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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a viabilidade e efetividade do Programa de Reabilitacdo
Vestibular Personalizada na Atencdo Primaria & Saude. METODO: Estudo
experimental prospectivo amplo, realizado com usuérios do Sistema Unico de
Saude adscritos na area de abrangéncia dos Centros de Saude Guarani e
Jardim Felicidade Il da Regional Norte do municipio de Belo Horizonte. Os
usuarios com queixa de tontura foram referenciados pelo médico da Equipe da
Saude a Familia para avaliagao fonoaudiolégica na atengdo primaria a saude.
Aqueles usuarios que apresentam indicacbes para Reabilitagcdo Vestibular
foram incluidos no Programa de Reabilitacdo Vestibular Personalizada, o qual
consta de orientagcdes, exercicios de habituagdo vestibular, manobras
terapéuticas, acompanhamento e avaliagdo final. Os participantes foram
atendidos individualmente, em sessdes semanais. Todos sdo submetidos ao
questionario Dizziness Handicap Inventory - brasileiro (DHI-brasileiro) antes e
depois da participagdo no programa. Ao final os usuarios foram referenciados
as Equipes de Saude da Familia, por meio das reunides de matriciamento que
acontecem mensalmente. Um banco de dados especifico para este trabalho foi
montado no software SPSS 19.0. Para fins de analise descritiva, é realizada a
distribuicdo de frequéncia das variaveis categodricas envolvidas na avaliagéo
em estudo e analise das medidas de tendéncia central e de dispersao das
variaveis continuas. Evidenciou a viabilidade deste programa na Atengao
Primaria a Saude e sua efetividade por meio da melhora da qualidade de vida
dos usurarios e redugcdo das queixas, contribuindo assim para o aumento da

resolubilidade e integralidade do cuidado na Atengao Primaria a Saude.

Descritores: Vertigem; Atengédo Primaria a Saude, Equilibrio Postural; Saude
Publica; Fonoaudiologia.



ABSTRACT

AIM: To evaluate the viability and effectiveness of the Personalized Vestibular
Rehabilitation Program on the Primary Health Care. METHOD: Trough an
experimental and broad prospective research, with users of the Unified Health
System (hereby SUS) in the areas embraced by the Guarani’s Health Centers
(Centro de Saude Guarani) and Jardim Felicidade Il of Sectional North in the
city of Belo Horizonte. The users with complaints of dizziness were referred by
the doctor of the Family Health Team to speech therapy evaluation. Those
users with indications to Vestibular Rehabilitation were included on the
Personalized Vestibular Rehabilitation Program; which involves orientation,
vestibular habituation exercises, therapeutic maneuvers, supervision, and final
evaluation. The participants were attended individually on weekly meetings. All
must do the quiz Brazilian Dizziness Handicap Inventory (DHI-Brasileiro) before
and after their participation in the Program. At the end, the users are referenced
to the Family Health Team, through matricial meetings, which are monthly. A
database was built specifically for this research and it was used the SPSS 19.0
software. For descriptive analysis purposes, it is performed in the frequency
distribution of the categorical variable involved in the evaluation in studies and
analyses of the measures of central tendency and dispersion of continuing
variables. It showed the viability of this Program on Primary Health Attention
and its effectiveness through the increasing of the quality of life of the users,
with reduction of the complaints and increasing in quality of life; contributing so

to the solvability and integrality increasing on the Primary Health Attention care.

Key Words: Vertigo, Primary Health Attention, Postural Equilibrium, Public
Health, Speech Therapy.
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1 — CONSIDERAGAO INICIAL

A minha inser¢do no Nucleo de Apoio a Equipe de Saude a Familia (NASF)
como fonoaudidloga e a supervisdo do estagio em saude coletiva para os
graduandos em fonoaudiologia do ultimo periodo da UFMG, me fez repensar
atuacao da fonoaudiologia na atencgao primaria. Diante do perfil epidemiolégico
das unidades que atuei observei o grande indice de quedas na populagao, o
volume crescente do uso de medicamentos para vertigens, ansiedade e

alteragdes de sono; e a dificuldade da APS em cuidar dessas questdes.

A populagao por sua vez mantem a logica da medicalizagdo em sua rotina, sem
modificar habitos de vida nao saudaveis, contribuindo assim para o uso de
muitas medicagbes e as alteragdes do equilibrio. Nesta ldgica, vislumbrei este
trabalho pensando no papel da APS como ordenadora do cuidado em rede,
com o foco no individuo e ndo na doenca. Pude perceber que, apesar de o
NASF ser mais uma estratégia da atengao primaria, existe um conflito, que se
justifica pelo cenario histérico em que foi criado pelo ministério da saude, sobre
a clareza das atribuigcdes dos profissionais da reabilitacdo dentro da Unidade
basica de Saude (UBS). Este conflito surge pela falta do letramento em saude
da populagdo, que busca a reabilitacdo tradicional no acolhimento das
unidades e aliada a formacado profissional que historicamente era pouco
fundamentada em saude coletiva, fomentada pela dificuldade dos outros
profissionais da UBS sobre o escopo de possibilidade de atuacdo destas

categorias.
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Estabelecer este cardapio minimo de atuagcdo para todas as categorias
presente nos NASF vem sendo um desafio para o ministério da saude,
gestores locais e principalmente para os profissionais que estdo na linha de

frente, no contato direto com a populagéo.

Este trabalho apresenta os resultados iniciais de um amplo estudo intitulado “A
viabilidade e efetividade de um Programa Reabilitacdo Vestibular
Personalizado na Atengdo Primaria - PRPV”. E um projeto inédito que visa
avaliar a aplicacdo das técnicas de reabilitacdo vestibular pelo fonoaudidlogo
do NASF assim como aprimorar o suporte técnico pedagodgico que este

profissional oferece as ESF sobre os usuarios com queixa de tontura.

Destaco que este trabalho foi realizado por meio da parceria entre os
fonoaudidlogos do NASF , meédicos das ESF e o Departamento de
Fonoaudiologia da UFMG, com objetivo de registrar e consolidar praticas

fonoaudioldgicas em Saude Coletiva.

As fonoaudidlogas pesquisadoras principais tem formacao em fonoaudiologia,
especialistas em Audiologia — expetise em otoneurologia e experiéncia em

atuacdo em Saude Coletiva.

Inicialmente foi realizado um estudo piloto na UBS Jardim Felicidade para se
verificar a aplicabilidade dos instrumentos criados para a pesquisa e a dindmica
dos processos propostos dentro da légica da APS e da rotina das UBS. Os
dados foram apresentados e aprovados na banca de qualificagdo. Algumas
adequacdes foram realizadas nos instrumentos, mantendo-se a mesma

metodologia e formato.

O manuscrito final foi organizado conforme Resolugdo n° 01/2014, de 14 de
agosto de 2014 do Colegiado do Programa de Pdés- graduagao em Ciéncias

Fonoaudioldgicas.

O artigo 1 apresentado, refere-se ao apoio técnico pedagdgico ofertado pelo
fonoaudiélogo do NASF as ESF e outros componentes do NASF. Foi
mensurada por meio do quantitativo de casos encaminhados a fonoaudiologia

nas reunides de matriciamento que acontecem entre estas equipes, 0
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quantitativo de casos incluidos de usuarios com queixas de equilibrio antes e

apods a inclusao do PRVP.

O Artigo 2 refere-se a avaliagado ao suporte assistencial, avalia a Efetividade do
Programa de Reabilitacdo Vestibular na Atencdo Primaria a Saude oferecido
pelo fonoaudidlogo do NASF PBH. Foi avaliado o impacto e qualidade deste
atendimento na APS através de um instrumento padronizado, DHI — brasileiro

aplicado antes e apds o tratamento em todos os pacientes.

Como ja relatado, € um estudo inovador, que apresenta resultados favoraveis a
inclusdo do Programa de Reabilitagdo Vestibular na Atengdo Primaria a Saude,
fortalecendo a presenga do profissional fonoaudidlogo nos Nucleos de Apoio a

Equipe de Saude da Familia.

A atuacao fonoaudiolégica no NASF é relativamente recente, sendo necessario
consolidar agdes e para fomentar diretrizes politicas e consolidar sua

intervencao por meio evidencias cientificas.
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2 - OBJETIVOS:

2.1- Objetivo Geral:
Avaliar a viabilidade e a efetividade de um Programa de Reabilitagdo Vestibular

Personalizada na Atencao Primaria a Saude.

2. 2 - Objetivos Especificos:

- Elaborar e implementar um programa de reabilitagdo vestibular personalizado
em duas unidades basicas de saude do municipio de Belo Horizonte, inserido
na estratégia de saude da familia.

- Avaliar a contribui¢cdo técnico pedagogica do fonoaudidlogo junto as ESF no
manejo do usuario com queixas relacionadas as alteragdes do equilibrio na
APS, por meio do matriciamento e PRVP.

- Descrever o perfil do usuario com queixa de tontura na atengao primaria;

- Avaliar a efetividade do tratamento de reabilitagdo Vestibular Personalizada
por meio da aplicagdo do DHI- brasileiro e Escala Visual Analdégica antes e

apos intervencgao.
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3- METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo experimental que avaliou prospectivamente a
viabilidade e efetividade do Programa de Reabilitagdo Vestibular Personalizada
(PRVP) na Atencdo Primaria a Saude (APS) em Unidades Basicas de Saude
(UBS) na regional Norte de BH, UBS Jardim Felicidade Il e UBS Guarani.

A escolha das UBS participantes foi por amostragem de conveniéncia e
obedeceu aos principios de territorializacdo e regionalizacdo da assisténcia a

saude, na légica do apoio matricial dos NASFs.

Este estudo foi aprovado pelo comité de Etica de Pesquisa da UFMG — COEP
sob numero 15987713.5.0000.5149 (Anexo 01). O Projeto teve inicio em abril

2013 e término em outubro de 2014, duragcao de 18 meses.

Os gerentes das UBS participantes estiveram cientes e de acordo com a

realizacéo do estudo e assinaram as cartas de autorizac&o. (Anexo 02)

14



Todos os usuarios e profissionais participantes foram informados da
voluntariedade em participar do estudo, de seus beneficios e repercussdes e

assinaram o TCLE (Anexos 03).
Descrigao da coleta/ Procedimentos

Inicialmente foi realizada uma reunido geral, em cada unidade, com a presenga
do gerente, médicos e enfermeiros de todas as equipes das respectivas UBS.
Em agosto de 2013, o projeto intitulado “A viabilidade e Efetividade de um
Programa de Reabilitacdo Vestibular Personalizado na Atencdo Primaria a
Saude” ilustrado na Figura 1 abaixo, foi apresentado e foram abordadas as
possiveis contribuicbes do fonoaudidlogo no cuidado ao usuario que apresenta
queixa de alteragdes no equilibrio na UBS. Discutiu-se desde o suporte técnico
pedagdgico até as técnicas de reabilitacdo vestibular para este usuario,
instrumentos utilizados no programa, assim como possiveis fluxos de

encaminhamentos e linha de cuidado na rede SUS/PBH.

Foi acordado que apds a indicagdo médica, estes usuarios teriam
agendamento priorizado com o objetivo de reduzir os prejuizos do desequilibrio
na qualidade de vida do usuario. O agendamento da consulta fonoaudioldgica
foi realizado via Agente Comunitario de Saude (ACS) entregue no domicilio do

usuario, ou via telefone realizado pela fonoaudidloga pesquisadora.

A adesao por parte das ESF ao projeto foi voluntaria, das sete equipes que
compdem as unidades, cinco delas aderiram ao programa. As outras duas ESF
que nao aderiram passaram por modificacdes de recursos humanos, mudanca
de médicos e enfermeiros no inicio do processo, o que contribuiu para nao
adesao. A coleta de dados e terapia fonoaudioldgica foi realizada somente pela

pesquisadora responsavel.

As reunides de matriciamento ocorreram mensalmente, com registro em ata,
entre ESF formadas pelo médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, agentes
comunitarios de saude e profissionais do NASF das categorias de servigo
social, farmacia, educagao fisica, fisioterapia, nutricdo e fonoaudiologia. Os
encaminhamentos dos pacientes para a pesquisa, assim como a devolutiva do
processo terapéutico se deu nas reunides de matriciamento realizadas no

periodo.
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Os usuarios que foram encaminhados pelos médicos das ESF, nas reunides de
matriciamento e aceitaram participar da pesquisa foram submetidos aos

seguintes procedimentos:

- Avaliagado Médica;

- Avaliagao Funcional do Equilibrio Corporal;
- Reabilitagao Vestibular Personalizada.

- Reavaliagao do caso.

Tais procedimentos sao detalhados a seguir:

- Avaliagdo Médica:

__'C:.-——n..-f‘“-r" Passo a Passo PRWVP

- Dmeiza de
I/J: alieragoes do

wilibri ]
— oms \“L-:-—"I—:::_\ -
l“_'i\_ . __/_.l--_--”'I el A calincho
— Mladica — 7
|

Prococolo de Bandaeiras.
el s

|
|
J

Fomoandislogia
Avaliagio
Fancional do
Equilibris-

Apenas Semnm Fatores de
DEATCEfoes Wierdes exrchosio:

Al Feavalincio
Pacienos Fealiza

NASF Reabilitagao
E Vestibuolar
ESFEF Persomalizada ma
= APT
Conduotas
Al

HAcompanbamento longitudinal

Girupos operachonais APFS

Figura 01 — Fluxograma do Programa de Reabilitagcdo Vestibular na Atencédo Primaria a Saude.

Com o objetivo de direcionar e complementar a avaliagdo médica foi elabora do

pesquisadoras deste estudo um instrumento, Protocolo de Bandeiras
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Vermelhas para alteragdes do equilibrio (Anexo 4). O instrumento foi elaborado

na légica de Bope '

que cria protocolos e instrumentos na pratica da
fisioterapia, com “bandeiras vermelhas”. Isto €, um indicativo que o problema
nao é de carater periférico e que o paciente necessita de uma avaliagdo mais
especifica. Segundo Bope ' “as bandeiras vermelhas denotam sinais ou
sintomas sugestivos de causas potencialmente sérias para a condigdo de

saude do paciente”.

Condi¢des potencialmente sérias exigem uma investigagcdo minuciosa e bem
detalhada, o que direciona o encaminhamento para clinica especializada e a
realizacdo de exames complementares, realizado na atengdo secundaria no
SUS-BH.

O protocolo de “bandeiras vermelhas para alteragao do equilibrio”, elaborado
pela pesquisadora e orientadora deste projeto, é simples e complementar a
avaliacdo médica. O médico realiza as perguntas, podendo exemplificar com os
sintomas e o usuario responde sim, as vezes ou ndo e diz a intensidade leve,
moderada ou intensa. Caso o0 usuario apresente marcagdes vermelhas
percebe-se a necessidade de avaliagdo otoneurolégica, realizada em unidade
secundaria. Mas ao mesmo tempo, aquele usuario que apresentou somente
marcacgodes verdes pode ser avaliado e potencialmente tratado na APS, o que é

defendido neste trabalho.

Neste protocolo também foi adaptado o uso da Escala Visual Analégica (EVA),
usada pela fisioterapia para indicar e evolucdo/redugcdo do nivel de dor,

utilizada também para sintomas de desequilibrio por outros autores 23

com
bons resultados. No protocolo a escala nos diz o quanto a
tontura/desequilibrio/vertigem esta impactando na vida do usuario. A EVA foi
eleita por se tratar de uma escala amplamente conhecida e de facil uso, pois é
composta por “carinhas” o que facilita a compreensdo do usuario,
principalmente aqueles que nao leem e apresentam alguma dificuldade de

compreensao.

Nesta légica, o protocolo criado consta de sintomas ,verdes’ ao qual o usuario
foi encaminhado para Avaliagdo Funcional do Equilibrio Corporal (Anexo 6),

realizado pela fonoaudidloga do NASF e sinais e sintomas “vermelhos”, onde o
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usuario foi encaminhado para atengdo secundaria ou solicitado exames

complementares pelo médico da ESF.
- Avaliagéo Funcional do Equilibrio Corporal

Na primeira consulta fonoaudioldgica os usuarios foram esclarecidos sobre o
PRVP, questdes éticas e da voluntariedade em participar do estudo, assinaram

o TCLE e realizagao a Avaliagao Funcional do Equilibrio.

O Protocolo de Avaliacdo Funcional do Equilibrio Corporal consta também de
identificacdo, anamnese direcionada para queixa e equilibriometria: pesquisa

de nistagmo de posicionamento *

, histagmo posicional, avaliacdo dinamica
vestibular, provas cerebelares, e de equilibrio estatico e dinamico. Foram
utilizados também os Exercicios de Cawthorne ° Cooksey ° e aplicagdo do DHI

Brasileiro (Anexo 5).

O DHI brasileiro ” é um instrumento validado, padronizado, confiavel, rapido,
facil de administrar, pontuar e interpretar. Consiste em um questionario com
perguntas objetivas dividas em dominios, permitindo que aspectos fisicos (sete
questdes), funcionais (nove questbes) e emocionais (nove questdes) sejam
avaliados separadamente, comprovando o impacto da tontura na qualidade de
vida do paciente. Em cada uma das 25 questdes do DHI- brasileiro, o paciente
pode responder "sim" (quatro pontos), "nao" (zero ponto) e "as vezes" (dois
pontos). O maior escore total obtido corresponde a cem pontos, situagdo em
que se observa um prejuizo maximo causado pela tontura; o menor, zero
ponto, que revela nenhum prejuizo devido a tontura, na vida do paciente.
Avalia-se cada aspecto individualmente, quanto maior o escore, maior o
prejuizo causado pela tontura 8 O ponto de corte é de 18 pontos, o que
significa que se o usuario apresentou uma diferenca entre a nota total do DHI-
brasileiro inicial e final superior a 18 pontos, significa que houve melhora na
qualidade de vida do mesmo apds a intervencao de reabilitacdo vestibular. As
questdes serdo lidas para todos os usuarios, a fim de se incluir individuos que

nao sabem ler.
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O objetivo principal foi efetuar uma avaliagao facil, de baixo custo e util para
documentar o impacto dos sintomas de tontura na qualidade de vida e as

mudancgas proporcionadas com a intervencgao terapéutica.

- Reabilitagdo Vestibular Personalizada.

A Reabilitagdo Vestibular Personalizada foi desenhada a partir dos resultados
do estudo piloto e expertise das pesquisadoras deste estudo em reabilitacdo

vestibular.

Para a RV foi estabelecido o prazo maximo de 12 sessbes, tempo estabelecido
pela pesquisa que tem como base o tempo sugerido pelos CFFa no documento

“Balizadores de Tempo” °.

A Avaliagao Funcional do Equilibrio direcionou a conduta terapéutica em dois
eixos: Reabilitagcdo Vestibular Convencional e Reabilitagdo com uso de

manobras terapéuticas.

01) Reabilitagdo Vestibular Convencional : indicada para aqueles usuarios que
apresentam alteragdes do equilibrio corporal, de caracteristica periférica, com

auséncia de nistagmos e vertigem nas provas de posi¢cao e posicionamento.

Baseada nos protocolos de exercicios de reabilitacdo vestibular de diversos

autores ° 8 10 M

, foi elaborado para o PRVP a Lista de Apoio Terapéutico
(anexo 6). Neste instrumento estdo listados exercicios de estimulacdo do

equilibrio e suas variagdes, divididos em quatro eixos descritos a seguir.

01- Oculomotor: Neste eixo sao trabalhados exercicios oculomotores
envolvendo a movimentagao dos olhos, cabeca e/ou ambos simultaneamente
com fixagdo ou nao de um ponto visual. Os exercicios sao realizados com o
usuario sentado ou em pé, alternando a velocidade do movimento fim de

estimular o Reflexo Vestibulo Ocular.

02- Equilibrio Estatico: Neste eixo trabalha-se a estimulagdo da propriocepcao
€ a visao do individuo, que permanece com o corpo estatico durante o

exercicio. Geralmente ha uma diminuigdo gradativa da base de apoio corporal
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do individuo associada a diminuigdo do apoio visual e a estimulagdo cognitiva,

aumentando a complexidade da tarefa.

03- Equilibrio Dinédmico: Neste eixo trabalha-se o movimento de marcha/
deambulacdo associado ou ndo ao apoio visual. Sdo realizados exercicios
onde o paciente deve andar de forma retilinea, curvilinea, fazendo circulos ao
redor de objetos ou do proprio eixo. A principio com apoio visual, o qual reduz

gradativamente, sendo substituido por estimulagdes cognitivas.

04- Funcional: Neste eixo sido selecionados movimentos que geram as
sensacgdes de vertigem e desequilibrio auto relatadas pelo o paciente. Por
exemplo: o paciente relata vertigem ao levantar a cabega, entdo sera proposto
que ele levante a cabega para realizar uma atividade que simule uma situagao
conflituosa do seu dia a dia, tal como colocar a roupa no varal ou levantar a

cabecga para pegar um objeto no armario.

A selecdo dos exercicios foi realizada de acordo com queixa individual e
capacidade de realizacdo das atividades por parte do usuario. Os usuarios
foram orientados a repetir os exercicios em casa duas vezes ao dia. As
sessoes tiveram o intervalo minimo de quatro dias e maximo de sete dias. A
cada sessao é preenchido o Formulario de Atendimento, também elaborado
para esta pesquisa, (anexo 07) que tem por finalidade replicar e mesma
estrutura de atendimento para todos os usuarios participantes, relembrando
que todos os usuario foram atendidos pela mesma fonoaudiéloga. Os mesmos
também foram orientados a registrar os sinais e sintomas durante a realizagao

dos exercicios em casa.

02) Reabilitagdo Vestibular com uso de manobras: este tipo de conduta eleita
para aqueles usuarios que apresentaram provas de posi¢ao ou posicionamento

positiva, com presenca de nistagmo e/ou vertigem.

A manobra eleita foi a de Epley ' por sua eficacia comprovada ™. A manobra
de reposicionamento otolitico de Epley foi realizada colocando o paciente na

1

posicdo da prova de Dix & Hallpike ' que desencadeia o nistagmo de

posicionamento, mantendo esta posicao por trés a quatro minutos. A seguir, a
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cabecga do paciente foi vagarosamente conduzida, com o auxilio das maos do
fonoaudidlogo a inclinagédo de 45 graus do outro lado e 0 mesmo moveu o
corpo na mesma direcdo, assumindo o decubito lateral. A movimentacao
cefalica no mesmo sentido e dire¢ao prosseguiu, até que o nariz apontou 45
graus para baixo. O paciente permaneceu por mais trés a quatro minutos nesta
posicao. Finalmente, voltou lentamente a sentar-se. O paciente foi orientado a
evitar movimentos bruscos com a cabeca, nao realizar atividade fisica e
doméstica, dormir sentado nestes dois dias e evitar deitar do lado afetado por

uma semana 2 .

O usuario atendido no PRVP respondeu ao inventario da vertigem - DHI
brasileiro em dois momentos: no inicio e na alta ou a cada quatro sessées com
o0 objetivo de indicar resultados de melhora e direcionar a selecdo dos

exercicios '° .

Os atendimentos foram realizados em consultério das UBS, compostos por
mesa, cadeira e maca. Utilizaram-se cartdes emborrachados para auxiliar na
execugao dos exercicios. Os esclarecimentos e orientacées foram adaptados
de acordo com grau de escolaridade e compreensdo do usuario. Como
estratégias foram utilizadas desenhos, fotos e gravacéo de instrugdo de como
realizar os exercicios. Para alguns usuarios foi necessaria a presenca de um
acompanhante para auxiliar o usuario na execugao em casa dos exercicios

propostos.
Reavaliagdo do caso

Os usuarios foram reavaliados pela fonoaudidloga e apds a alta por melhora
das queixas e sintomas, os mesmo foram contra referenciados para as ESF,
por meio das reunides de matriciamento e inseridos nos grupos operativos e
atividades de promocédo de saude disponiveis no territorio, para assegurar o
cuidado longitudinal do caso pelas ESF e NASF. Alguns usuarios foram
reavaliados pelo médico de ESF para avaliar outras questdes clinicas e se

estavam aptos a iniciar atividade fisica.
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Os casos que foram excluidos e necessitaram de avaliagdes especializadas
também foram acompanhados longitudinalmente pela ESF com suporte técnico

pedagogico da fonoaudidloga do NASF.
Populacao e Amostra:

Todos os moradores das areas de abrangéncia das UBS Jardim Felicidade e
Guarani com queixa de tontura e/ou desequilibrio acompanhados pelas ESF,
foram elegiveis para o estudo, conforme critérios de inclusdo e exclusido

abaixo.
Critérios de inclusao:

Ter apenas marcagoes verdes no Protocolo de Bandeiras Vermelhas para
Alteracdes do Equilibrio; indicagdo médica para participagdo no programa e
idade superior a 18 anos. Assinar termo de consentimento livre e esclarecido, e

nao ter relato de incapacidade mental diagnosticada.
Critérios de Exclusao:

Ter marcacdes vermelhas na Guia de Referéncia para PRVP apresentar sinal
ou sintoma de patologias do sistema nervoso central, dentre eles torpor
dorméncia, fraqueza, disturbio de fala, perda auditiva progressiva, tremores,
ma coordenacao, sinais e sintomas dos neurbnios motores superiores, perda
de consciéncia, rigidez, restricdo do campo visual, perda de memobria,
disfungdes de nervos cranianos, nistagmo espontaneo em ambiente iluminado

apos duas semanas, nistagmo vertical '".
Contexto e local de estudo
UBS Jardim Felicidade

Situada na Rua Pau Brasil, 160 Bairro Solimdes. CNESS 0023248. A unidade
conta com 59 profissionais, sendo oito médicos, trés enfermeiras e nove
auxiliares de enfermagem, ACS e administrativos. Também apresenta um
indice de vulnerabilidade a Saude classificado como D por atender a uma

clientela de baixa renda e baixo grau de escolaridade. E composto por trés ESF
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todas completas com enfermeiro, médico generalista, auxiliares de

enfermagem e ACS.
UBS Guarani

Esta localizado na Rua Pacaembu, 160, CNESS 0023256. S&o 56
profissionais, sendo sete médicos, quatro enfermeiros, oito auxiliares, ACS e
administrativos. E formado por quatro ESF, ou seja, com médico, enfermeiro,
auxiliares de enfermagem e ACS. Apresenta um indice de vulnerabilidade a

Saude classificado como B.
NASF

O NASF 5 presta apoio as trés UBS, apresenta hoje seis profissionais com
vinculo de 40 horas semanais, sendo um assistente social, um educador fisico,

um nutricionista, um fisioterapeuta, um farmacéutico e um fonoaudiélogo.
Séao acdes desses profissionais:

Reunides de matriciamento com EFS; atendimentos individuais; atendimentos
compartilhados com ESF; grupos operativos; visitas domiciliares; agbes de

promogao e atencao em Saude; capacitagdes entre as EFS.

Sao realizadas reunides mensais entre a equipe de NASF e ESF para
discussdes de novos casos e retornos de casos ja acompanhados pelo NASF e
ESF.

Dentro do territério o NASF Nucleo 5 tem como atividades principais:
- Atendimento individual realizado por todas as especialidades;

- Atendimento coletivo:

- Visitas domiciliares e compartilhadas;

- Grupos Operativos fixos, descritos abaixo:

# Grupo do Equilibrio — ofertado pela fisioterapeuta e participacao da
fonoaudidloga que visa o fortalecimento da musculatura de membros inferiores

com exercicios com técnica de pilates, exercicio para estimular os reflexos
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vestibulo ocular e vestibulo cervical. Acontece uma vez por semana, com
aproximadamente 30 usuarios que ja foram atendidos pela fisioterapia,

fonoaudiologia ou ESF.

# Lian Gong: € uma ginastica terapéutica leve, previne e trata dores
crénicas no corpo. E fundamentada na Medicina Tradicional Chinesa,
proporciona melhoria do funcionamento dos érgéaos internos, trabalha a mente
e as emocdes e busca o prolongamento da vida com qualidade. E realizado

pela assistente social duas vezes por semana.

# Grupo de nutricdo e atividade fisica: oferecido pela nutricionista e
educador fisico, visa estimular a pratica de exercicios fisicos regulares de
forma adequada e reeducacao alimentar. Participam usuarios que apresentam
sobrepeso, alteragdes dos niveis de colesterol, triglicéride e glicose. Participam
usuarios atendidos pela nutricionista e ESF como objetivo de manter o vinculo

e cuidado longitudinal.

# Academia da Cidade: Coordenada pelo educador fisico. Os usuarios
sdo encaminhados pela ESF ou demanda espontanea. Todos os alunos
passam por uma avaliacao fisica (histérico da saude, medidas antropométricas,
hemodindmicas e cardiorrespiratorias). As atividades s&o realizadas trés vezes
por semana, uma hora por dia. Os alunos séo divididos em grupos de acordo
com indicagdo de treinos (leves, moderados e intensos). Sao realizadas

também aulas de danga, caminhada orientada e futebol.

# Grupos Operativos: sdao grupos com acgdes pontuais e metodologia
desenvolvida pela PBH. Os profissionais recebem treinamento, material e
orientagdes para realizarem grupos com foco na promogéao da saude e temas
especificos como prevengao de quedas (idosos acima de 75 anos); Combate
ao tabagismo ; cuidador de idosos (capacitar os familiares que cuidam de
pessoas acamadas e restritas ao domicilio).

Analise dos Dados:

Os dados foram analisados no SPSS versdao 19.0. Para fins de analise
descritiva foi feita a distribuicdo de frequéncia das variaveis categoricas

envolvidas na avaliagdo em estudo e analise das medidas de tendéncia central
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e de dispersao das variaveis continuas. Para analise estatistica, foi realizado o
teste de normalidade de Shapiro-Wilk que mostrou que a distribuicdo das
variaveis de pontuacao pré e pos participagcdo no PRVP é paramétrica. Foram
utilizados os testes Qui-quadrado, T Student, e Teste T Pareado para a analise

dos dados, com o indice de significancia de 5%. As variaveis foram:

No contexto do estudo, foram analisadas as seguintes variaveis:
- Sexo, idade, escolaridade dos participantes;

- Numero de pacientes recebidos nas Reunides de Matriciamento pelas areas

da fonoaudiologia;

- Numero de sessdes realizadas no PRVP;

- Pontuacao inicial do DHI brasileiro;

- Pontuacao final do DHI brasileiro;

- Diferenca de pontuacgao do DHl inicial e final;
- Diferenca da pontuacéo inicial e final na EVA,;

- Destino dos pacientes encaminhados: absenteismo; ades&o/aderéncia ao

tratamento, alta e acompanhamento longitudinal pés-alta;
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