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Resumo: O municipio de Camaragibe, PE, foi pioneiro na insercdo do
fisioterapeuta no Programa de Sadde da Familia, pela implantagao do Programa
de Promocao a Salde e Reabilitagdo na Familia (PPSRF). O objetivo deste
estudo foi tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos pelo Servico
de Fisioterapia do PPSRF. Foram coletados e analisados estatisticamente os
dados de 661 pacientes atendidos em 2004. Os resultados mostram
predomindncia feminina (64,9%) e faixa etdria predominante de 40 anos e
mais (62,9%). Entre as mulheres ha predominancia de artrite/artrose e lesoes
tendinomusculares; no sexo masculino, fraturas e acidente vascular encefélico
(AVE). Fraturas e lesdes tendinomusculares prevaleceram entre os pacientes
abaixo dos 40 anos, enquanto artrite/artrose e AVE acima dessa faixa. Os
resultados encontrados permitem que os fisioterapeutas reorganizem suas
atividades no PPSRF, atuando nas diversas faixas etdrias, tanto nas disfuncoes
relacionadas ao trabalho e causas externas quanto nas patologias cronicas,
podendo promover agoes terapéuticas preventivas, garantindo o aprimoramento
da assisténcia prestada a populacdo.

Descritores: Fisioterapia/epidemiologia; Satide publica; Servicos basicos de satide

ABSTRACT: The municipality of Camaragibe, PE, pioneered in including
physical therapy in the (public, nationwide) Family Health Programme,
having implanted the Family Health and Rehabilitation Programme (PPSRF).
The purpose of this study was to describe the epidemiological profile of
physical therapy (PT) PPSRF patients. Data were collected, and statistically
analysed, on the 661 patients having received PT care during 2004. Results
show predominance of women (64.9%) and of the aged 40 and over. Among
women, the most common conditions were osteoarthritis and lesions to
tendons and muscles; among men, bone fractures and cerebral vascular
accident (CVA). Bone fractures and lesion to tendon and muscles were
prevalent among patients under 40, while osteoarthritis and CVA were more
common among those above this age. Present findings may enable physical
therapists to reorganize their activities in the PPSRF, attending to different
age groups, with occupational dysfunctions, external causes, and with
chronic diseases, and to promote preventive therapeutic actions, thus
improving people health care.

KEy worps: Basic health services; Physical therapy/epidemiology; Public health
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INTRODUCAO

O foco da atencdo em salde a
populacao, no pais, vem se deslocan-
do, dentre outras questdes, para fazer
face ao fato de que o Brasil, nas ulti-
mas décadas, passou por transi¢cdes
demogréficas e epidemioldgicas
importantes', algumas das quais muito
acentuadas, como a queda da fecun-
didade (6,2 filhos por mulher entre
1940 e 1960 para 2,4 filhos por mulher
em 2000) e 0 aumento da longevidade
(61,7 anos em 1980 para 68,6 em 2000)°.
Mudancas em relacao aos indicadores
sociais como analfabetismo e sanea-
mento bdsico continuam refletindo as
desigualdades sociais nas diferentes
regides do pais.

Também foi observado aumento na
taxa de urbanizacido, com cerca de
81,3% da populagao vivendo em zona
urbana em 2000; na escalada da
violéncia, acentuando os o6bitos por
causas externas, assim como aumento
nas doencas cardiovasculares e neo-
plasias, morbidades mais relacionadas
com o envelhecimento da populagao.
Observa-se ainda uma expectativa de
vida cada vez maior, registrando-se
atualmente cerca de 9% da populagao
brasileira de idosos3, tendo-se elevado
em 46% o ntiimero de idosos no periodo
de 1980 a 2000. O Nordeste € a regido
brasileira com menor expectativa de
vidaZ.

O Brasil apresenta um perfil epi-
demiolégico “de desigualdades”,
caracterizado por elevadas taxas de
prevaléncia e incidéncia de doencas
infecciosas transmissiveis, endémicas
e epidémicas, passiveis de controle e,
por outro lado, reducdo de doencas
evitaveis por vacinagao, elevacdo das
doencas crbnicas nao-transmissiveis
(DCNT) e explosdo da violéncia®.

O aumento do investimento na
atencao bdsica a sadde — definida
como “um conjunto de agdes, de cara-
ter individual ou coletivo, situado no
primeiro nivel de atencdo dos sistemas
de satde, voltados para a promogao
da salde, prevencao de agravos, tra-
tamento e reabilitagao”® — possibilitou
uma tendéncia mais acentuada a redu-

¢ao de doencas infecciosas e elevagdo
das DCNT na regiao Nordeste, nos
dltimos anos®. A partir de 1994, com
a implantagdo do Programa de Satde
da Familia (PSF), elevaram-se os in-
vestimentos na atengdo basica, que
buscou priorizar os grupos populacio-
nais mais vulneraveis, provocando
repercussoes em todo o sistema de
salide, como definicdo de area de
abrangéncia e a introdugao de equipe
multiprofissional’.

O primeiro municipio do Estado de
Pernambuco a implantar o PSF em
1994 foi Camaragibe, constituindo-se
em referéncia nacional aos programas
de atencao basica, a ponto de merecer
varios prémios nacionais nessa
modalidade®. Nesse municipio foi
desenvolvido um programa de assis-
téncia a pessoas com deficiéncia,
criando-se um ntcleo de reabilitacdo
conduzido por dois fisioterapeutas, dois
fonoaudidlogos, um assistente social,
um psicélogo, um terapeuta ocu-
pacional e um neurologista.

O aumento da demanda ao servico
de referéncia fez com que, em
fevereiro de 1999, fosse implantado
um projeto piloto com agoes articula-
das com o PSF. O projeto foi reorgani-
zado, expandiu-se e reestruturou-se no
Programa de Promocdo a Sadde e
Reabilitacdo na Familia (PPSRF). Com
isso, os fisioterapeutas que integravam
o PSF passaram a realizar visitas domi-
ciliares e a desenvolver atividades
educativas, como palestras e oficinas,
além de realizar atendimento ambu-
latorial.

O aumento das doencas crbnicas
ndo-transmissiveis e a permanéncia de
elevada morbidade por doencgas
infecciosas no pais indica que os cus-
tos com a salide sao cada vez maiores’;
torna-se evidente que os investimentos
para esse setor necessitam ser melhor
estudados e aplicados. Sabendo-se que
ainsercdo do fisioterapeuta na atengao
bésica ainda € incipiente e conside-
rando-se a escassez de trabalhos que
retratem tal insercao, este estudo
objetiva tracar o perfil epidemiolégico
dos pacientes assistidos pela fisiote-
rapia na atencao basica, das patologias
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prevalentes distribuidas por faixa
etaria e género, caracterizando a de-
manda por profissionais fisioterapeutas
na atencao basica a satde.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Federla de Pernambuco, segundo a
Resolucao 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Sadde.

Foram coletados os dados de todos
os pacientes atendidos em domicllio,
em 2004, pela Fisioterapia do PPSRF,
todos residentes em Camaragibe, PE,
e oriundos de 11 Unidades de Sadde
da Familia (Loteamento Sao Pedro/
Sao Paulo, Vila da Fabrica, Alto da Boa
Vista/ Monte Alegre, Tabatinga 1 e 2,
Tabatinga Centro, Loteamento Sao
Jorge, Areinha, Bairro dos Estados,
Areeiro, Nazaré/Inabi, Jardim Prima-
vera | e I).

A coleta dos dados foi realizada nos
arquivos da Secretaria de Saude de
Camaragibe. Foram consultados os
mapas de producao individual,
preenchidos pelos fisioterapeutas, nos
quais registram o nimero do prontudrio,
nome e idade do paciente, a Unidade
de Saldde da Familia (USF) de pro-
cedéncia, o codigo da patologia de
acordo com a lista de morbidades do
CID-10 e o diagnéstico médico que
recebeu. Foram incluidos no estudo os
mapas em que constavam todos os
dados do paciente, excluindo-se aque-
les com preenchimento inadequado ou
auséncia de informacdes.

As variaveis utilizadas para descre-
ver o perfil epidemiolégico da popula-
¢ao atendida foram sexo, idade (faixas
0-19,20-39,40-59,60e+) e
patologia (artrite/artrose, lesdes
tendinomusculares, fraturas e AVE —
acidente vascular encefdlico). Os
resultados foram tabulados e analisados
usando o software R versdo 2.5.0.
Utilizou-se o teste y* (Qui-quadrado)
para comparar varidveis qualitativas,
sendo consideradas diferencas estatis-
ticamente significantes as que apre-
sentaram valor p< 0,05.
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RESULTADOS

Foram coletados os dados de 661
pessoas, em sua maioria de baixa
renda e vivendo em areas de morros,
sendo 64,9% mulheres e 35,1%
homens, com idade média de 50,5
anos (DP=20,9), assumindo valores
entre 0,4 e 100 anos. Os dados mos-
tram que 38,2% das pessoas tinham
60 anos ou mais (Tabela 1). O ndmero
de homens foi significativamente
maior em relacdo as mulheres na faixa
entre 0 e 39 anos e o de mulheres, na
faixa acima de 60 anos e naquela
entre 40 e 59 anos; foi encontrada uma
distribuicdo homogénea entre homens
e mulheres (p=0,2823).

A analise das patologias de maior
prevaléncia distribuidas por sexo
(Tabela 2) revelou ocorréncia estatis-
ticamente maior de lesdes tendinomus-
culares e artrite/artrose nas mulheres,
e de fraturas e AVE entre os homens.
Exceto para as lesoes tendinomuscula-
res por sexo (p=0,1322), nao ocorreu
relevancia estatistica no resultado.

A distribuicdo das patologias por
faixa etaria (Tabela 3) mostra que a
populagdo de 0 a 19 anos foi mais
acometida por fraturas, dos 20 aos 39
por lesdes tendinomusculares, verifi-
cando-se, a partir dos 40 anos, um
aumento de doencas crénicas como

Tabela 1 Distribuicao da populagao atendida (N=661) pelos fisioterapeutas do

PPSRF, por sexo e faixa etaria

Sexo  Feminino Masculino
Faixa etaria n %o n % x p
0-19 26 6,0 34 14,7 13,4762 0,0002
20 -39 71 16,6 57 24,6 6,2006  0,0127
40 - 59 149 34,8 71 30,6 1,1558 0,2823
60 e + 183 42,6 70 30,1 24,9095 <0,0001
Total 429 100,0 232 100,0

Tabela 2 Patologias encontradas (N=661) pelos fisioterapeutas do PPSRF, por sexo

Sexo Feminino  Masculino
Patologia n % n % v p
Artrite/artrose 118 27,5 18 7,8 35,9302 <0,0001
Fraturas 62 14,5 58 25,0 52,1964 <0,0001
AVE 47 11,0 45 19,4 8,954 0,0027
Lesdes tendinomusculares 47 11,0 17 7,3 2,2665 0,1322
Subtotal 274 64,0 138 59,5
Outros diagnosticos 155 36,0 94 40,5 72,4356 <0,0001
Total 429 100,0 232 100,0

Tabela 3 Patologias de maior prevaléncia (N=412) atendidas pelos
fisioterapeutas do PPSRF, por faixa etdria

Patologia Artriteartrose  Fraturas AVE  Lesbes t-m
Faixa etdria N %o N % N % N % x p
0-19 3 16,7 15 61,1 0 0 4 22,2 27,8082 <0,0001
20 -39 10 15,3 32 44,1 2 3,4 23 37,3 49,0697 <0,0001
40 -59 49 35,2 36 22,7 33 21,8 28 20,3 3,5119 0,3192
60 e + 74 43,8 37 19,6 57 31,4 9 5,2 49,8382 <0,0001
Total 136 100 120 100 92 100 64 100

Lesdes t-m = lesbes tendinomusculares
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artrite/artrose e, também, de AVE.
Novamente, com uma excecao, nao
ocorreu diferenca significativa na
distribuicao das patologias por idade.

DISCUSSAO

O municipio de Camaragibe tem a
caracteristica de ser essencialmente
urbano, com dois tercos de sua popu-
lacdo (de 128.700 habitantes) vivendo
em areas de morro e alagado. A drea
de cobertura do PPSRF abrange 32%
dessa populagao.

A maioria (64,9%) da populagao
atendida eram mulheres. Além do
atendimento relativo a maternidade,
a mulher recorreria mais aos servicos
de saldide do que o homem, segundo
Lima-Costa et al.'°, por avaliar mais
negativamente seu estado de saude.
Outros estudos demonstram pouca
procura por servigos de atengao basica
por parte dos homens, sendo a questao
cultural apontada como dificultadora
para a prevengao'''?.

Para Siqueira®, realizam-se mais
procedimentos fisioterapéuticos em
faixas etarias mais avancadas (60 anos
e mais), por serem os idosos os mais
afetados por doengas crbnicas nao-
transmissiveis e, também, devido ao
fato de os grupos mais velhos terem
pior percepcao de sua satide, com
necessidades diferenciadas dos mais
jovens', buscando assim com maior
freqiiéncia os servigos de salde. Este
estudo apresentou um maior nimero
de pacientes acima dos 40 anos,
principalmente com 60 anos e mais,
o que concorda com a literatura que
aponta maior realizagdo de fisiote-
rapia em idosos.

O fato de que a populacdo atendida
por fisioterapeutas do PPSRF com-
preende pessoas desde a primeira
infancia a terceira idade (Tabela 1)
demonstra a importancia da fisiote-
rapia em todos os ciclos da vida, como
foi observado em programa similar,
implantado para todas as faixas
etarias, no municipio de Sobral, CE"™.
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O predominio de pessoas do sexo
masculino até os 39 anos e do sexo
feminino na faixa de 40 anos e mais
(Tabela 1) é justificado pelo fato de
que os homens sofrem mais de doengas
agudas, dentre as quais as provocadas
por causas externas. Este resultado cor-
robora achados de um estudo'', de que
até 0s 39 anos ha 2,3 vezes mais casos
de morbidade por lesdes no sexo mas-
culino do que no feminino, e que nos
individuos entre 10 e 39 anos as mor-
bidades provocadas por causas exter-
nas sao as principais causas de inter-
nagdes entre os homens.

O predominio de mulheres a partir
dos 40 anos deve-se ao fato de serem
mais acometidas por patologias cro-
nicas'*'® além do fato de as mulheres,
no Brasil e em outras partes do mundo,
tenderem a sobreviver mais que os
homens, que sdo mais afetados pela
violéncia e por doengas agudas'®. A
sobrevida, entretanto, ndo € isenta de
problemas de satde, pois as mulheres
estdo mais sujeitas a sofrer de DCNT.
As morbidades de maior freqiiéncia
entre os atendimentos realizados pelos
fisioterapeutas neste estudo, quando
distribuidas por sexo (Tabela 2), apon-
tam o diagndstico de artrite/artrose
com destaque entre as mulheres, corro-
borando estudos segundo os quais as
mulheres fazem mais referéncias a pa-
tologias cronicas do que os homens'”'8,

Os dados disponiveis no Datasus
revelam que os homens de até 59 anos
sdo mais acometidos por fraturas', o
que também foi encontrado neste
estudo, pois fratura foi a patologia de
maior porcentagem (25%) entre os
homens (Tabela 2).

Alguns trabalhos detectaram uma
incidéncia maior de AVE em ho-

1 Roquayrol MZ, Almeida Filho N, organizadores. 4
Epidemiologia e sadde. 62 ed. Rio de Janeiro: Medsi; 2003.

2 Brasil. Ministério da Satde. Sadde Brasil 2006: uma
analise da situacao de saldde no Brasil. Brasilia; 2006.

3 Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Censo demografico 2000: tabulacdo 5

avancada. Rio de Janeiro; 2000.

mens'?2°2! com o que concordam os
resultados encontrados neste estudo.
No Brasil, segundo Lima-Costa?> com
base em dados do IBGE, um dos
principais fatores de morbidade entre
os idosos € a hipertensao (44%), que
pode levar ao AVE*. Os resultados des-
te estudo confirmam isso, pois mais
de 60% dos casos de AVE ocorreram
na faixa etdria de 60 anos e mais.

Quanto as lesdes tendinomuscula-
res, estas ocorreram mais no sexo
feminino (17%) do que no masculino
(12%), embora ndao tenha havido
relevancia estatistica na comparacao
entre esses dados. Esses acometimen-
tos sdo, em sua maioria, devido a le-
sOes por esforco repetitivo (LER) e dis-
tdrbios osteomusculares relacionados
ao trabalho (DORT)?*. Os resultados
ora encontrados correspondem aos de
um estudo realizado no Centro de
Referéncia de Saude do Trabalhador
do Espirito Santo, onde houve uma
ocorréncia maior de consultas de
mulheres® por essas mesmas razdes.

Este estudo revelou que a distribui-
¢do das morbidades prevalentes segun-
do a faixa etaria modificam-se ao lon-
go da vida: acidentes e violéncia, ou
seja, fraturas e lesdes tendinomuscula-
res, ocorrem predominantemente na
infancia, adolescéncia e inicio da vida
adulta, confirmando os resultados
encontrados porYunes & Zubarew?*. O
desenvolvimento de doencas crénicas
cresce na meia idade e as morbidades
por doengas cronicas predominam em
épocas mais tardias'®.

A ocorréncia de acidentes domésti-
cos e morbidades devido a causas
externas, ja estudada por alguns
autores?”?8, foi observada neste estudo,
onde a maioria dos pacientes com
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menos de 20 anos tinham diagnéstico
de fraturas. Como o municipio de
Camaragibe possui muitos morros e
poucas areas de lazer, sugere-se que
esses fatores tenham contribuido para
o aumento no nimero de acidentes
devido a causas externas®.

O atendimento domiciliar realizado
pelos fisioterapeutas do PPSRF permite
conhecer a realidade em que criangas,
adolescentes, adultos e idosos vivem,
identificando em suas atividades
diarias os fatores que podem interferir
no estado de morbidade. Assim, a in-
tervencao por parte desses profissionais
pode contribuir para uma melhora na
qualidade de vida®.

CONCLUSOES

Os resultados encontrados neste
estudo permitem que os fisioterapeutas
reorganizem suas atividades no PPSREF,
atuando nas diversas faixas etarias,
tanto nas disfuncdes relacionadas ao
trabalho e causas externas, quanto nas
patologias cronicas, sendo possivel
promover acoes terapéuticas preven-
tivas que diminuam os processos que
levam a incapacidade funcional labo-
rativa, além de realizar programas
coletivos, que contribuam para a di-
minuicdo dos acidentes de trabalho.
Estes resultados passam a constituir um
rol de informagdes importantes para o
planejamento das agdes em satde no
municipio de Camaragibe. E impor-
tante realizar estudos epidemiol6gicos
antes da atuacao do fisioterapeuta na
atencdo primdria a salde. Assim, é
possivel conhecer a demanda inicial,
o que possibilita melhor planejamento
das agbes e conseqiente maior eficacia
nos servigos prestados a populagao.
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