0 + 11,2 67,4 +11,3 0,05 (trivial) 0,004(0,1 208)
EVA (ua.) 6,8+ 1,8 18415 3’gr1agg;‘;t° <0,001,, .5
Sentar e
Levantar (rep.) 8,0+20 10,6 + 1,6 1,43 (grande) <0’001<-3,1 o 20)

*a normalidade da distribuigdo dos dados nao foi verificada dado que a base contém mais de 30 individuos. Nota: FC =
frequéncia cardiaca; FR = frequéncia respiratéria; SpO2 = saturagdo de oxigénio; mmHg = milimetros de mercurio; kg =

quilogramas; u.a. = unidades arbitrarias; rep. = repeticdes

Discussao

Este estudo teve como objetivo quantificar e
analisar indicadores de saude, de funcionalida-
de e de dor de pacientes atendidos no ambito do
Programa +Respirar. A hipotese de que os aten-
dimentos fisioterapéuticos conduzidos no progra-
ma proporcionariam melhorias nos indicadores
de saude e de funcionalidade dos pacientes foi
parcialmente contemplada considerando que
houve diferenca significativa na SpO2 e na PA
sistdlica, com diminuicado da massa corporal e os
pacientes melhoraram sua funcionalidade ao iden-
tificarmos diferencas significativas nos escores do
teste de sentar e levantar. Por outro lado, a FC,
FR e a PA diastdlica ndo apresentaram mudancas

significativas. Como segunda hipétese, esperava-
mos que os atendimentos promoveriam diminui¢gao
na escala de dor dos pacientes, o que se confirmou
com as diferencas significativas entre os momentos
pré e pos atendimento fisioterapéutico.

A analise epidemioldgica ortopédica dos pa-
cientes atendidos no programa +Respirar permitiu
identificar que a maioria dos individuos eram do
sexo feminino, corroborando como os achados de
Cerqueira, Amorim [16] com 57 (73,08%) da amostra
do sexo feminino, semelhante ainda com o estu-
do de Ghisleni, Silva [17] cujo 282 (59,24%) eram
sexo feminino. Outro estudo realizado por Arantes,
Manfrim [18] aponta maior prevaléncia de pacientes
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do género feminino, trabalhadoras do lar, apresen- Dentre as doengas crénicas nao transmissiveis
tando disfungdes ortopédicas, com sinais cronicos.  a hipertenséo arterial sistémica e o diabetes melli-
No entanto, Santos, Gomes [19] descreveram em tus s&o as mais frequentes, e seu manejo se da
seu estudo, um resultado diferente apds analisarem  por mudancgas no estilo de vida como reeducacao
274 prontuarios, encontrando 147 pacientes dosexo  alimentar, perda de peso e pratica de atividade
masculino 55,5% e 118 do sexo feminino 44,5%. fisica regular. Assim, a orientagdo adequada sobre
Em relacio ao género, foi constatado que o fato o tratamento e o conhecimento das complicagbes
da amostra ter mais pacientes do sexo feminino do tardias provocadas por essas patologias [23].
que masculino pode ser devido as caracteristicas O estudo de Silva, Martins [24] evidenciou que
da populagéo brasileira que é composta por 51,1% a prevaléncia da hipertenséo foi de 22,0%, sendo
de mulheres e 48,9% de homens e essa distribui- 26,9% para o sexo masculino e 17,6% para o sexo
¢ao por sexo vai mudando quando comparado a feminino. O aumento das prevaléncias de hiperten-
grupos etarios, e partir dos 30 anos esse percen- sdo arterial no estudo de Lobo, Canuto [25] tem as-
tual de mulheres é maior que o de homens [20]. sociacdo com baixos niveis de escolaridade, em mu-
Contudo essas informacdes expdem o fato de que  Iheres de baixa renda e nos homens com renda mais
0s homens parecem minimizar os cuidados rela- elevada isso faz com que se perceba a importancia
cionados a saude também, podendo ocorrer com da educagido em saude, no acompanhamento con-
possiveis fatores determinantes como: o sentimen-  tinuo dos pacientes, que vivem com a hipertensao
to de medo, vergonha, ou causas comportamentais  arterial e diabetes mellitus, bem como a relevancia no
como a impaciéncia e o descuido [20]. acolhimento, na escuta qualificada, nas orientagbes

Este dado pode salientar ainda a resisténcia dos & acompanhamento desses pacientes [26].

individuos do sexo masculino para a nao adesao No que diz respeito as principais patologias
desses servigos e/ou busca por assisténcia a salde, apresentadas para tratamento fisioterapéutico: as
pois a opinido de muitos homens é que a doenga € lombalgias, cervicalgias e artroses tiveram maior
considerada como um sinal de fragilidade, caracte- destaque assim como no estudo de Ghisleni and
ristica essa contraria a condi¢ao bioldgica [21] além  Silva [17] que os processos algicos foram observa-
de critérios institucionais, culturais e sociais que di- dos em 79 (16,59%) prontuarios, com maior frequ-
ficultam o acesso da classe masculina aos servicos  éncia de lombalgia ou lombociatalgia, cervicalgia ou
de assisténcia, promogéao e prevencao da saude [21].  cervicobraquialgia. Considerando que a lombalgia
possui varios fatores desencadeantes, sendo de

Cuidados com a saude sao importantes.

Analisar e investigar os dados epidemiolégicos etiologia multifatorial, podendo ser ocasionado por

para compreender a distribuicio das doencas, bem fatores pessoais: idade e sexo, fatores biomecani-

como 0s seus agravos ou fatores correlacionados 2 cos: tarefas repetitivas, posturas viciosas laborais

satde de uma determinada populagao [22] atendi- e fatores psicoldgicos: ansiedade, depressao, logo,

da por um programa de politica ptblica, pode trazer pode ser esta as razdes da maior prevaléncia desta

informagdes relevantes, como as evidenciadas afecgao neste servico fisioterapéutico [27, 28].
em nosso estudo apontando que a maioria dos No entanto, o estudo de Silva, Lima [30] destaca
pacientes apresentaram historico de hipertensdo as fraturas 25,64% como maior percentual de atendi-

arterial sistémica e diabetes mellitus. mento, seguido de lombalgia com 19,23%, pos-covid
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(alteragbes osteomusculares) 12,82%, tendinite de
ombro 12,82%, bursite 11,54%, ciatalgia 10,25% e
fascite plantar 7,70% dos atendimentos. Ao contrario
dos achados encontrados nos prontuarios analisa-
dos de Silva, Lima [29] com a maioria dos pacientes
acometidos na coluna lombar (23,72%), seguido do
ombro (20,35%) e coluna toracica (13,55%). Em
outro estudo a identificacao do perfil epidemiolégico
através da ocorréncia das patologias ortopédicas
mais frequente foi com o diagndstico de lombalgia/
lombociatalgia (27,92%) [31].

Em relacao aos protocolos de tratamento ado-
tados, a cinesioterapia, o Pilates e a hidroterapia fo-
ram os mais utilizados. No estudo de David, Teixeira
[32] as modalidades de cinesioterapia 88 (38,94%)
que é abordada através de recursos mecanicos e
manuais de fortalecimento, alongamentos utilizados
no processo de reabilitacdo foram as mais utilizadas.
Assim como o Pilates vem sendo utilizado como um
protocolo de tratamento no manejo da dor crénica
musculoesquelética [33], especialmente na coluna
lombar [34] com a melhora da ativagdo do musculo
transverso do abdémen e da cinesiofobia [35].

A Hidroterapia apresentou bons resultados
dos sintomas de dor lombar inespecifica pos 10
sessdes do protocolo de tratamento desenvolvido
com base na terapia de McKenzie e Williams [36].
Auxiliando também no tratamento da artrose de
joelho, pois contribui para diminuigdo da dor, da
capacidade funcional e consequentemente mo-
bilidade, melhor qualidade de vida [37] melhorias
na funcionalidade, equilibrio estatico e dinamico,
velocidade da marcha, melhora da dor e da forca
muscular de membros inferiores [38].

O ensaio clinico de Cruz-Diaz, Romeu [39]
aponta a intervengdo do método Pilates em 64
pacientes com idade entre 18 e 50 anos (32 grupos
intervencao e 32 no grupo controle) com lombalgia
submetidos ao protocolo (6 e 12 semanas) e avalia-
dos em momentos pré e pos-intervengao. O método

Pilates foi eficaz no manejo da incapacidade, ci-
nesiofobia e a dor, variavel essa que apresentou
melhores resultados em seis semanas, com uma
leve melhora, mas estatisticamente significativa,
em 12 semanas, com pontuacgdes na EVA de 2,40
(0,26) (p <0,001).

Além disso em nosso estudo foram encon-
tradas diferencas significativas na EVA entre os
momentos pré e pos-tratamento e no teste de sen-
tar e levantar também entre os momentos pré e
pos-tratamento. Corroborando com os achados
de Lein Jr, Alotaibi [40] que apresentou validade
concorrente e convergente na avaliacdo de adul-
tos jovens saudaveis entre 19 a 35 anos na forga
muscular funcional dos membros inferiores com
o teste de sentar e levantar. Por fim, as principais
terapias adotadas no Programa +Respirar parecem
ter impactado positivamente na funcionalidade dos
participantes, induzindo assim a uma possivel di-
minuigao da dor.

No estudo de Alcazar, Kamper [41] o teste de
sentar e levantar de 30 segundos realizado em 628
idosos (346 mulheres e 282 homens) com idade =
60 anos também provou ser uma maneira confiavel,
facil, barata e rapida de avaliar a poténcia muscular
dos membros inferiores em ambientes clinicos ou
outros ambientes relacionados a saude. O teste
de sentar e levantar é uma ferramenta confiavel
e viavel para uso em uma populagao geriatrica,
sendo um importante indicador de funcionalidade
e de recuperacgao dos individuos atendidos pelo
Programa +Respirar [42].

Contudo, o uso da EVA como instrumento de
classificagao pode ser questionado, especialmente
para a intensidade da dor percebida, que € uma expe-
riéncia muito complexa e subjetiva. As classificagdes
de intensidade da dor devem ser preferencialmente
acrescentadas com classificacoes de limitacao de
atividade em pacientes com lombalgia [43, 44].
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A presente investigagao apresentou algumas
limitagcbes, dentre elas o preenchimento e analise
dos prontuarios uma vez que se aplica multiplas
agdes de registro especializado em um universo
de linguagens e de relagdes complexas entre os
saberes e as praticas dos profissionais que inte-
gram as equipes de saude [45] pode trazer algu-
mas inconsisténcias na leitura das informacoes.

Conclusao

Politicas publicas sdo agdes fundamentais
para diferentes setores e camadas sociais, sendo
que quanto mais assertivas, melhor sua efica-
cia - acbes mais precisas - e melhor sua efici-
éncia - acbes com menor uso de recursos publi-
cos. Nossos achados indicam que o Programa
+Respirar € uma politica publica quem impacta
positivamente na vida de amazonenses com e
sem sequelas pés-covid-19. Os pacientes aten-
didos pela equipe de fisioterapeutas do programa
apresentaram melhoras significativas na maioria
dos indicadores de saude analisados, sugerindo
assim indicativos de recuperacao das funcoes.
Aliado a estes achados, os pacientes apresen-
taram melhorias na funcionalidade e diminuigcao
da dor, nos levando a inferir, de forma agregada,
que as estratégias adotadas pela equipe de fisio-
terapeutas do programa parecem ser positivas
para os diferentes perfis de pacientes. Por fim,
nossos achados podem auxiliar os gestores publi-
cos com dados de individuos do final do fluxo de
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