ARTIGO
ORIGINAL

Perfil de encaminhamentos a fisioterapia por um servico
de Atencao Primaria a Saude, 2012*

doi: 10.5123/51679-49742015000100014

Profile of patients referred to physiotherapy by a Primary Health Care Service in 2012

Guilherme Grivicich da Silva
Grupo Hospitalar Conceicédo, Hospital Cristo Redentor, Porto Alegre-RS, Brasil

Sergio Antonio Sirena
Grupo Hospitalar Conceicédo, Geréncia de Ensino e Pesquisa, Porto Alegre-RS, Brasil

Resumo

Objetivo: descrever a frequéncia de encaminhamentos e as caracteristicas dos usudrios da Atenc¢io Primdria 2 Satide (APS)
encaminhados aos servigos de fisioterapia, por Unidades de Satide do Servi¢o de Saide Comunitdria do Grupo Hospitalar
Concei¢o em Porto Alegre-RS, Brasil. Métodos: estudo transversal descritivo com dados primdrios e secunddrios, obtidos a
partir de questiondrios e dos formularios de encaminhamento referentes ao periodo de julho a setembro de 2012. Resultados:
do total de 258 formuldrios, a frequéncia de encaminhamentos a fisioterapia foi de 1,1%; predominaram mulheres (70,5%)
no idosas (59,4%); os diagnosticos clinicos mais prevalentes foram a osteoartrose (29,1%) e as tendinopatias/lesoes de
tecidos moles (27,1%); 87,1% dos usudrios referiram dor, estando 48,1% destes, pelo menos, parcialmente impossibilitados
de trabalhar. Conclusao: a frequéncia de encaminhamentos 2 fisioterapia pela APS foi baixa, embora a populacio esteja em
um processo de adoecimento por problemas cronicos, com presenca de dor e redugio da capacidade laboral.

Palavras-chave: Epidemiologia Descritiva; Necessidades e Demandas de Servigos de Satide; Fisioterapia; Atengdo Primaria
a Satide.

Abstract

Objective: to describe the frequency of referrals and the characteristics of patients referred to physiotherapy services
by Conceigdo Hospital Group Community Health Service Primary Health Care Units (PHCU). Methods: this is a cross-
-sectional and descriptive study using primary and secondary data obtained from questionnaires and referral forms
Jor the period July to September 2012. Results: analyzing 258 forms, we found 1.1% frequency of referral to physical
therapy with bigher prevalence of women (70.5%) and non-elderly women (59.4%). The two most prevalent clinical
diagnoses were osteoarthrosis (29.1%) and tendinosis/soft tissue injuries (27.1%). 87.1% of patients referred pain
and at last 48.1% of these were partially unable to work. Conclusion: prevalence of PHCU referrals to physiotherapy is
low, although the population is subject to chronic illness problems, with pain as an aggravating factor and interference
in work capacity.

Key words: Epidemiology, Descriptive; Health Service Needs and Demands; Physical Therapy Specialty; Primary
Health Care.
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Introducao

A prevaléncia de utilizacdo dos servigos de fisiotera-
pia na populagio brasileira geral é baixa quando com-
parada a de algumas cidades da regido Sul do Brasil.
Em estudo para avaliar os custos com fisioterapia pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) em 2008, verificou-se
que aproximadamente 1 em cada 5 usudrios utilizava
esse servico (19%).! Essa frequéncia de utilizacdo
variou entre 27,3% em Guarapuava-PR,* 30,2% em
Pelotas-RS® e 33,5% em Lajes-SC.* Este resultado é
relevante, visto que a fisioterapia pode desempenhar
um papel importante na promocao, prevengao, reabi-
litacdo e melhoria da qualidade de vida dos usudrios,
reduzindo o tempo de internacdo hospitalar e os custos
do cuidado.

No Brasil, a oferta de atendimento fisioterdpico
ambulatorial pelo SUS é pequena todavia, e geografica-
mente desigual. O sistema remunera inadequadamente
os servigos prestados em fisioterapia e ainda o faz, em
grande parte, por meio de convénios com estabeleci-
mentos privados.! Um estudo brasileiro de base popu-
lacional identificou que a prevaléncia de utilizagdo dos
servicos de fisioterapia ao longo da vida foi de 30,2%,
sendo que 4,9% dos entrevistados usaram algum servi-
co de fisioterapia nos 12 meses anteriores 2 entrevista.’
Ainda assim, a literatura carece de mais pesquisas para
identificar a frequéncia de utilizacio desses servigos.

Desde 2008, o fisioterapeuta
pode compor o Nticleo de
Apoio a Satide da

Familia (NASF).

Desde a publicagdo da Portaria do Ministério da
Satide SAS/MS n° 154, de 24 de janeiro de 2008, o
fisioterapeuta pode compor o Niicleo de Apoio a Satide
da Familia (NASF), de acordo com a demanda e orga-
nizacio da rede integrada de satide, realizando fungio
de matriciamento.” Embora na teoria, a participagio da
fisioterapia na Atenc@o Primdria a Saide (APS) esteja
fundamentada, na pritica, a profissdo consolida seus
primeiros passos na conquista de seu espaco nesse
nivel de atencio 2 satide.

Remonta ao surgimento da profissdo o papel do
fisioterapeuta vinculado 2 imagem de profissional
reabilitador, responséavel por tratar problemas,

incapacidades e deficiéncias jd instaladas. Cabe a
fisioterapia a revisdo de seus fundamentos e uma
andlise aprofundada de sua pritica profissional,
visando adaptacdes a nova realidade, de forma a
contribuir para as mudancas no quadro social e
sanitirio do pais. Essa readaptacio deve basear-se
na competéncia e responsabilidade do fisioterapeu-
ta. A responsabilizacio estimula novas perspectivas
de relacionamento entre profissionais e usudrios,
estabelece novos vinculos, e estimula o surgimento
de acOes promocionais e preventivas.”®

0 presente estudo tem por objetivo descrever a
frequéncia de encaminhamentos e as caracteristicas
dos usudrios da Atencdo Primdria a Saide — APS —
encaminhados a servigos de fisioterapia, por Unidades
de Saide (US) do Servico de Satide Comunitdria do
Grupo Hospitalar Conceigiio (SSC/GHC).

Métodos

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com
base em dados secunddrios, provenientes do formula-
rio de encaminhamento; e em dados primarios, coleta-
dos pelos médicos e residentes das US participantes, a
partir das respostas a questionario especifico elabora-
do para caracterizagio do problema apresentado pelos
usudrios encaminhados 2 fisioterapia.

A pesquisa foi realizada nas US do Servigo de Satide
Comunitdria do Grupo Hospitalar Concei¢io — SSC/
GHC —, localizado na cidade de Porto Alegre, estado
do Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo de julho
a setembro de 2012. O SSC/GHC é formado por 12
US, todas compostas por equipes bisicas-padrio,
sugeridas pelo Ministério da Satde, constituidas por
médicos com especializacio em medicina de familia e
comunidade e programa de residéncia médica de re-
feréncia no 2mbito nacional. Todas as US localizam-se
na zona norte de Porto Alegre e prestam atendimento
a populagdo pelo SUS. Trata-se de um servigo de sau-
de comunitdria bem estruturado e organizado, com
maior grau de orientacdo 2 APS na comparagio com
os demais servicos desse nivel de atengo disponiveis
no municipio.’

Os pesquisadores visitaram as 12 US para apre-
sentar a pesquisa e dirimir possiveis dividas relativas
a0 preenchimento dos formuldrios. As equipes eram
consultadas quanto 2 viabilidade de desenvolver a
coleta de dados, de maneira que 8 das 12 Unidades
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de Satide do SSC/GHC aceitaram participar da pesqui-
sa. As outras quatro US néo participaram do estudo
por alegar sobrecarga rotineira de trabalho. As 8 US
participantes atendiam a uma populacdo cadastrada
total de 54.410 usudrios, com predominio de mulheres
(54,5%) e individuos ndo idosos (81,4%), e média de
idade de 54,8 anos com desvio-padrio (dp) de 15,8
anos (dados do Sistema de Informagoes do SSC/GHC).

Durante o periodo do estudo, somente os formula-
rios de coleta eram disponibilizados nessas unidades
participantes. Portanto, todos os encaminhamentos 2
fisioterapia dessas unidades fizeram parte da presente
pesquisa.

0 formuldrio de coleta consistia no formuldrio de
encaminhamento-padrdo (fornecido pela Secretaria
Municipal de Saide), grampeado a uma folha de
carbono, e a um formuldrio de pesquisa (formuldrio
de encaminhamento-padrio na frente e questiondrio
no verso); e dois Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

0s dados contidos no formuldrio de encaminha-
mento-padrio, para fins desta pesquisa, foram: sexo;
idade; diagndstico clinico; histéria clinica; objetivo
da solicitacdo de fisioterapia; nimero de sessdes
solicitadas; e niimero de sessdes ja realizadas pelo
mesmo motivo. Todas essas informacdes contavam
com campo aberto para escrita. A categorizacio foi
feita posteriormente, para a andlise dos dados. Esse
formuldrio era preenchido exclusivamente pelo
médico ou residente.

O questiondrio, por sua vez, era composto de 8
campos de respostas rapidas e objetivas em relacdo
a dor e repercussoes no trabalho. Entre as varidveis a
serem preenchidas, era necessario escrever a principal
ocupacdo e assinalar o tipo de fisioterapia solicitada
(respiratéria ou motora). Em relacdo as perguntas,
todas se referiam ao problema pelo qual o usudrio era
referenciado 2 fisioterapia: ‘Ja consultou pelo mesmo
motivo?’ (Sim ou N4o); nimero de consultas médicas
pelo mesmo motivo (livre escrita, sem categorias
pré-determinadas); ‘Presenca de dor?’ (Sim ou Nio);
‘Quanto de dor jd sentiu decorrente desse problema?’
(nenhuma; muito leve; leve; moderada; grave; ou muito
grave); ‘Quanto a dor interferiu com seu trabalho
normal, incluindo o trabalho de dentro de casa? (de
maneira alguma; um pouco; moderadamente; bastante;
extremamente); ‘Estd impossibilitado de trabalhar?’
(Sim totalmente; Sim parcialmente; ou Nio).

Guilherme Grivicich da Silva e colaboradores

Como as respostas a essas perguntas dependiam
da colaboracio do usudrio (dados primirios), essa
etapa de preenchimento era realizada pelo médico
e ou residente com o auxilio do usudrio, familiar ou
responsdvel. Ap6s serem informados da pesquisa, os
usudrios assinavam o TCLE. O TCLE era apresentado
em duas vias, sendo uma copia entregue ao sujeito de
pesquisa ou seu responsavel (se fosse 0 caso) apds
sua assinatura.

0 formuldrio de encaminhamento-padrio era
preenchido pelo médico sempre que, como resulta-
do da consulta médica em atencdo bésica, o usudrio
fosse referenciado a fisioterapia. Ao preencher esse
formuldrio, em virtude da folha de carbono anexada,
uma segunda via desse documento era automatica-
mente gerada. Além disso, o usudrio era questionado
sobre a possibilidade de participar da pesquisa e
respondia a perguntas referentes a0 motivo pelo qual
era referenciado 2 fisioterapia. O médico (contratado
ou residente) que solicitasse o referenciamento se
responsabilizava pelo preenchimento do questiondrio,
quando o usudrio aceitasse participar da pesquisa.
Com a negativa do usudrio, apenas a segunda via do
formuldrio de encaminhamento-padrio era utilizada,
no sentido de contabilizar o mimero total de enca-
minhados, verificar o diagndstico clinico e varidveis
demogrificas. Das 8 US participantes, em 3 delas
foi preenchido somente o registro do formuldrio de
encaminhamento-padrio 2 fisioterapia, alegando in-
viabilidade da aplicagio do questiondrio por implicar
aumento no tempo de consulta, o que prejudicaria a
rotina de trabalho da US. As demais unidades preen-
cheram o formuldrio-padrio e o questionario.

Para cilculo da frequéncia de encaminhamentos a
fisioterapia, foi utilizado o nimero total de consultas
médicas na atencdo bésica, nas 8 unidades participan-
tes, no periodo de julho a setembro de 2012, obtido
do Sistema de Informacdes do GHC. A frequéncia de
encaminhamentos foi obtida pela divisdo do nimero
total de encaminhamentos nessas 8 unidades partici-
pantes, no periodo da coleta, pelo nimero total de
consultas médicas realizadas no periodo estudado.

A andlise dos dados, realizada pelo programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versao 18.0, consistiu em estatistica descritiva com
frequéncias e intervalo de confianca de 95% (IC%%),
médias e desvio-padrido da média e percentuais, para
avaliar a frequéncia de encaminhamentos e as varii-
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veis demogrificas da demanda. Para as associaces
brutas das variaveis categéricas por sexo, faixa etdria
e diagndsticos clinicos mais prevalentes, utilizou-se
o teste do qui-quadrado. E para testar a normalidade
das varidveis continuas, o teste de Shapiro-Wilk. As
varidveis continuas sem distribui¢io normal foram
comparadas pelo teste de Mann-Whitney. Em todos os
testes estatisticos, considerou-se um nivel de signifi-
cancia de 5%.

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
ftica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceiciio,
sob parecer consubstanciado de n° 25730/2012, de
acordo com a Resolugio do Conselho Nacional de
Saiide (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que
estabelece normas e conceitos éticos para pesquisas
com seres humanos.

Resultados

Em 5 das 8 Unidades de Satide participantes, a
dinamica de trabalho e o fluxo de pacientes permiti-
ram o preenchimento do questiondrio, viabilizando a
obtencdo de outros dados (provenientes das respostas
40 questiondrio) capazes de caracterizar os usuarios
quanto ao problema pelo qual foram referenciados
a fisioterapia. Nessas 5 US, ndo houve, por parte dos
usudrios, qualquer recusa em participar do trabalho,
totalizando 76 usudrios que aceitaram participar e
responderam 2o instrumento de pesquisa.

A Tabela 1 demonstra a frequéncia de encami-
nhamentos, considerando as US participantes e o

total de encaminhamentos. O percentual de usudrios
encaminhados para fisioterapia foi de 1,1% (n=258)
(Tabela 1).

Os dados referentes as varidveis do formuldrio de
encaminhamento-padrdo dos 258 usudrios encami-
nhados para fisioterapia sdo apresentados na Tabela
2, com predomindncia das seguintes caracteristicas:
sexo feminino (70,5%), menores de 60 anos de idade
(59,4%), com registro de dor em sua historia clinica
(78,7%), sendo a osteoartrose (29,1%) e as tendino-
patias/lesoes de tecidos moles (27,1%) as doengas de
maior prevaléncia.

A partir dos dados apresentados na Tabela 3,
evidenciou-se o perfil dos 76 usudrios. A dor estava
presente em 67, sendo de moderada a muito grave
em 65, e interferiu no trabalho de 55 usudrios a0
menos moderadamente; 37 demonstraram-se a0
menos parcialmente impossibilitados de exercer suas
atividades laborais.

Nas comparacdes dos diagndsticos clinicos por
faixa etdria, os idosos apresentaram prevaléncia estatis-
ticamente superior de osteoartrose (40/105), quando
comparados aos individuos no idosos (35/153)
(p=0,054). Por sua vez, os usudrios com idade in-
ferior a 60 anos apresentaram maior prevaléncia de
lombalgia (29/153) quando comparados aos indivi-
duos idosos (10/105) (p=0,041). Nessa comparagio
por sexo, as mulheres (10/182) apresentaram uma
frequéncia de cervicalgia estatisticamente superior
a correspondente para os homens, nos quais nao se
verificou a ocorréncia da doenca (p=0,040).

Tabela 1 - Encaminhamentos para fisioterapia (n=258) nas Unidade de Satide do Servico de Saude
Comunitaria/Grupo Hospitalar Concei¢ao no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, julho a

setembro de 2012
Unidade de Saiide Populagi? |:)adastrada (on(s:)ltas Encamirzl':?mentos Freq(gﬁe“)ncia Ema?::r:ﬂ:nt”/
(por 1000)
Barao de Bagé 4.000 2.750 24 0,8 8,7
Coinma 5.778 3.545 14 03 39
Floresta 7119 3.445 18 0,5 52
Jardim Itu 8.237 2.492 48 19 19,2
Jardim Leopoldina 13.157 3.472 96 2,7 27,6
Parque dos Maias 6.785 4.006 18 0,4 4,4
Santissima Trindade 3.863 1.728 6 03 34
SESC 5471 1.657 34 2,0 20,5
Total 54.410 23.095 258 11 1,1
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Tabela 2 - Perfil dos encaminhamentos para fisioterapia (n=258) no Servico de Satide Comunitaria/Grupo
Hospitalar Concei¢ao no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, julho a setembro de 2012

Variavel n %
Sexo
Feminino 182 70,5
Masculino 76 29,5
Idade (em anos)
<60 153 59,4
>60 105 40,6
Historia clinica
Dor 152 58,9
Dor + outra queixa 35 13,6
Lesao neuroldgica 27 10,5
Dor + limitagao funcional 16 6,2
Evento traumatico 12 4,6
Outra 16 6,2
Diagnéstico clinico
Osteoartrose 75 29,0
Tendinopatias/Lesées de tecidos moles 70 271
Lombalgia 39 15,1
Doenca neuroldgica 20 7.8
Cervicalgia 19 74
Dor cronica 9 3,5
Fraturas 8 31
Outra 18 7,0
Objetivos da solicitacao de fisioterapia
Analgesia + Recuperacédo funcional 94 36,4
Analgesia 83 32,2
Analgesia + Outro objetivo 22 85
Reabilitacao 12 4,7
Outros 47 18,2
Numero de sessoes solicitadas
Até 10 16 6,2
De11a20 238 92,2
De21a30 4 1,6
Nimero de sessoes prévias
Nenhuma 171 66,3
Até 10 14 54
De11a20 54 21,0
Mais de 20 19 73

A Tabela 4 demonstra as varidveis categéricas da
amostra, comparadas por sexo e faixa etiria. Em rela-
¢do aimpossibilidade de trabalhar, 9 homens estavam
pelo menos parcialmente impossibilitados, frente a 4
mulheres (p=0,022). O niimero de idosos que estavam
impossibilitados de trabalhar (12/20) foi superior ao
dos mais jovens (12/40) (p=0,052) (Tabela 4).

Nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas (p>0,05) entre as varidveis ‘consultas

pelo mesmo motivo’, ‘tempo de inicio da dor’ e ‘tem-
po impossibilitado de trabalhar’ em relacio ao sexo,
faixa etdria e os dois diagndsticos clinicos de maior
prevaléncia (Tabela 5).

Discussao

0 presente estudo revelou frequéncia de encami-
nhamentos para fisioterapia de 1,1%, com grande
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Tabela 3 - Caracteristicas dos encaminhamentos para fisioterapia (n=76) em relacao a dor e repercussoes no
trabalho, no Servico de Saiide Comunitaria/Grupo Hospitalar Concei¢do no municipio de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, julho a setembro de 2012

Variavel do questionario n
Ocupacao
Nenhuma 13
Aposentado(a) 25
Doméstica/Faxineira/Servigos Gerais 13
Outra 25
Tipo de fisioterapia
Motora 73
Respiratdria 3

Ja consultou pelo mesmo motivo?

Sim 67
Nao 9
Numero de consultas médicas pelo mesmo motivo
Nenhuma 9
Até5 47
De6a10 14
Mais de 10 6
Presenca de dor?
Sim 67
Nao 9
Quanto de dor ja sentiu decorrente desse problema?
Nao responderam 8
Nenhuma -
Muito leve 1
Leve 2
Moderada 26
Grave 25
Muito grave 14
Quanto a dor interferiu com seu trabalho normal, incluindo o trabalho dentro de casa?
Néo responderam 8
De maneira alguma 6
Um pouco 7
Moderadamente 22
Bastante 20
Extremamente 13

Esta impossibilitado de trabalhar?

Sim, totalmente 13
Sim, parcialmente 24
Nao 24
Nao se aplica 15
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Tabela 4 - Comparacdo de caracteristicas dos encaminhamentos para fisioterapia (n=76), de acordo com sexo e
idade (em anos), no Servigo de Satide Comunitaria/Grupo Hospitalar Conceicdo no municipio de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, julho a setembro de 2012

Sexo Idade
Varidvel categdrica do formulario de pesquisa MasculincEREEmining - <60 >60 3
n n n n
Consultou pelo mesmo motivo?
Sim 4 26 43 24
0,543 0,433
Néao 4 5 4 5
Impossibilitado de trabalhar?
Sim, parcialmente 9 4 1 2
Sim, totalmente 12 12 0,024 18 6 0,051
Nao 6 18 12 12
Jarealizou fisioterapia pelo mesmo motivo?
Sim 17 23 26 14
0,741 0,554
Néao 14 22 21 36
Jarealizou fisioterapia por outro motivo?
Sim 4 18 1 1
0,023 0,172
Nao 27 27 36 18

a) Teste do qui-quadrado de Pearson

Tabela 5 - Comparagdo entre os diagndsticos clinicos (n=76), de acordo com sexo (masculino ou feminino) e
idade (em anos), no Servigo de Satide Comunitaria/Grupo Hospitalar Concei¢do no municipio de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, julho a setembro de 2012

Tendinopatias/

Osteoartrose Lesoes de Masculino  Feminino <60anos >60anos
Variavel Md® tecidos moles p: Md® Md® p: Md" Md® pa
(PZS; P75) (PM'de ) (PZS; P75) (PZS; P75) (PZS; P75) (PZS; P75)
25"7 75
Consultas pelo mesmo 4 3 3 5 4 4,5
motivo (3,0:5,0) 2358 39 362 3070 ¥ 3090 @550 %%
2 6.5 9 2 18 12
Tempo(emmeses)dador ;5.7 533600 008 436 (50.660) %11 (60:360) (251140) %938
Tempo (em meses) 4 25 5 5 55 3
impossibilitado de 04345 0585 "2 (613 05180 *% o120 0565 %2

trabalhar

a) P-valor: teste de Mann-Whitney
b) Mediana
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variabilidade entre as US participantes, sendo a osteo-
artrose e as tendinopatias ou lesoes de tecidos moles
os diagndsticos clinicos de maior prevaléncia. A dor
foi o sintoma presente em mais de dois tercos dos
usudrios referenciados, e quase metade encontrava-se
pelo menos parcialmente impossibilitada de trabalhar.

Por se tratar de um servico de satide bem estru-
turado, homogéneo e com forte grau de orientacdo
a APS? esperava-se que tal processo de referencia-
mento pudesse ser de pouca variabilidade entre as US
participantes. Estudo de base populacional realizado
em Pelotas-RS encontrou prevaléncia de 30,2% de
necessidade de utilizacdo dos servicos de fisioterapia
a0 longo da vida, e de 4,9% de utilizacdo desses servi-
cos nos 12 meses que antecederam a entrevista deste
estudo.’ A frequéncia de encaminhamentos encontrada
e apresentada aqui € relativamente baixa. Talvez a falta
de credibilidade e confianca nas clinicas que prestam
servicos de fisioterapia ao SUS sejam fatores que
desestimulem sua indica¢io e encaminhamento por
parte dos médicos da APS. Além disso, a dificuldade em
saber o que efetivamente acontece com aquele usudrio
encaminhado, se ele tem acesso a0 atendimento fisio-
terapéutico ou se este € resolutivo, pode desencorajar
o referenciamento.

0 nlimero expressivo de usudrios com osteoartrose
e tendinopatias/lesoes de tecidos moles reflete a reali-
dade da populacio brasileira em processo de envelhe-
cimento, o que favorece o aparecimento de doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT). A sobrecarga
de trabalho facilita o surgimento das tendinopatias
e lesoes de tecidos moles. A falta de informacio e
orientacdes adequadas a populacdo também limita
uma maior efetividade de acdes de promocio e pre-
vencdo em satide. A osteoartrose (29,2%) e as lesoes
musculoesqueléticas (28,3%) apresentaram-se como
as doencas mais prevalentes segundo levantamento
epidemioldgico de doencas relacionadas a fisioterapia,
em estudo realizado junto 2 uma unidade bdsica de
satde na cidade de Campinas-SP.'

Tanto a prevaléncia quanto o nivel de incidéncia
da artrose aumentam a partir dos 40 anos de idade. A
prevaléncia dessa doenca possui padrdes especificos,
relacionados tanto a idade quanto ao sexo: antes
dos 50 anos, essa prevaléncia é maior em homens;
ap6s os 50 anos, sdo as mulheres as mais afetadas
pela artrose, nas maos, pés e joelhos.!! Tais achados
assemelham-se aos resultados do presente estudo, que

encontrou uma prevaléncia estatisticamente superior
de osteoartrose em individuos com mais de 60 anos
de idade (38,1%); porém, nio foram identificadas
diferencas estatisticamente significativas em relacdo a
osteoartrose na comparacio entre Sexos.

Houve um predominio de encaminhamentos de
mulheres (70,5%), com média de idade de 54,8 anos.
Estudo realizado em uma unidade bésica de satide
de Sorocaba-SP, com 40 pacientes apresentando dor
musculoesquelética, também observou predominancia
do sexo feminino (82,2%), com média de idade de
54,8 anos." Se por um lado, historica e culturalmen-
te responsaveis pelo cuidado, as mulheres mantém
uma postura mais cautelosa em relacio a seu corpo
e tendem 2 identificar, preocupar-se e procurar aten-
dimento em satide com uma frequéncia maior que os
homens, por outro lado, o estudo acerca da utilizagdo
de fisioterapia realizado em Lages-SC demonstra que
os homens (36,4%) utilizam mais a fisioterapia do
que as mulheres (31,5%).4 Essas peculiaridades de
género podem ter influéncia nos achados deste estudo.

Também ao considerar o levantamento epidemio-
logico realizado em Campinas-SP, a distribuicio de
agravos a satide por faixa etiria demonstra: maior pre-
valéncia de doencas osteomusculares na populacio de
20239 anos (6,6%) e de 40 259 anos (9,4%); maior
prevaléncia de artrose a0s 60 anos ou mais (21,7%);
e maior prevaléncia de fraturas em mulheres idosas."
Esses resultados sdo semelhantes aos do presente es-
tudo, que revelou maior prevaléncia de osteoartrose
em idosos (38,1%) e problemas osteomusculares
entre individuos nio idosos (lombalgia, 19%); nio
obstante, de acordo com o presente estudo, as fraturas
mostraram-se mais prevalentes no sexo masculino,
independentemente das faixas etdrias.

As doencgas osteomusculares tendem a aparecer
na idade economicamente ativa, caracterizada por
maior forca produtiva e poder para o trabalho. Adultos
jovens tendem a priorizar o crescimento profissional
e econdmico e, por vezes, negligenciam os cuidados
com a propria saide. Assim, fragilizam seu corpo e
facilitam o aparecimento de doencas osteomusculares.
0 processo de envelhecimento natural também leva a
um desgaste articular e desmineralizacio 6ssea, prin-
cipalmente entre mulheres pés-menopdusicas, favore-
cendo a osteoartrose e maior incidéncia de fraturas.

Em relagdo 2 faixa etdria, a maior frequéncia de
encaminhamentos aconteceu para individuos nao
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idosos (59,4%), com acometimento importante por
lombalgia. A dor lombar impde uma grande carga so-
cial e econdmica a sociedade e pode ser incapacitante.
Diretrizes internacionais para o manejo da lombalgia
destacam que essa condi¢do deva ser manejada na
Atencdo Primdria. Entretanto, alguns profissionais das
unidades de satide sentem necessidade de maiores
informacoes sobre o diagndstico e a efetividade dos
tratamentos dessa condi¢do.’

0Os resultados obtidos com o presente estudo
evidenciam a lombalgia como o terceiro diagndstico
de maior prevaléncia entre o total dos usudrios enca-
minhados 2 fisioterapia (15,1%). A maior parte dos
problemas lombares sio determinados por desequili-
brios musculares e pela execu¢do — inadequada — de
gestos laborais, hdbitos posturais e atividades de lazer.
Observa-se, claramente, a formacio de uma frente de
atuago do profissional fisioterapeuta na tentativa de
mudar esse quadro de fatores. Acdes de promocio
e prevencdo em saide, como a implementacio de
escolas de postura e orientagdes sobre os cuidados
necessdrios com a coluna, sdo de grande importancia
no sentido de mudar tais comprometimentos na po-
pulagdo. Certamente, conhecimentos bdsicos sobre o
funcionamento da coluna poderiam reduzir a incidén-
cia desses quadros de lombalgia, que sobrecarregam a
assisténcia ambulatorial do sistema de satide.

Os presentes achados demonstraram que, para qua-
se dois tercos dos usudrios encaminhados 2 fisiotera-
pia, a dor interferiu, pelo menos moderadamente, em
seu trabalho normal (incluido o trabalho doméstico).
Além disso, 48,1% dos encaminhados ficaram impos-
sibilitados, pelo menos parcialmente, de trabalhar em
decorréncia da dor. Na Australia, um estudo de coorte,
com acompanhamento de um ano, avaliou pacientes
com dor lombar inespecifica que consultaram em
unidades bdsicas de saide. Seus autores, entre outros
achados, verificaram que (i) 79,5% dos participantes
trabalhavam antes do aparecimento da lombalgia e
(ii) 37,8% relataram mudancas no status de trabalho
causadas pela doenga."

0Os achados da presente pesquisa evidenciam que a
tendinopatia ou lesoes de tecidos moles, normalmente
diagnosticada em membros superiores, representam
27,1% do total de encaminhamentos para fisioterapia,
sendo a segunda morbidade mais frequente. Os custos
associados a4 queixa de dor no ombro sdo altos, em
decorréncia do elevado percentual de afastamento do
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trabalho por esse problema. Estudo norte-americano
sobre usudrios da APS com dor no ombro percebeu
que homens adultos jovens (com idade inferior a 52
anos) apresentam lesoes prévias associadas a dor no
ombro, sendo que um quinto deles demonstrou lesdes
relacionadas ao trabalho.'

Evidenciou-se que os usudrios encaminhados 2 fi-
sioterapia apresentavam dor em quase 90% dos casos,
de intensidade moderada a muito grave em 85,2%.
A interferéncia da dor no trabalho, de moderada a
grave em mais de dois tercos deles, incapacita-os
para o desempenho das atividades laborais, pelo
menos parcialmente, na quase metade dos usudrios
encaminhados. Tais achados constituem um problema
de Satide Piblica devido aos custos associados e 4 ne-
cessidade de se encontrar estratégias, principalmente
na APS, que aumentem a resolutividade dos servios
de satide sobre essas condicoes e seus agravos. Os
dados levam a crer que os usudrios, quando foram
referenciados a fisioterapia, apresentavam problemas
sérios jd instalados, ndo permitindo qualquer tipo de
prevencio primdria. A tarefa do fisioterapeuta, entdo,
limita-se a atengdo curativa, reabilitadora, até paliativa,
sendo desautorizando acdes de promocao e prevencio
em satide.

0 compromisso das equipes da Estratégia Satide
da Familia (ESF) estd em oferecer a2 populacio uma
atencdo integral 2 satide, baseada em uma abordagem
multidisciplinar, decorrente tanto da reorganizagio
do sistema de satde brasileiro quanto das alteragdes
no perfil de morbidade da populacio. A missdo dos
profissionais da ESF aponta para a possibilidade de um
grande avanco na defini¢do e descri¢iio mais qualifica-
da das acdes inerentes ao profissional fisioterapeuta na
Atencdo Primdria 2 Saide, adequada a sua formacio e
processo de trabalho, e as reais necessidades da comu-
nidade.® A oportunidade de inser¢do da fisioterapia na
ESF é evidente, tanto por sua contribuicio efetiva para a
resolubilidade da estratégia como para a consolidagfio
dos principios norteadores do SUS. Essa insercdo,
contudo, deve-se subsidiar de informagdes sobre as
demandas da populacio e a infraestrutura local, de
forma a assegurar a eficicia das aces encarregadas
ao profissional.”®

Cabe ao fisioterapeuta, junto 2 equipe de satide e
aos gestores locais, planejar e desenvolver estratégias
que contemplem acdes de reabilitacio, imprescindiveis
de serem desenvolvidas, como também acdes de pro-
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mogio da satide e prevengio de doengas.'® No Reino
Unido, os profissionais de reabilitacdo atuam na APS
com Médicos de Familia, indicando uma tendéncia de
mudanga dos servigos de reabilitacio do setor secun-
ddrio para o primdrio. No Canadd, os fisioterapeutas
sdo referenciados pelos médicos da APS: estudo desen-
volvido naquele pais, com o objetivo de analisar qual
desses modelos ofereceria maior acesso a0s servigos
de fisioterapia, verificou que, independentemente da
estratégia a ser utilizada, tudo depende da alocacio de
recursos e dos stakeholders — os maiores interessados,
quais sejam, os fisioterapeutas —, aos quais cabe tal
tarefa. Contudo, os autores do estudo canadense sio
categoricos em afirmar que o acesso 2 fisioterapia é
necessdrio 20 manejo de condigdes cronicas."”

Entre as limitacdes do presente estudo, destaca-se
o fato de 4 das 12 Unidades de Satide do Servigo de
Satide Comunitdria do Grupo Hospitalar Conceicdo —
SSC/GHC — ndo participarem da pesquisa, ademais da
dificuldade em prolongar a coleta de dados. O tempo
necessario para preenchimento dos formuldrios de
coleta e a logistica da pesquisa impossibilitaram o
alcance de uma amostra mais variada e numericamente
mais expressiva. S20 problemas que poderiam ser so-
lucionados se houvesse uma padronizacio e reducdo
da burocracia nos encaminhamentos de fisioterapia
via sistema informatizado. Essa informatizacio do
processo de referéncia dos pacientes teria facilitado a
adesdo das demais unidades de satde a esta pesquisa.

A principal contribuicdo deste trabalho foi caracte-
rizar a demanda de encaminhamentos para fisioterapia
oriundos da Atencio Primaria. Embora a frequéncia
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