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RESUMO: Objetivo: O objetivo da pesquisa é o descrever a funcionalidade dos pacientes utilizando a
abordagem das avaliacdes realizadas por estudantes e profissionais de fisioterapia no ano de 2006.
Métodos: Foram analisados 93 prontudrios de pacientes, com lesoes ortopédicas, utilizando o pacote
estatistico EPIINFO. Os dados foram obtidos através da aplicacdo de um formuldrio baseado na CIF
contendo 128 quesitos subdivididos em Demanda do Ambulatorio, Fatores pessoais do paciente, Fungcoes
do corpo, Estruturas do corpo, Atividade e Participacdo, Fatores ambientais. Resultados: Os resultados
apontam que os componentes correlacionados a investigacdo durante as avaliagbes sobre atividades e
participagcdo juntamente com fatores ambientais foram pouco abordados. Com relacdo as atividades e
participagdo dos pacientes como habilidades para comer, para lavar-se e aquisicdo do necessdrio para
viver ndo foram verificados em cerca de 97,8% das avaliacdes. Em todas as avaliagées, as estruturas do
corpo foram citadas com relacdo aos danos provocados pelas patologias nas dreas do corpo. Em relagdo
aos fatores ambientais, a apuracdo sobre o uso de medicamento ndo foi abordada em 38,7% das
avaliacoes, ja com relacdo ao uso de relacionamento familiar de parentes proximos em 94,6% das
avaliacoes ndo foi abordado. Com relacdo as fungdes e estruturas do corpo percebe-se que houve uma
maior investigacdo com relacdo as deficiéncias, o déficit de forca muscular foi abordad em 82,8% e
déficit da mobilidade das articulagoes foi verificado em 78,5% dos pacientes. Conclusd@o: O estudo
demonstrou que as avaliacdes dos pacientes, do setor de ortopedia da institui¢cdo docente-assistencial de
fisioterapia, apresentam uma explanacdo baseada em um modelo que aborda as deficiéncias dos
pacientes. Uma reabilitacdo de acordo com a funcionalidade, proposta pela Organizacdo Mundial de
Saiide, ficou dificultada, contribuindo para um tratamento baseado somente nas incapacidades,
diminuindo o leque de abordagem fisioterdpica e de outras intervencdes cabiveis para esses pacientes, o
que denota a necessidade de refletir mais sobre o processo de formagcdo no campo da fisioterapia.
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INTRODUCAO

As afeccoes ortopédicas representam um importante grupo de agravo a saide no Brasil e
no mundo atual. Sdo distirbios de prevaléncia crescente em todos os paises do mundo, com
dimensdes epidémicas em variados setores profissionais, apresentando-se em diversas formas
clinicas. Admite-se que os traumatismos representam atualmente o maior nimero de morbidade
entre a populagdo de 0 a 39 anos, tornando-se um grande problema para a satide publica. Além
de ser um fator que representa um alto custo social, em virtude da populagdo acometida ser
principalmente a populacdo jovem e altamente produtiva '.
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As lesdes ortopédicas sdo grandes responséveis pela incapacidade e redugdo da qualidade
de vida no mundo atual. Os traumatismos sdo gerados por acidentes, atividade fisica de impacto,
agressoes e intoxicacdes por elementos exdgenos 3,

A complexidade das lesdes ortopédicas estd diretamente relacionada ao tipo de fratura ou
trauma, podendo gerar conseqiiéncias graves como incapacidade permanente devido a lesdes em
partes moles, contaminacdes e instabilidade para realizacao de atividades funcionais.

Os traumatismos ocorrem principalmente devido a utilizacdo de méquinas, instrumentos
cortantes ou até mesmo utilizacdo irregular de meios de transportes °.

O papel do fisioterapeuta atualmente estd baseado no tratamento de disfuncdes, levando
em conta a natureza e origem da dor. Com as patologias ortopédicas ndo € diferente, o
fisioterapeuta busca a filosofia da disfun¢do, que é baseada no dano articular e/ou movimento
limitado ou aumentado. Apesar do conhecimento sobre a importancia da abordagem funcional
aumentar a cada dia, o que se observa frequentemente € a aplicacdo do modelo médico, baseado
na detec¢do e tratamento das incapacidades fisicas, como estudo e aplicag¢do na prética clinica do
fisioterapeuta H,

As incapacidades e disfuncdes vém sendo estudadas pela OMS desde a década de 70, na
época 0o modelo proposto seguia uma orientacdo linear que vai da doenga, passando pela
deficiéncia e incapacidade até chegar a desvantagem. Esse modelo, porém, ndo apontava para os
aspectos da vida social, ambiental, dentre outros. Apds varias revisdes chegou-se a classificagao
internacional de funcionalidade, incapacidade e saide (CIF), como a ferramenta técnico-
conceitual complementar a CID-10 (Classificacdo Internacional de Doencas, 10* revisdo).
Segundo a OMS, a CID-10 e a CIF sdo complementares: a informacdo sobre o diagndstico
acrescido da funcionalidade fornece um quadro mais amplo sobre a saide do individuo ou
populacdes. A inovagdo trazida pela CIF estd justamente no conceito de funcionalidade
entendido aqui como um termo que cobre os componentes de estruturas e fungdes do corpo,
atividade e participagdo social, correspondendo assim o aspecto positivo e o aspecto negativo,
que ¢é caracterizado pela incapacidade. A CIF é baseada, portanto, numa abordagem
biopsicossocial que incorpora os ambientes de sadde nos niveis corporais e sociais > *.

Os centros formadores de fisioterapeutas buscam cada vez mais tornar seus alunos
capacitados para dispor a sociedade um tratamento em exceléncia e qualidade. A busca por uma
avaliacdo e condutas baseada na funcionalidade fard com que os novos profissionais reabilitem
para aumentar a qualidade de vida com base nas condi¢cdes psicossociais atuais de cada
individuo. A nova visdo da funcionalidade permitird ao aluno contribuir com pesquisas € novas
condutas fisioterdpicas. Ajudard na obtengdo de informacdes sobre a estrutura em saide publica,
como também auxiliard em promover instru¢des para o paciente de como adaptar o meio a seu
favor, de acordo com o seu estilo de vida.

A fisioterapia atua de um modo importante no processo de cura-reabilitacao e também na
prevencdo dos sintomas dos pacientes com afec¢des osteomusculares, utilizando-se de recursos
terapéuticos como a eletroterapia, fototerapia, laserterapia e principalmente a cinesioterapia, que
busca tratar as deficiéncias do movimento com o préprio movimento °.

Os centros de tratamento de fisioterapia existentes no Brasil vdo desde pequenos
estabelecimentos como clinicas, ambulatdrios, creches e asilos especializados, até institui¢des
hospitalares de grande porte. Nesse cendrio, incluem-se as clinicas-escolas das universidades e
faculdades. Estas por sua vez, se destinam a formacdo dos novos profissionais fisioterapeutas,
possuindo espacos de teoria e pratica, bem como de testagem e aprimoramento de técnicas e
tecnologias em prol da qualidade do movimento humano e da qualidade de vida dos que sofrem
de distirbios do aparelho locomotor.
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Para uma melhor qualidade de vida € necessdria uma reabilitagcdo condizente com o
aprimoramento da funcionalidade do paciente. Para uma abordagem funcional é indispensavel
uma avaliacdo mais apurada, possibilitando modelar uma forma de tratamento que vise a
compreensdo das disfungdes e capacidades do individuo e, desta maneira, integra-lo socialmente
com suas limitacgoes.

Sistematizar, organizar e disponibilizar informagdes quanto a funcionalidade dos
pacientes atendidos no setor de ortopedia, a fim de constituir uma base de dados a ser
continuamente alimentada, € a fun¢@o principal deste projeto. O conteido abarcado aqui amplia
as possibilidades de construcdo de novas abordagens de pesquisa, bem como favorece o
reordenamento da oferta de servicos prestados por essa unidade de atendimento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de perfil clinico de corte transversal realizado em uma institui¢ao
docente-assistencial de fisioterapia na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Essa unidade de
atendimento estd localizada dentro do campus de uma Universidade na cidade de Salvador.
Conta atualmente com cerca de 16 profissionais, que ddo supervisao a cerca de 100 estudantes de
fisioterapia por semestre e atendem uma média mensal de 400 pacientes.

A fonte de dados que compde o estudo é representada pelo universo de registros de
pacientes atendidos pelo setor de ortopedia no periodo de Janeiro de 2006 a Dezembro de 2006,
compondo um total de 93 prontudrios.

Para a coleta de dados, foi utilizado um formuldrio padronizado aplicado em registros
secunddrios, referentes as avaliagcdes dos prontudrios dos pacientes atendidos no setor de
ortopedia. Foi critério de exclusdao os prontudrios que nao apresentaram a avaliacdo do paciente.
Os registros serao substituidos a um formulario onde serdo preenchidos as informagdes tomadas
como vélidas a partir da Check-list da CIF/OMS. O formulario é composto por 128 quesitos
objetivos e um de multipla escolha, com codifica¢des para os dominios das estruturas do corpo
afetadas pela patologia ortopédica.

A populagdo foi caracterizada através das seguintes varidveis: Demanda da UNAFISIO
com 6 quesitos; fatores pessoais do paciente com 20 questdes; fungdes do corpo composto por 40
perguntas; estrutura do corpo com base em um sistema de codificacdo composto por 54 cédigos
criados para classificar as estruturas afetadas pela patologia, incluindo as estruturas nervosas, do
sistema cardiovascular, do sistema respiratério, relacionadas ao movimento, da extremidade
superior, da extremidade inferior e do tronco. Atividades e Participacdo com 60 perguntas com a
finalidade de classificar a possibilidade do paciente de realizar atividades no meio social e para si
proprio. Fatores ambientais, sendo compostos por 8 perguntas que refletem fatores que podem
contribuir ou comprometer o processo evolutivo da patologia.

Os formulérios foram aplicados de Agosto de 2006 até Dezembro de 2006 e os dados
foram armazenados, com todo o universo, no pacote estatistico EPIINFO versao 6.04.

Os seguintes dados foram analisados: sexo, idade, estado empregaticio, diagndstico
funcional e clinico, todos incluidos nos fatores pessoais, € de acordo com a CIF, o maior nimero
de acometimento das estruturas do corpo relativamente correspondente com os segmentos do
membro inferior, superior e tronco. Foi analisada a aplicacdo da funcionalidade, por parte dos
profissionais e estudantes de fisioterapia, através do grau de investigacao com relacdo as funcgdes
do corpo, atividades e participacdo, fatores ambientais.
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RESULTADOS

A amostra total definida ficou composta de 93 avaliacdes realizadas no ano de 2006,
através dos prontudrios do setor de ortopedia da instituicao docente-assistencial de fisioterapia.

1. Distribuicdo da amostra dentro dos fatores pessoais, quanto ao sexo, a faixa etdria e
estado ocupacional, diagnostico clinico e diagnostico funcional

Com base na varidvel sexo, cerca de 58,1% dos pacientes eram do sexo masculino. A
mediana da varidvel idade encontrada, foi cerca de 39,5 anos, abrangendo pacientes com idade
entre 10 anos e 82 anos, e 49,46% apresentam idade entre 21 e 40 anos (gréfico 1).
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Griafico 1: Distribui¢do em faixas etdrias doa pacientes atendidos no setor de ortopedia do
ambulatdrio de fisioterapia, Salvador- BA, 2006.

Com relacdo a ocupacio, cerca de 52,9% dos pacientes permaneciam empregados € o
restante da populacdo desempregada, incluindo estudantes, donas de casa, pacientes autbnomos,
trabalhadores afastados e aposentados.

A grande maioria dos diagndsticos clinicos, encontrados nos prontudrios, € de patologias
como Artrite, Lupus Eritematoso Sistémico, Dor Complexa Regional, Cervicalgia, Braquialgia,
Lombalgia e Tendinopatias, representando um total de 38,73%; seguido de fratura e entorse, com
um total de 27,95% dos casos documentados; logo apds, vem o nimero de afec¢des da coluna
vertebral, incluindo Hérnia Discal, Espondilartrose e Escoliose (grafico 2).
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Grafico 2: Distribuicio em percentagem com relagdo aos diagnésticos clinicos dos prontudrios do
ambulatdrio no setor de ortopedia, Salvador-BA, 2006.
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Com relacdo ao diagnéstico funcional, redu¢do de for¢ca muscular (FM) ou de amplitude
de movimento (ADM) houve o relato em 62,64% dos prontudrios (grafico 3).
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Grafico 3: Distribui¢do em percentagem com relagio aos diagnésticos funcionais dos prontudrios
do ambulatdrio no setor de ortopedia, Salvador-BA, 2006.

2. Distribuicdo da amostra dentro das fungoes do corpo

Foram documentadas a fun¢@o de forca muscular em 89,30% e a funcdo da mobilidade
das articulacdes em 86,00% das avaliagdes (gréfico 4).

0] Sensaciao de dor

B Funcao da
mobilidade das
articulacoes

O Funcao de forca
muscular

0O Funcao da
resisténcia
muscular

m Funciao do
movimento
voluntario

Funcdes do corpo

Grafico 4: Distribui¢do em percentagem com relagio as fun¢des do corpo dos pacientes relatados
nos prontudrios do ambulatdrio no setor de ortopedia, Salvador-BA, 2006.

3. Distribui¢do da amostra dentro das estruturas do corpo
Quanto ao acometimento das estruturas do corpo, foi verificado que as estruturas do

membro inferior sdo mais afetadas pelas patologias ortopédicas com percentagem de 47,57%
relatadas nas avaliagdes (gréafico 5).
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Griéfico 5: Distribui¢do em percentagem com relagfo as estruturas do corpo mais acometidas
relatados nos prontudrios do ambulatério no setor de ortopedia, Salvador-BA, 2006.
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4. Distribuicdo da amostra dentro das atividades e participagoes

Com relagcdo a investigacdo, durante as avaliagdes, houve uma ndo abordagem sobre a
realizagcdo das seguintes atividades pelos pacientes: capacidade para manter-se deitado em 100%,
conseguir deitar-se em 98,90 % e habilidade para lavar-se e para comer em 97,80% (gréfico 6).
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Grafico 6: Distribui¢do em percentagem da ndo abordagem com relacdo as atividades e
participacdes, realizados ou ndo pelos pacientes, encontrados nos prontuarios do ambulatério no setor de
ortopedia, Salvador-BA, 2006.

5. Distribui¢do da amostra dentro dos fatores ambientais
Abrangendo os fatores ambientais foi constatado, durante a investigacdo dos prontudrios,

que ndao houve abordagem com relagdo ao uso da relagdo familiar de parentes proximos em
94,60% das avaliacdes (grafico 7).
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Grafico 7: Distribuicdo em percentagem da ndo abordagem com relagdo aos fatores ambientais
encontrados nos prontuarios do ambulatério no setor de ortopedia, Salvador-BA, 2006.
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DISCUSSAO

O estudo de perfil demonstra que o paciente do setor de ortopedia, de uma clinica escola
de fisioterapia de Salvador-BA, é do sexo masculino (58,1%), empregado (52,9%), com idade
entre 21 e 40 anos (49,46%), com acometimento do membro inferior (47,57%) e apresenta
dentro do diagndstico funcional limitacdo de ADM ou for¢ca muscular (62,64%). Durante a
investigacao, foi verificado que houve uma abordagem baseada nas disfun¢des encontradas pelos
pacientes, como no relato da fung¢do de for¢ca muscular verificada em cerca de 89,30% das
avaliacdes, contrastando com a investigacdo sobre habilidade para comer, ndo sendo registrada
em cerca de 97,80% dos prontudrios analisados.

Houve uma predominancia do sexo masculino, no que diz respeito a lesdes ortopédicas,
sendo esse dado encontrado em outros estudos > > " '2. Os fatores que levam a esta realidade
podem estar diretamente relacionados com o espirito aventureiro e, por conseqiiéncia, maior
causador de acidentes.

Como podemos evidenciar no grafico 1, quase a metade da populacdo encontra-se na
faixa etdria de 21 a 40 anos, que € justamente a idade de adultos jovens, idade relativa onde
acontece o maior nimero de acidentes automobilisticos, recreativos ou esportivos " e refletem a
fase economicamente ativa 12, gerando muitas vezes afastamento do trabalho, repercutindo
diretamente sobre a economia social como é discutido por Dellatorre °.

Com relacdo ao diagndstico clinico, como € demonstrado no grafico 2, fratura e entorse
possuem grande representatividade nos diagndsticos, como € o esperado, ji que estudos
comprovam que a principal causa de lesdes ortopédicas sdo acidentes que resultam em fraturas,
entorses, luxagdes ou contusdes'.

Observa-se no estudo, de acordo com o gréifico 3, que em grande parte das avaliagdes foi
encontrada reducdo da for¢ca muscular ou de amplitude de movimento. A presenca destas
disfungdes acarreta no comprometimento das atividades extremamente funcionais, podendo
interferir na via independente e autdnoma, gerando problemas na qualidade de vida °. Houve
durante a investigacdo dos prontudrios, uma percentagem significativa de ndo abordagem do
diagnéstico funcional. Este € de extrema importancia para a fisioterapia, ja que € através deste
que podemos tragar um planejamento fisioterdpico eficaz e capaz de suprir as necessidades dos
pacientes para proporcionar uma promocao, prevencdo e reabilitacdo de saide adequada °.

No gréafico 4, podemos verificar que as funcdes do corpo, propostas pela Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, foram bastante abordadas no que diz respeito as disfungdes
geradas pelas patologias ortopédicas. Fato que contrasta com o gréfico 6, onde a investigacao das
fungdes basicas da vida didria, como as habilidades para lavar-se e para comer nao foram
abordadas com grande representatividade. Essa realidade mostra a forma de abordagem
fisioterapéutica atual, configurando um método baseado somente nas deficiéncias, retratando um
modelo médico''. E demonstrado, de forma evidente, que a investigacio das atividades
funcionais realizadas pelos pacientes estd comprometida.

Os fatores ambientais precisam ser investigados, uma vez que podem influenciar
diretamente na vida do paciente, repercutindo positivo ou negativamente na qualidade de vida e
por conseqiiéncia na recuperacdo do mesmo'’. No grifico 7, o que se percebe € que a relagdo
com familiares préximos dos pacientes ndao foi abordada em grande parcela das avaliagdes,
configurando uma pouca abordagem dos fatores ambientais relativos a vida de cada paciente.
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CONCLUSOES

Os resultados apontam que uma abordagem funcional ndo estd sendo ainda aplicada na
pratica clinica ortopédica do fisioterapeuta, o que demonstra a necessidade de revermos a forma
de avaliar os pacientes, com a finalidade de poder fornecer uma melhor assisténcia. A aplicagdo
da funcionalidade na pratica fisioterdpica ird promover uma reabilitacdo ou a promog¢ao do mais
alto nivel funcional, acarretando na melhora das atividades que compdem o mundo da vida desse
sujeito como lazer, religiosidade e trabalho. Serd possivel tracar um planejamento terapéutico
mais completo, e até mesmo, possibilitar a visualizacdo de um novo problema enfrentado por
parte do paciente e haverd, por conseqiiéncia, o aumento da acdo multidisciplinar com maior
encaminhamento dos pacientes a outros profissionais da reabilitacao.
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