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RESUMO

No ano de 2014, foi mencionado na literatura o risco de
disseminac¢do do virus Chikungunya e a necessidade do forta-
lecimento do combate ao Aedes aegypti no Brasil. Com
isso, em 2017, o Ministério da Saude langou um programa
com a finalidade de evitar a disseminacdo do Aedes aegypti.
Entretanto, no mesmo ano, o pais passou por uma epidemia
de virus Chikungunya. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, desenvolvida com os fisioterapeutas do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), na cidade de Belém. Os
dados foram coletados por meio de entrevista, processados
no IRAMUTEQ e feita andlise de similitude e nuvem de
palavras. De acordo com a arvore de coocorréncia sobre
analise de similitude, foram percebidas indicagdes de conexidade
entre os termos: “nao”, “paciente”, “dor” e “Chikungunya”.
A palavra “ndo” foi a de maior frequéncia no corpus. Dessa
forma, teve o sentido de desconhecimento e/ou dispor de
informacgGes limitadas acerca da patologia Chikungunya.
O estudo apontou que, na percepcdo dos profissionais, o
trabalho depende de uma educagdo permanente realizada
por meio de capacitagBes, que sao fundamentais para atua-
lizagdo, manejo clinico e tratamento destes pacientes.

Palavras-chave: Virus Chikungunya; Fisioterapia; Ateng¢do Primaria
a Saude.

INTRODUCAO

De acordo com a analise epidemiologica, o pais vive
uma transicdo singular no cendrio da satide quando comparada
a outros paises. Essa circunstincia tem sido definida como tripla
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ABSTRACT

In 2014, the risk of spreading the Chikungunya virus and the
need to strength the fight against Aedes aegypti in Brazil were
mentioned in the literature. Thereby, in 2017, the Ministry of
Health launched a program to prevent the spread of Aedes
aegypti. However, in the same year, the country experienced
an epidemic of Chikungunya virus. This is a qualitative study,
developed with the physiotherapists from NASF in the city
of Belém. Data were collected through interview, processed
in IRAMUTEQ and had the similarity analysis and word cloud
made. According to the similarity analysis co-occurrence

’

tree, connections were identified between the words: “no”,
“patient”, “pain” and “Chikungunya”. The word “no” was the
most frequent in the corpus. Accordingly, “no” indicated lack
of knowledge and/or limited information about Chikungunya
disease. The study pointed out that, in the view of the
professionals, the work depends on a permanent process of
education through training, essential for updating, clinical

management and treatment of patients.

Keywords: Chikungunya virus; Physiotherapy; Primary Health Care.

carga de doengas, devido ao fato de envolver simultaneamente
uma agenda ndo concluida de casos de infec¢des, desnutrigdes
e problemas de saude reprodutiva; doengas cronicas e seus
fatores de risco, bem como o crescimento da violéncia. Deste
modo, inserido no contexto da problematica da rede de atengéo
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a saude, o pais apresenta dificuldades na resolutividade de
infecgdes e o consequente aumento das doengas causadas pelo
Aedes. Tudo isso, somado a realidade brasileira favoreceu a
introdug@o e expansio do virus Chikungunya'.

O virus Chikungunya (CHIKV) é membro da familia
Togaviridae, do género Aphavirus. A partir de 2004, pdde-
se observar a disseminagdo de forma acentuada e continua
por muitos continentes e ¢ possivel que a propagacdo do
virus tenha ocorrido por meio de transporte aéreo, similar ao
ocorrido com a dengue. A palavra Chikungunya ¢é derivada
da lingua Makonde, um dos idiomas falados no sudeste da
Tanzania, e significa “curvar- se” ou “tornar-se contorcido”.
Isso se refere a postura adotada pelo paciente devido a dor
articular grave nas infec¢des severas causadas pelo virus?3.

Em 2014, o Instituto Evandro Chagas (IEC) ja men-
cionava em artigos publicados o risco de disseminagdo do
CHIKV e a necessidade do fortalecimento do combate ao
Aedes aegypti no Brasil, porém mesmo com o programa que
foi langado com este intuito pelo Ministério da Saude, no
ano de 2017, houve uma epidemia do virus. Isto decorreu de
fatores combinados, entre eles a distribui¢ao global dos vetores
potenciais desses virus: o Aedes aegypti e o Aedes albopictus?.

A doenga causada pelo CHIKV ¢ conhecida como febre
Chikungunya, sendo caracterizada clinicamente por hipertermia,
cefaleia, mialgias, exantema e artralgias. Essa ultima sinto-
matologia ¢ a mais marcante que, em alguns pacientes, pode
persistir por meses ou anos e, as vezes, evoluir para artropatia
cronica incapacitante®.

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia, sdo
recomendadas intervengoes de reabilitacdo em todas as fases
da febre Chikungunya como medida ndo farmacologica
complementar®. Na fase aguda, sdo indicadas condutas anal-
gésicas ¢ anti-inflamatodrias, devendo ser evitado o uso de
calor; adicionalmente, devem ser recomendadas a educagao
do paciente a respeito da doenga e suas repercussoes, orientagdes
sobre posturais e terapia manual, além de exercicios de leve
intensidade. Nas fases subaguda e cronica, deve-se manter
as recomendagdes anteriores, podendo ser incluido o calor/
termoterapia na abordagem do envolvimento articular.
Outrossim, exercicios ativos livres, resistidos, proprioceptivos
e aerdbicos, alongamento, terapia manual e fisioterapia
aquatica, sdo recomendados®.

Estudos cientificos de diferentes ambitos apontam que
académicos e profissionais da saude apresentam deficiéncia
no conhecimento sobre mecanismos fisiopatologicos, avaliagdo
e tratamento da dor. Esses achados podem indicar que a dor
seja negligenciada na atengdo a satde. Por outro lado, ha
mais de uma década, a dor passou a ser considerada como
o quinto sinal vital. Ainda assim, ndo estd sendo tratada de
forma adequada, com o intuito de controlé-la, ainda que esta
seja uma atribuicdo das equipes de saude’.

A Estratégia Satde da Familia (ESF) é a porta de
entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS) e conta
com os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) para
redu¢do de encaminhamentos a atengdo secundaria, buscando

diminuicao das interna¢des por condi¢des sensiveis a aten¢ao
basica’. Desta forma, a atuagdo do fisioterapeuta no NASF
consiste em agdes de educagdo em satide e¢ prevengdo de
enfermidades, através de salas de espera, eventos promovidos
em campanhas de conscientiza¢do, grupos de convivéncia,
clinica compartilhada, escuta qualificada, identificagdo
de vulnerabilidades para intervengdo precoce, consultas
individuais e clinica ampliada, entre outros; participa na
organizagdo do fluxo e manejo dos usuarios com demanda por
reabilitagdo, prevengdo e tratamento de doengas ocupacionais,
desenvolvendo e aplicando as principais ferramentas que
organizam o processo de trabalho na aten¢do primaria a saude,
como a clinica ampliada, projeto terapéutico singular e apoio
matricial em sua pratica de atendimento. Devido a auséncia
de estrutura fisica para o NASF desenvolver suas atividades
dentro da ESF, surgem novos meios de cuidar, por exemplo,
as praticas integrativas e complementares em satude, que estdo
voltadas fortemente para esse campo®.

Todavia, o presente estudo € justificado pela existéncia
de entraves no processo de trabalho, tais como: o planejamento
desarticulado da ESF e dos profissionais que compdem o
NASEF, a dificuldade de se utilizar as ferramentas do NASF
devido a deficiéncia da gestdo em fomentar a educagdo
continuada na pratica assistencialista, a auséncia de protocolos
na aten¢do bdasica em que o profissional fisioterapeuta esta
inserido, ¢ a demanda reprimida causando a priorizagdo da
atuacdo em reabilitagdo da saude, nos criticos da atuagdo
destes profissionais nesta modalidade assistencial preventiva’.

Desta forma, este estudo buscou analisar as vivéncias
dos fisioterapeutas que compdem o NASF do municipio
de Belém, sobre as repercussdes do CHIKYV, levando em
consideracdo que a regido norte apresenta disseminacdo
vetorial, aumento do niumero de casos nos ultimos cinco anos,
baixa cobertura de atengdo basica e a literatura é escassa
relacionando este agravo com a atuagdo da fisioterapia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem
qualitativa, desenvolvida com os fisioterapeutas que compdem
0 NASF do municipio de Belém. Assim, foi permitido conhecer
as vivéncias destes profissionais com usuarios do SUS que
apresentavam repercussdes do CHIKV.

Esta pesquisa foi realizada de acordo com as normas
de pesquisas que envolvem seres humanos (Resolugdo CNS
510/16). Nesse sentido, a pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do CESUPA, numero do parecer:
3.016.688, autorizada pelo Departamento de Atengdo Bésica
da Secretaria Municipal de Belém, sob o nimero de CAAE:
00688518.5.0000.5169.

Participaram da pesquisa 9 profissionais fisioterapeutas
de ambos os sexos, que estavam regularmente matriculados
junto a Secretaria de Satde. Do total de 12 participantes,
3 foram excluidos por estarem de férias ou de licenga. Os
profissionais aceitaram participar da pesquisa e, posteriormente
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
dando anuéncia a respeito de suas participagdes.

Os dados foram coletados por meio de um roteiro
de entrevista semiestruturado, composto de seis perguntas
norteadoras e gravadas, no periodo de novembro de 2018 a
janeiro de 2019, com o propdsito de pesquisar a patologia
causada pelo virus CHIVK e suas repercussdes. Todos os
dados coletados foram processados no software IRAMUTEQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires), versao 0.7 Alpha 2 e R 3.2.3%,

O software utilizado nesta pesquisa tem por finalidade
descobrir a informagado essencial contida num texto, através
de analise estatistica textual. Embora se fale em analise
quantitativa de dados textuais, essa ndo deixa de considerar
a qualidade do fendmeno estudado, assim como, fornece
critérios provenientes do proprio material, para a consideragdo
como indicador de um fendmeno de interesse cientifico®.

Em continuagao, afirma-se que o emprego de programas
informaticos, a exemplo do IRAMUTEQ, proporciona o
desenvolvimento de mecanismos facilitadores para a analise
de dados. Isto ¢, tais procedimentos beneficiam a pesquisa
cientifica em saude, a partir do momento quando se estabelece
a analise dos dados como etapa fundamental na realizagdo dos
estudos. Ademais, ressalta-se o carater inovador oferecido por
esse instrumento para a analise dos discursos®. Este software
foi desenvolvido por Pierre Ratinaud e, para que se possa
compreender a analise textual realizada por ele, é necessario,
inicialmente, explicitar alguns conceitos importantes: 1) Corpus
¢ o conjunto de textos que se pretende analisar; 2) Texto ¢
cada entrevista que compde o Corpus. Se uma determinada

[73% )

analise diz respeito as respostas de “n” participantes a uma
questdo aberta, cada resposta sera um texto, e teremos “n”
textos; 3) Segmentos de texto sdo partes do texto, na maioria
das vezes, do tamanho de trés linhas, dimensionadas pelo
proprio software. Assim, corpus, texto e segmentos de texto
constituem o objeto de analise do IRAMUTEQ??.

Vale ressaltar que esse programa pode fazer varios tipos
de analises a partir de dados textuais, com destaque para analise
de similitude e nuvem de palavras, as quais foram os tipos
utilizados nesta pesquisa. Portanto, esse tipo de analise baseia-se
na teoria dos grafos, que ¢ um ramo da matematica que estuda
as relagdes entre os objetos de um determinado conjunto e
possibilita identificar as coocorréncias entre as palavras. Seu
resultado traz indicagdes da conexidade entre as palavras,
auxiliando na identificacdo da estrutura da representagdo!®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados indicaram que as experiéncias dos
fisioterapeutas tém relagdo com as repercussdes do CHIKV e
podem ser categorizadas em cinco analises: 1) conceito sobre
a patologia; 2) sinais e sintomas da febre Chikungunya; 3)
se o profissional ja realizou alguma avaliacdo com pacientes
que apresentem este diagndstico clinico; 4) conhecimento da
ocorréncia de casos em seus territorios de matriciamento €;

5) importancia da fisioterapia na prevencao, diagndstico e
tratamento.

No que se refere ao item 1- o conceito sobre a CHIKV —,
as falas mais frequentes foram quanto ao conhecimento limitado
sobre esta patologia, pois a consideravam “nova” como objeto
de estudo e apresentam dificuldades de discorrer sobre o assunto.

[...] Eusei que o Chikungunya é um virus transmitido
pelo Aedes Aegypti, um pouco mais grave. Causa
repercussdes muito maiores, dores articulares por
muito tempo, que causam muito comprometimento
ao paciente [...].

[...] Eu sei o basico que qualquer profissional tem
que saber, que ¢ transmitida pelo mosquito da
dengue. E que o paciente sente artralgias cronicas,
mas ndo recebemos nenhuma capacitagdo sobre
Chikungunya, nem sobre dengue, nem sobre Zika,
nada. S6 ¢ pra médico e enfermeiro [...].

[...] Que é um virus transmitido pelo mosquito da
dengue e s0 [...].

[...] Nao sei nada sobre essa doenga [...].

[...] Sei muito pouco, na verdade, antes de qualquer
palestra ou entrevista eu me preparo antes, pesquiso
pra poder repassar informagdo. Hoje eu nao sei te
dizer muita coisa, s6 sei que € transmitida por um
mosquito e que podemos prevenir com o uso de
repelentes [...].

Segundo a literatura, os arbovirus se tornaram importante
problema de satde publica no Brasil e a sua vigilancia ¢é
necessaria para um controle efetivo. Esta vigilancia depende
da deteccao dos primeiros casos relacionados ao virus e um
diagnostico rapido dos casos suspeitos. O virus CHIKV ¢
transmitido por picada de insetos do género Aedes'-'2.

O resultado relativo ao primeiro item da entrevista
sugere um conhecimento limitado sobre o vetor de transmissao
do CHIKYV. Ademais, ¢ sabido o fato de, ndo s6 o mosquito
Aedes aegpyti ser causador da propagacdo dessa arbovirose,
mas também o Aedes albopictus e a prevencdo ndo estar
restrita apenas ao uso de repelentes. Eliminar os focos de agua
parada onde o mosquito deposita as novas larvas ¢ de suma
importancia'.

Sendo o profissional fisioterapeuta considerado de
primeiro contato, ele atua na orientacdo do paciente e familiares
quando estd inserido na ateng¢do primaria, desenvolvendo
assim uma responsabilidade sanitaria integral. Mas, a pouca
experiéncia e o numero reduzido desta categoria na satude
publica, tem como resultado o desconhecimento de sua atuagio
como protagonista na aten¢do primdria, assim como para 0s
demais profissionais de satude, gestdo e comunidade, o que
torna ainda mais dificil sua presenca nas a¢des de educagio
continuada em satude'>.

Em relagdo ao item 2, correspondente aos sintomas do
CHIKYV, a maioria dos profissionais conseguiu delinear melhor
suas respostas e afirmaram que o sintoma “dor articular
persistente” ¢ o diferencial das demais arboviroses. Pode-
se relacionar o fato de os profissionais terem um melhor
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empoderamento da relag@o de sinais e sintomas da patologia,
com a formagdo da categoria que, em sua maioria, é voltada
para pratica de reabilitagdo assistencialista de carater ambu-
latorial, onde se visa as sequelas, incapacidades que uma
doenga pode causar e que possivel tratamento pode ser
direcionado a mesma.

[...] Como fisioterapeuta, acho que o sintoma que
mais nos importa ¢ a dor, mas também tem o edema,
a limita¢do de movimentol...].

[...] Conhego os sintomas como dores articulares por
um longo periodo de tempo, mesmo depois que aqueles
sinais flogisticos da doenga desaparecem, a questdo
de febre alta, dores de cabega, algumas manchas pelo
corpo, o paciente continua com as dores intensas [...].

[...] Causa dores articulares, manchas, febre e edema.
O principal sintoma de diferenciagdo seria as dores
intensas nas articulagdes [...].

[...] Sei que deixa sequelas neuroldgicas e motoras
significativas [...].

[...] Nédo sei dizer especificos. Sei que tem dores
articulares [...].

[...] Os pacientes sdo poliqueixosos, com dores
articulares intensas [...].

[...] O paciente com a Chikungunya vai fazer o uso
de medicamentos, s6 que ele sente dores articulares
muito intensas e comeca a perder mobilidade, entdo
nés entramos para quebrar isso [...].

A infecgdo pelo CHIKV apresenta muitas semelhangas
com a dengue, embora cerca de 25% dos infectados sejam
assintomaticos. A poliartralgia caracteriza o principal sintoma
durante a fase aguda da infec¢o, diminuindo e/ou desaparecendo
em cerca de uma semana a quinze dias. Contudo, em alguns
casos, principalmente pessoas acima de 40 anos podem
apresentar persisténcia do quadro algico e edemas durante
meses ou até anos’!“.

Enquanto isso, a poliartrite aguda afeta extremidades,
¢ geralmente simétrica, migratoria e leva a incapacidade
devido a presenga de edema, dor e rigidez. Na fase subaguda
ha exacerbacg@o dos sintomas por periodo de 60 a 90 dias, com
piora das dores articulares, poliartrite distal, tenossinovite
hipertrofica subaguda de tornozelos e punhos. Ademais, pode
ocorrer depressdo com fadiga cronica. Apds esse periodo, em
casos atipicos, podem-se manifestar deliritum secundario a
meningoencefalites'?.

No item 3, inferindo-se sobre a avaliagao fisioterapéutica,
a maioria dos profissionais sequer atenderam algum paciente
com diagnostico de Chikungunya, por isso, respondiam de
forma dubia quando a pergunta era qual seria o fluxo de
encaminhamento. Concomitantemente, expressaram a auséncia
de capacitagdo e educagdo continuada. Isso se deve ao fato
de falhas estruturais e materiais € o desconhecimento de
gestores das fungdes exercidas pelo fisioterapeuta na atengdo
primaria a satide, o que dificulta o melhor manejo clinico e de
tratamento para estes usuarios.

[...] Eu fiz a avaliagdo inicial de dois casos, orientei,
encaminhei e de vez em quando, ndo te digo que é
com muita frequéncia, eu entro em contato com os
pacientes através do agente de saude pra saber como
eles estdo evoluindo. Hoje, o NASF ainda acaba
realizando intervengdo através de orientagdes, mas
a escassez de recursos materiais e capacitagdes nos
impedem de desenvolver exceléncia no momento da
visita domiciliar [...].

[...] Eu fiz a intervenc¢do no sentindo de avaliar e
realizar algumas orientagdes que eles podem estar
fazendo em casa, algumas analgesias, orientagdes de
mobilizagdo ativa bem basica com eles. Precisamos
de mais capacitagdes para melhorar o repasse
de informagdes. Hoje o nosso tnico recurso € o
conhecimento [...].

[...] Néo realizei ¢ nem sei pra onde encaminhar. Eu
vejo que ¢ de suma importancia a nossa avaliagdo,
porém nds ndo tivemos nenhuma capacitagdo para
abordagem especifica deste paciente [...].

[...] Néo fiz nenhuma avalia¢do, mas ele segue o
fluxo normal da rede, ¢ encaminhado para fisioterapia
ambulatorial. Mas precisamos de uma capacitacao
adequada, pois até agora nds ainda nao tivemos [...].

[...] Como ndo me foi repassado nenhum caso e nio
foi feita nenhuma orientagdo especifica, eu acredito
que eles caiam na rede. Depois que eu entrei no
NASF eu ndo participei de nenhuma capacitagao
com relagdo as arboviroses. Eu acredito que toda
¢ qualquer capacitacdo pra nos ajudar a realizar
o manejo adequado desses pacientes seria muito
importante [...].

[...] Sim, e o que observei em comum nas trés
avaliacdes foi a presenca do edema nas maos,
diminui¢do de movimento e dor. Ndo encaminhei
nenhum dos quais avaliei porque todos estavam
relatando melhora. Eu os acompanho, reavalio a
condigdo do paciente a cada 30 dias. As capacitagdes
existem, mas de arboviroses ¢ até de hanseniase sdo
para enfermeiro e médico [...].

Dentro do programa de satude da familia, o fisioterapeuta
desenvolve atividades de educagdo em satde, na propria
unidade ou em locais cedidos por ela, individualmente ou
em grupo. No entanto, sua viabilizagdo dentro do programa,
perpassa por dificuldades, incluindo a caréncia de materiais,
grade curricular ndo condizente, auséncia de codigos no SUS,
dificuldades de estabelecer suas atribuigdes com os demais
integrantes do NASF ¢ ESF, sobrecarga de funcdo, devido
demanda reprimida e auséncia nos processos de capacitagdo e
educagdo permanente, desenvolvidas pela gestdo, geralmente
direcionadas para os profissionais da equipe tradicional da ESF'¢

A disseminagdo do CHIKV depende ndo so do clima.
Somado, observam-se os focos de depositos de larvas e fatores
como a disponibilidade de vetores que causam a doenga. Ou
seja, as areas periféricas da regido norte, a exemplo de Belém,
apresentam maiores numeros de ocorréncias e notificagdes de
casos'’. Mesmo assim, segundo o item 4 dos resultados desta
pesquisa, a maioria dos fisioterapeutas das equipes do NASF,
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apesar de conhecer as ocorréncias de casos em seus territorios
de matriciamento, ndo teve nenhum contato com este perfil
de paciente.

[...] Sei que existem notificagdes, ndo sei quantas
tém nos territorios, mas ja me foi repassado dois
casos apenas [...].

[...] Sim, ha ocorréncias, inclusive acompanhei
alguns casos, mas depois de seis meses que as
pessoas foram diagnosticadas [...].

[...] Até agora nao chegou pra mim nenhum caso,
mas sei que ha ocorréncias [...].

[...] Nunca soube das ocorréncias de casos, nenhum
paciente foi repassado para mim [...]

[...] ndo sei quantos foram notificados de fato, mas
eu ja atendi e orientei uns trés pacientes |[...].

[...] Eu desconheco a ocorréncia de casos [...].

[...] Sou muito nova nesse NASF, entdo, ndo sei sobre
as ocorréncias nos territorios que eu matricio. Nao foi
repassado nenhum usuario para minha avaliagdo [...].

[...] Ndo me repassaram nenhum caso, mas com
certeza houve casos [...].

Segundo a SESMA, em Belém, casos de Chikungunya
triplicaram ou mais, em 2018, em relagdo a 2017. Logo,
foram registrados 3.019 casos no intervalo de 2017 a 2018;
em 2018 foram 970 casos. O nimero, em 2019, equivale a
8 casos confirmados por dia. Os bairros mais afetados foram
Aguas Lindas, Marco, Marambaia, Canudos e Paracuri'*.

Ressalta-se que, para atuar na Aten¢do Primaria em Satde
(APS) o fisioterapeuta necessita de um preparo integral, com
questdes técnicas, e questdes relativas a sua vivéncia dentro da
equipe, permeada por desafios que precisam ser bem avaliados.
A Fisioterapia, mesmo no NASF, ainda possui atuagéo bastante
pontual e que ndo abrange toda sua capacidade de assisténcia
ao usuario do SUS. Diante de cenario, cabe ao fisioterapeuta
superar as questdes complicadoras para sua atuacdo, a fim de
alcangar seu proposito de integralidade no cuidado e promogao
de agdes integradas junto a equipe multiprofissional'”.

Cabe a fisioterapia, portanto, uma releitura de seus
fundamentos e analise de sua pratica, com o intuito de se
adaptar e contribuir para a mudanga dos quadros sanitarios
e sociais do pais. Com a atuagdo dentro de um territorio
definido e com uma populagao adscrita, o fisioterapeuta passa
a ter a uma ferramenta de acompanhamento mais eficaz para
empregar agdes promocionais e preventivas'®1°,

A despeito do item 5 dos resultados deste estudo,
todos os profissionais relatam a importancia da fisioterapia
em pacientes com febre Chikungunya, entretanto, nota-se a
generalizagdo da sintomatologia “dor”. Diante dessas perspec-
tivas, concorda-se com os achados cientificos que chamam
aten¢do da dor como o quinto sinal vital, ha mais de uma
década; sua adequada avaliacdo e controle sdo direito do
paciente e dever das equipes de saude. Os profissionais de
saude, incluindo o fisioterapeuta, ainda ndo estdo adequada-

mente habilitados para realizar a¢des de prevencao, avaliagdo e
tratamento da dor em todas as esferas de atengdo a saude, isso
se deve a mudanga dos modelos assistenciais em saude e 0s
desafios e necessidades das praticas profissionais> .

A fisioterapia dispde de recursos auxiliadores para
o paciente com quadro de febre Chikungunya. As técnicas
incluem condutas de analgesia e diminuicdo do processo
inflamatorio na fase aguda, na qual deve ser evitado o calor. O
fisioterapeuta deve atentar as orientagdes posturais e inserir em
sua conduta terapias manuais ¢ exercicios ativos e, se possivel,
utilizar recursos como hidroterapia. E importante ressaltar a
constru¢do de um protocolo terapéutico sistematizado, eviden-
ciando os beneficios da fisioterapia nestes pacientes'* 2.

[...] A importdncia do fisioterapeuta além de
informar sobre a doenga, por que nos temos esse
dominio de informar, prevenir o usudrio, a familia, a
comunidade em geral, é tentar melhorar a qualidade
de vida desses pacientes, mas sabendo até onde
cabe nosso papel, até porque esses pacientes tém
artralgias muito intensas e ndo podem esperar muito
tempo [...].

[...] Importincia total, fundamental o paciente
passar pelo atendimento fisioterapéutico porque as
limitagdes causadas sdo bem significativas [...].

[..] E importante sim, porque o paciente com a
Chikungunya vai fazer o uso medicamentoso, s6 que
ele sente dores articulares muito intensas. O paciente
tem que continuar se movimentando, porque
dependendo do perfil do paciente, se for idoso,
acaba acarretando sequelas e perdas de mobilidade
1a na frente que poderiam ser evitadas com a nossa
orientagdo [...].

[...] Bom, a nossa avaliagdo seria importante porque
tem essa incidéncia de dor nas articulagdes e vamos
verificar se hd perda de amplitude de movimento,
o quanto a dor ¢ limitante. A Chikungunya deixa
sequelas nos pacientes pro resto da vida, entdo,
provavelmente ele vai precisar da fisioterapia pelo
mesmo tempo pods-diagnostico [...].

[...] A importancia esta muito relacionada a melhora
daqualidade de vida, porque ela comeca a incapacitar.
Agora eu vou te dizer que eu ndo sei até quanto
tempo persiste o quadro porque eu nunca participei
de nenhuma capacitagdo de Chikungunya, entdo, a
gente acaba vendo, lendo em alguns materiais que
vém, mas muito superficial [...].

[...] A importancia, eu acho que deva ser o diagnostico
precoce para que a fisioterapia possa intervir na
fase aguda, para que a reabilitagdo seja realizada
de forma mais rapida. Porque como os casos que
chegam ja s3o mais tardios, em fase cronica, os
pacientes ja chegam com atrofias e dificuldades de
reabilitar. Isso é uma coisa que nds fisioterapeutas
devemos orientar, a importancia da nossa avaliagdo
e acompanhamento nesses casos [...].

[...] A importincia da fisioterapia em si seria
para orienta-los quanto as artralgias, como fazer
prevengdo, uma intervengao na fase mais aguda [...].
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Muitos profissionais relataram a importancia da
intervencdo precoce, ainda na fase aguda devido a seriedade
dos agravos sintomatologicos, recomendando a fisioterapia,

Quadro 1. Modalidades de tratamento fisioterapéutico

baseados na Sociedade Brasileira de Reumatologia, em todas as
fases da febre Chikungunya, como medida ndo farmacoldgica
complementar?, de acordo com o que mostra o Quadro 1.

Objetivos

Fase aguda

Fase subaguda e cronica

Dor e redugdo do edema

Crioterapia

TENS*
Terapia manual

Bandagens compressivas

Eletrotermoterapia (ultrassom, laser de
baixa poténcia)
Terapia manual

Fisioterapia aquatica

Manutengao da fungao articular

Exercicios ativos leves (cautela)

Ol’tCSGS

Terapia manual

Exercicios terapéuticos: passivos, ativos
livres e ativos resistidos — progressivos

Alongamentos
Treinamento proprioceptivo

Fisioterapia aquatica

Melhoria do condicionamento fisico

Exercicios aerobicos

Alongamentos

Postura Evitar posturas antalgicas
Adugao de decubitos que favoregam o retorno venoso
Evitar Uso de calor — pode piorar a resposta inflamatoria Imobilizagdo articular prolongada

Educagdo do paciente

Orientagdo sobre a doenga
Estratégias que auxiliam no tratamento

Adequacdo de fatores ambientais e individuos que
possam interferir no curso da doenga

Fonte: Marquez et al.’
"TENS, estimulagdo elétrica nervosa transcutinea

Conforme se observa na Figura 1, a arvore ¢ apresentada
na interface dos resultados da analise de similitude a partir
da identificagdo das coocorréncias entre as palavras ¢ indicagdes
de conexidade entre os termos: “ndo”, “paciente”, “dor” e
“Chikungunya”, auxiliando na identifica¢go da estrutura do campo
representacional dos fatores associados a vivéncias desses
profissionais com usuarios acometidos pelo Chikungunya.
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Figura 1. Analise de similitude
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Assim sendo, a arvore de coocorréncia demonstrou
que as experiéncias dos fisioterapeutas expdem trés macros
contextos: 1) O conhecimento limitado sobre a patologia;
2) As condigdes fisicas ¢ a interferéncia na qualidade
de vida do paciente acometido pelo Chikungunya e 3)
A importancia da capacitagdo profissional no manejo do
tratamento deste paciente.
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Consoante com o primeiro contexto (1) a palavra
“nd0” encontrada em fonte maior e central a primeira
ramificagdo se correlaciona com capacitagdo, Chikungunya,
territério, avaliagdo, entre outras; evidenciando que os
profissionais desconheciam ou ndo vivenciaram casos de
Chikungunya em seu territorio, ndo avaliaram, ndo sabem
muito sobre o quadro, sintomas, transmissdo, orientagao.

Em conformidade com o segundo contexto (2), a
palavra “paciente” aparece em maior destaque, e se correlaciona
com sequela, diagnostico, doenga, avaliagdo, orientagdo, papel,
entre outras. Os profissionais relatam o fato de que quando os
pacientes chegam para serem atendidos ou avaliados por eles
no NASF, o diagnéstico, ou foi feito tardiamente, ou ja sdo
atendidos numa fase mais cronica da doenga, confundindo até
onde seu papel caberia no acompanhamento destes pacientes.

No terceiro contexto (3), a palavra “dor” ¢é evidenciada
e se relaciona com as palavras sintomas, articular, febre,
artralgias, intenso, corpo e mancha, mas o destaque para
a dor na arvore se da porque ¢ a palavra mais citada por todos
os profissionais como a sintomatologia mais presente causada
pelo CHIKV.

Pelo método de nuvem de palavras, que agrupa as
palavras e as organiza graficamente em fun¢io da sua frequéncia,
apalavra “ndo” foi a que teve maior frequéncia no corpus — 36
vezes, seguida da palavra “paciente” — 22 vezes (Figura 2).
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Figura 2. Nuvem de palavras

Para fins deste estudo, apds as etapas de processamento,
notaram-se na figura que as palavras sdo posicionadas aleato-
riamente de tal forma que as mais frequentes aparecem
maiores em relagdo as outras. Por tal motivo, demonstram seu
destaque no corpus de analise da pesquisa. Dessa forma, a
palavra “ndo” teve o sentido de desconhecimento e/ou dispor
de informagdes limitadas acerca da patologia Chikungunya.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu conhecer por meio da
lexicografia basica, o vocabulario mais frequente no relato
das vivéncias dos profissionais fisioterapeutas do NASF
no municipio de Belém. A palavra “ndo”, no sentido de
desconhecimento, foi a mais frequente.

O software IRAMUTEQ se mostrou uma ferramenta
importante para realizagdo deste estudo, na medida em que
evidenciou, no material coletado, tal vocabulario.

O estudo apontou, entdo, a percepgao dos profissionais
de que o trabalho depende de uma educagdo permanente com
a realizagcdo de capacitagdes, as quais seriam fundamentais
para atualizacdo e melhora do manejo clinico e do tratamento de
pacientes, caso apresentassem repercussoes do virus Chikungunya.
As singularidades e complexidades desta patologia exigem
uma atengdo articulada entre diferentes saberes, praticas e
sujeitos, com interesse em elaborar intervengdes adequadas.
De toda forma, as intervencdes satisfatorias dizem respeito
a todos os atores desde a gestdo até a assisténcia em saude.

Cabe destacar que a formagdo dos profissionais de
saude deveria ser baseada em uma logica de cuidado integral.
Destarte, formar profissionais que valorizem a atuagdo integrada
(em equipe) e, também, capazes de visualizar no usuario suas
reais necessidades, fomentando as praticas integrais de cuidado.
Por fim, esses atores capacitados, estariam a preconizar e
atuar de acordo os principios e diretrizes do SUS.

O software IRAMUTEQ permitiu olhar criterioso sobre
o material coletado, qualificando o processo de categorizacdo
e, consequentemente, dos resultados do estudo, potencializando
a pesquisa qualitativa. O numero de artigos que divulgam a
utilizagdo desse software, no Brasil, na area da saude, ainda
¢ limitado, especificamente, os que descrevem os resultados
a partir da op¢do — nuvem de palavras —, portanto, este estudo
contribui para divulgar o uso dessa ferramenta na analise de
dados qualitativos.
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