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Resumo

Objetivo — Retratar o perfil epidemioldgico das doencas existentes em uma Unidade Bésica de Sadde (UBS), da cidade de Campinas-SP,
bem como discutir a importancia do profissional fisioterapeuta para atuagao nessas doencas seja na promogao, na protegao e na recuperagao
da satde. Métodos — Foram observados prontudrios de pacientes que utilizam atendimento fisioterapéutico em uma Unidade Bdasica de
Salde de Campinas durante o periodo de agosto de 2008 a agosto de 2009, totalizando o nimero de 106. Os dados contidos nos prontuarios
eram: idade, sexo, estado civil, diagnéstico médico e uso de medicamento. Resultados — A maior prevaléncia foi na faixa etaria acima de
60 anos (55,6%), onde predominou o sexo feminino (68,9%). Houve maior prevaléncia de artrose (29,2%), seguida das doengas osteomus-
culares (28,3%) e Acidente Vascular Encefalico (AVE) (18,9%), ja as fraturas correspondeu a 11,3% e outras a 12,3%. A maioria dos pacientes
atendidos faz uso de algum tipo de medicagdo correspondendo a 77,36%. Conclusées — Com os dados obtidos foi possivel concluir que
hd demanda significativa de agravos a satde, como a artrose, as doengas osteomusculares, o acidente vascular encefalico, as fraturas, e
outras, para atuagdo do fisioterapeuta, o qual tem atribui¢des especificas para intervir nessas necessidades de satde. Portanto é imprescindivel
a atuacdo do fisioterapeuta na Atengao Bdsica, atuando na promogao, protecao e recuperagdo desses pacientes.

Descritores: Sgrvi(lgos bdsicos de sadde; Fisioterapia (Especialidade); Epidemiologia; Epidemiologia dos servigos de sadde; Relagdo profis-

sional-paciente

Abstract

Objective — Showing the diseases epidemiological profile in a Basic Health Unit in Campinas-SP, as well as discussing the importance of
physical therapist for acting on those diseases in health promotion, protection and recuperation. Methods — Patient history at a Basic Health
Unit from Campinas were observed from August 2008 to August 2009, totalizing 106. Data on the medical handout were: age, sex, marital
status, medical history and use of medicine. Results — The highest prevalence was on people aged over 60 (55,6%), highly predominating
on female (68,9%). There was a higher prevalence of arthritis (29,2%), followed by bone-muscle sicknesses (28,3%) and AVE (stroke) (18,9%).
Breakings corresponded to 11,3% and others to 12,3%. Most of the patients attended use any type of medication, corresponding to 77,36%.
Conclusions — Data showed there is a meaningful demand of health problems, such as arthritis, bone-muscle sicknesses, stroke, breakings,
and others to the physical therapist work, who has specific attributions to interfere in those health needs, thus the physical therapist job is
essential to the Basic Care, promoting, caring and recuperating such patients.

Descriptors: Basic health services; Physical therapy (Specialty); Epidemiology; Health services epidemiology; Professional patient relations

Introducéo esses profissionais e a populagdo acompanhada criam vinculos
de corresponsabilidade, o que facilita a identificagdo e o atendi-

A politica de salide antes da Reforma Sanitaria baseava-se na ; - !
mento aos problemas de saide da comunidade. Diante dos re-

assisténcia médica centrada no atendimento individual, priori-

zando agdes curativas, de altos custos com baixo impacto na qua-
lidade de vida.

A medida que foram sendo observados avancos no processo
das reformas no setor salide, novas demandas foram geradas a
partir do novo perfil epidemioldgico, da ampliagdo da conscién-
cia social e da emergéncia de novos problemas. A questao do
acesso e da qualidade dos servigos de salde ofertados a popula-
¢ao passou a se constituir num grande desafio. Esse desafio
tornou evidente a necessidade de transformacdo do modelo de
atencdo e, neste sentido, o Ministério da Sadde (MS) em 1994,
langou o Programa Satde da Familia (PSF) que passou a ser con-
siderado como uma estratégia de redirecionamento da atencdo
a satde, baseada nos principios do Sistema Unico de Satde
(SUS). O PSF tornou-se a porta de entrada do SUS, ampliando o
acesso e a cobertura, no nivel primario articulados aos demais
niveis de complexidade’?2.

A estratégia do PSF prioriza as a¢des de prevengdo, promogao
e recuperagao da salde das pessoas, de forma integral e continua.
O atendimento € prestado na Unidade Basica de Sadde (UBS) e
também nos domicilios, pelos profissionais (médicos, enfermei-
ros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de sadde),
que compdem a equipe minima de Sadde da Familia. Assim,
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sultados ja alcangados, o Ministério da Satde estd estimulando
a ampliacdo do nimero de equipes e a inclusdo de outros pro-
fissionais na Estratégia Satide da Familia no Brasil, criou o Ndcleo
de Apoio a Saude da Familia - NASF, com a Portaria GM n° 154,
de 24 de janeiro de 2008, republicada em 04 de marco de 2008.
Esses Ndcleos de Apoio sdo constituidos por equipes compostas
por profissionais de diferentes dreas de conhecimento, que atuam
em parceria com os profissionais das equipes de Sadde da Fami-
lia, atuando diretamente no apoio as equipes e na unidade na
qual o NASF estd cadastrado®*.

A Fisioterapia, como profissdo da sadde, ndo ficou a margem
dessas transformacgdes. Visou por muito tempo o atendimento de
pessoas ja acometidas de alguma enfermidade, atuando de forma
individual, principalmente no campo da reabilitacio, voltando-
se apenas para a pequena parte de seu objeto de trabalho que é
tratar a doenca e suas sequelas, mesmo depois da Resolugdo n° 10
de 03 de julho de 1978, do Conselho Federal de Fisioterapia e Te-
rapia Ocupacional, onde ficou estabelecido o Cédigo de Etica Pro-
fissional do Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional, onde ja existe
uma visao mais ampliada da pratica profissional, no primeiro artigo
explicita-se que “o fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional prestam
assisténcia ao homem, participando da promogao, tratamento e
recuperacao de sua satde”>”.



Porém, essa l6gica de conceitualizagdo reabilitadora, durante
muito tempo, exclui da rede basica os servigos de fisioterapia,
acarretando uma grande dificuldade de acesso da populagao a
esse servico, e impedindo o profissional de atuar na atencao
primdria, onde possibilita, além dessas outras, atuarem no con-
trole de risco, ou seja, no controle de fatores que potencial-
mente podem contribuir para o desenvolvimento da doenca.
Hoje o fisioterapeuta é um membro da equipe da saide com
s6lida formacao cientifica, que atua desenvolvendo agdes de
prevencao, promogao de satde, avaliagdo, tratamento e reabi-
litacdo, utilizando nessas agdes, programas de orientagcdes e
promoc¢ao da satde, em agdes individualizadas ou coletivas,
além de agentes fisicos como o movimento, a dgua, o calor, o
frio e a eletricidade®”™.

Dos poucos fisioterapeutas que estio inseridos na atencao ba-
sica, atuam em programas institucionais, nos diferentes ciclos de
vida da populacdo. Na saide da crianga, no acompanhamento
do desenvolvimento neuropsicomotor, e na satde do escolar. Na
salde do adulto, orientando e tratando as diversas doengas que
acometem a cinética corporal, bem como na sadde do trabalha-
dor. Na satde do idoso, promovendo melhor qualidade de vida,
bem-estar e autoestima. Na saGde da mulher, desde o periodo
gestacional até o climatério, além de grupos tematicos (hanse-
niase, gestantes, asma, hipertensos, diabéticos, obesidade, tuber-
culose, entre outros)'®1".

Em varios lugares do pais a Fisioterapia ja vem sendo articulada
com o PSF, como os municipios de Sobral, Camaragibe, Macaé,
Volta Redonda e S3o Pedro D’Aldeia, que contam com o profis-
sional fisioterapeuta inserido no PSF e com inimeros beneficios
dessa atuacdo como o aumento do nivel de conscientizacido do
individuo, familia e comunidade, quanto ao autocuidado e limi-
tagoes das deficiéncias, proporcionando maior autonomia e in-
dependéncia; prevencgao de vicios e problemas posturais e doen-
cas osteoarticulares relacionadas ao trabalho; promocgdo da
qualidade de vida e resgate da cidadania através da inclusdo so-
cial; introdugdo do conceito de corresponsabilidade social, bem
como a possibilidade de resgatar a condicao do individuo ser
assistido integral e interdisciplinarmente, independente da con-
dicdo social'.

Na medida em que se torna mais conhecida a atuagao da fisio-
terapia e que se ampliam suas areas de intervengao, verifica-se um
aumento na demanda por esses servigos, porém, contraditoria-
mente, a oferta ndo aumenta na mesma proporgao.

Sabendo-se que a inser¢do do fisioterapeuta na atengdo bdsica
ainda é incipiente e considerando-se a escassez de trabalhos que
retratem tal insergdo, o objetivo deste estudo € retratar o perfil epi-
demiolégico das doencas existentes em uma unidade basica de
satde, da cidade de Campinas/SP, bem como discutir a importancia
do profissional fisioterapeuta para atuagao nessas doencas seja na
promocao, na protecdo e na recuperacao da saide'?.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo referente a dados contidos em
prontudrios pertencentes ao arquivo de pacientes que foram en-
caminhados por médicos e que estdo em tratamento fisioterapéu-
tico ou que ja receberam alta, da Unidade Bésica de Sadde (UBS)
do Jardim Paranapanema do municipio de Campinas, atendidos

Tabela 2. Diagnésticos encontrados (n = 106) na UBS, pela faixa etaria

por alunos do 7° e 8° semestres de Fisioterapia na Universidade
Paulista — UNIP.

Foi realizado um levantamento epidemiolégico das doencas re-
lacionadas a fisioterapia através de dados contidos nos prontudrios
como: idade, sexo, estado civil, diagndstico médico e uso de me-
dicamento. Foram observados prontudrios durante o periodo de
agosto de 2008 a agosto de 2009, totalizando o ndmero de 111,
sendo excluidos 5 prontudrios por falta de algum dos dados neces-
sarios para o estudo. A utilizagdo desses prontuarios foi possivel
devido a aprovagao do projeto de pesquisa, protocolo n° 399/09
CEP/ICS/UNIP pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Paulista, segundo a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde e do Centro de Educacdo dos Trabalhadores de Satdde (CETS)
de Campinas.

Os dados coletados foram transcritos para o Microsoft Office
Excel para andlise dos dados e elaboragao dos gréficos.

Resultados

Foram analisados 106 prontudrios referentes ao periodo de agosto
de 2008 a agosto de 2009, dos quais 31,1% pertencem ao sexo
masculino e 68,9% do sexo feminino, sendo que 16,0% dos homens
e 39,62% das mulheres apresentam 60 anos ou mais (Tabela 1). O
ndmero de mulheres em relagdo a homens foi maior na faixa etdria
de 60 anos ou mais e entre 20 a 39 anos.

Tabela 1. Distribuicdo dos atendidos (n = 106) pela fisioterapia
da UBS, por sexo e faixa etaria

Sexo Homens Mulheres
Faixa Etaria Total % Total %
0-19 3 2,8 4 3,8
20-39 4 3,8 11 10,4
40-59 9 8,5 16 15,1
60 ou mais 17 16,0 42 39,6
Total 33 31,1 73 68,9

Em relacdo aos agravos a salide houve maior prevaléncia de
artrose (29,2%), seguida de doencas osteomusculares (28,3%) e
AVE (18,9%), ja as fraturas corresponderam a 11,3% e outras
(atelectasia, paralisia facial, microcefalia, paralisia cerebral e
esclerose multipla) a 12,3% (Gréfico 1). A distribuicdo de agravos
a sadde por faixa etdria mostra que na populagdo de 20 a 39
anos houve maior prevaléncia de doencas osteomusculares
(6,6%), e com essa mesma classificagdo de doengas apresenta-
se a faixa etaria de 40 a 59 anos com 9,4% (Tabela 2), a faixa
etaria de 60 anos ou mais apresentou a artrose como agravo
predominante com 21,70%, e na faixa etaria de 0 a 19 anos foi
a mais acometida por outros agravos (4,7%). O nimero de mu-
Iheres foi maior em todos dos diagnésticos encontrados, se equi-
valendo somente no AVE, tendo assim uma propor¢do maior de
homens (Gréfico 2).

Em relacdo aos medicamentos, ficou comprovado que a popu-
lagdo em sua maioria faz uso de algum tipo de medicagao corres-
pondendo a 77,36%, e que 26 desses pacientes sdo mulheres com
artrose (Grafico 3).

Diagnosticos

Faixa etaria  Artrose % AVE % Doencas % Fraturas % Outros %
osteomusculares
0-19 0 0,0 0 0,0 2 1,9 0 0,0 5 4,7
20-39 2 1,9 2 1,9 7 6,6 1 0,9 3 2,8
40-59 6 5,7 3 2,8 10 9,4 4 3,8 2 1,9
60 ou mais 23 21,7 15 14,2 11 10,4 7 6,6 3 2,8
Total 31 29,2 20 18,9 30 28,3 12 11,3 13 12,3
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Grafico 1. Diagnésticos encontrados nos atendidos (n = 106) na UBS
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Grafico 2. Diagnésticos encontrados (n = 106) na UBS, por sexo
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Gréfico 3. Distribuicdo dos diagnésticos encontrados (n = 106) em re-
lacdo ao uso de medicamentos

Discussao

Pode-se observar que o maior percentual de atendidos foram
idosos de 60 ou mais anos (55,7%), estudos anteriores apontaram
ser mais frequentes essa faixa etaria nos atendimentos fisiotera-
péuticos devido ao fato dos idosos serem os mais afetados por
doengas cronico-degenerativas. O que pode determinar ao idoso
certo grau de dependéncia com o evoluir da doenga, de acordo
com a reabilitagao gerontoldgica essa situacao poderia ser modi-
ficada ou mesmo amenizada por meio da preservagao da fungao,
adiamento da instalagido de incapacidades, através de medidas
preventivas tendo ainda como objetivo diminuir o comprometi-
mento imposto por incapacidades, promovendo um modo de
vida mais saudavel e adaptando o individuo de forma a propiciar
uma melhor qualidade de vida que poderia ser realizado através
de grupos para 3% idade, onde propdem atividade fisica, exercicios
especificos dentro da propria UBS. Estudos anteriores avaliaram
os efeitos do exercicio fisico na populacdo com osteoartrose e
concluem que ha beneficio na dor e na funcio do idoso' .

Varios estudos constatam que os homens, em geral, padecem
mais de condicdes severas e cronicas de satide do que as mulheres
e também morrem mais do que elas pelas principais causas de
morte'®"7. Entretanto, apesar de as taxas masculinas assumirem
um peso significativo nos perfis de morbimortalidade, observa-se
que a presenca de homens nos servigos de aten¢do primdria a
satide é menor do que a das mulheres. Essa afirmagdo corrobora
com os achados nesse estudo, em que houve prevaléncia do sexo
feminino (68,8%) em todas as faixas etdrias, que segundo o estudo
de Gomes'7 (2007) esta contradicdo pode estar associada ao senso
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comum que vé o homem menos invulnerdvel, que dificulta a agdo
preventiva e curativa'®1?,

Uma hipétese dessa procura maior de mulheres pode estar
vinculada a prevaléncia de osteoporose nas mesmas, devido a
rapida perda Gssea desde o periodo pés-menopausico. As con-
sequéncias mais comuns da osteoporose sdo as fraturas. A qua-
lidade de vida dos sobreviventes pode ser severamente prejudi-
cada e podem sofrer permanente incapacidade e dependéncia,
além de maiores custos médicos que todas as outras fraturas
combinadas. A fraqueza muscular de pessoas idosas pode com-
prometer ainda mais a fragilidade ssea e aumentar o risco de
queda e consequentemente a possibilidade de fraturas. Torna-
se cada vez mais necessdario o desenvolvimento de tratamentos
que visam minimizar as consequéncias trazidas pela osteopo-
rose. O exercicio é essencial para manter a independéncia fun-
cional em adultos idosos, porque ele mantém e melhora forga
muscular, coordenacgao e equilibrio e reduz o risco de quedas e
fraturas?®-23,

O AVE foi o terceiro agravo mais encontrado na pesquisa
(18,87%), concordando com a literatura que mostra ser a principal
causa de incapacidades neuroldgicas no adulto®*?*, sendo assim
de grande impacto na satde publica mundial, a sua incidéncia
vem crescendo devido ao aumento da expectativa de vida e pelas
mudancas no estilo de vida, acontecendo mais na faixa etdria de
60 anos ou mais e do sexo masculino, o que também foi encontrado
no estudo de Falcio?* (2004). Muitos dos AVE’s podem ser evitados
com o controle dos fatores de risco. Em relagao ao tempo de trata-
mento desses pacientes, um estudo mostrou um tempo médio de
10,8 meses enquanto fora do Brasil o periodo de tratamento é de 2
a 3 meses o que pode ser evidenciado pela caracteristicas desses
pacientes quando chegam a UBS em situagdes altamente cronicas,
devido ao longo periodo entre a lesdo e admissao em um servico
de reabilitagdo, que pode ser por causa da dificuldade em encontrar
vagas para tratamentos fisioterapéuticos no SUS, devido a grande
fila de espera®*?.

Com a relacio as fraturas, houve uma ocorréncia maior no sexo
feminino, e na faixa etdria de 60 anos ou mais. Nesse estudo ndo
foi possivel confirmar a literatura, que aponta a maior incidéncia
de fraturas em pacientes jovens, vitimas de acidentes automobilis-
ticos, quedas de altura ou ferimentos por armas de fogo, e podem
estar associadas a lesdes em outros 6rgdos ou sistemas, pois a
maioria foi de mulheres com 60 anos ou mais?®.

A presenca de varias afeccoes em um mesmo individuo leva ao
uso de indimeros medicamentos. Este fato foi percebido ao se verificar
que 77,36% dos pacientes fazem uso de algum tipo de medicamento,
o0s pacientes com artrose apresentaram-se em maioria e por se tratar
principalmente de pessoas idosas, que possuem um maior ndmero
de doengas associadas se comparado ao restante da populagao.

Observa-se que o estudo atual e os outros analisados vém para
comprovar a importancia do fisioterapeuta em todas essas agoes
na atengao bdsica para uma resolutividade. Como no municipio
de Campinas, que tem aproximadamente um milhdo de habitantes
onde o Unico atendimento disponivel para a populagdo é o Centro
de Reabilitacdo de Sousas, sendo os atendimentos realizados nas
UBS feito por estagiarios das clinicas-escolas das Universidades
da cidade, que atendem em média duas UBS cada, de um total de
61 em toda a cidade, retratando assim a caréncia desses profissio-
nais no municipio®.

Conclusoes

Com os dados obtidos foi possivel concluir que ha demanda
significativa de agravos a salide, como a artrose, as doengas osteo-
musculares, o AVE, as fraturas, e outras, para atuacao do fisiotera-
peuta, o qual tem atribuicdes especificas para intervir nessas ne-
cessidades de salde. Portanto é imprescindivel a atuagdo do
fisioterapeuta na Atencao Basica, atuando na promogao, protegao
e recuperagao desses pacientes.

Sabendo que a inser¢ao do fisioterapeuta nos servigos de aten¢ao
bésica a satde ainda é um processo em construcdo, os resultados

Doencas relacionadas a fisioterapia na UBS



encontrados neste trabalho retratam o perfil epidemioldgico da
populacao, contribuindo para uma elaboragao de tratamento eficaz
e permitindo ao fisioterapeuta uma abordagem mais focada em to-
dos os niveis de atencdo a saude.

No municipio de Campinas, o servigo de fisioterapia ainda é
incipiente, pois possui apenas um Centro de Referéncia, o Centro
de Reabilitacao de Sousas, enquanto o restante da populacdo que
necessita desse tipo de tratamento é atendido em UBS por esta-
giarios de clinica-escola, surge entdo a importancia do presente
estudo, para que se conhega as reais necessidades apresentadas,
e que a populagdo toda possa ter acesso a atendimentos fisiotera-
péuticos.
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