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Resumo

A ortopedia € uma especialidade clinica e cirurgica dedicado a prevencao, diagnostico e
tratamento de moléstias e lesdes do sistema musculo esquelético. As lesbes ortopédicas
traumaticas sdo comuns na préatica clinica e trazem consigo aspectos que interferem na vida
humana e contribuem para a incapacidade e dependéncia nas atividades de vida diaria de um
paciente. Baseado neste contexto, neste estudo retrospectivo quali-quantitativo foi realizado um
levantamento do perfil clinico dos pacientes com lesbes ortopédicas, atendidos em um centro de
reabilitacdo de Fisioterapia localizado na cidade de Sdo Francisco do Conde, na Bahia, através
de um levantamento de dados extraidos dos prontuarios desses pacientes. As variaveis analisadas
foram: sexo, idade, diagnostico, profissdo, tempo de tratamento, segmentos afetados e motivos
que levaram ao trauma ortopédico. A partir da execucdo do presente estudo, pdde-se concluir
que o perfil clinico dos usuarios com trauma ortopédico atendidos no respectivo centro de
reabilitacdo compreendeu pacientes do sexo feminino, com média de idade maior que 18 e
menor que 60 anos, donas de casa e com maior incidéncia diagnostica de lombalgia, cervicalgia,
tendinites e gonartrose. Adicionalmente, identificamos que os principais motivos de fraturas
atendidos no respectivo centro sdo oriundos de quedas da mesma altura seguidas de acidentes de
motocicletas e automobilisticos. Esta pesquisa buscou gerar dados que favorecam a compreensdo
das causas que levam ao alto indice de atendimentos fisioterapéuticos neste 6rgdo de salde
publica municipal como também ao incentivo de consolidagdo de novas medidas de promogéo a
salde frente a prevencdo de lesdes ortopédicas na populacao sanfranciscana.

Palavras-Chaves: Centros Traumatoldgicos; Fisioterapia; Ortopedia; Sistemas de Registros
Médicos Computadorizados; Satde Publica.



INTRODUCAO

A ortopedia vem se destacando nos ultimos anos como uma especialidade clinica e
cirurgica dedicada a prevencgdo, diagnostico e tratamento de moléstias e lesdes do sistema
musculo esquelética. De acordo com Kuz (2004), o termo ortopedia, criado pelo francés Nicolas
Andry e apresentado na publicacdo The art of Correcting and Preventing Deformities in
Children de 1741, corresponde a expressdo da arte da correcdo das deformidades, termo este
adotado e usado até hoje (KUZ, 2004). Segundo Hayashi 2012, o American Board of
Orthopaedic Surgery, no ano de 1982, definiu a cirurgia ortopédica como especialidade médica
que inclui a investigagéo, a preservacao e a restauracdo da forma e da fungdo dos membros, da
coluna vertebral e de outras estruturas corporeas (HAYASHI, 2012). Assim, o0 paciente
ortopédico € compreendido pelo individuo que necessita de acompanhamento clinico, seja
médico ou fisioterapéutico, frente ao tratamento de comorbidades que afetem suas estruturas
anatdmicas, sejam musculares ou 0sseas.

Algumas patologias e desequilibrios enquadram-se nesta area de tratamento, tais como:
entorses, lesdes ligamentares, fraturas, contusdes e estiramentos musculares, luxagoes, tendinites,
dentre outros (BERLATO et al., 2009). Tais distdrbios podem levar a limitacdo de uma dada
atividade e até mesmo causar incapacitacdo em maior nimero de pessoas que os disturbios de
qualquer outro sistema organico (MARGOTTI, 2004). Frente as comorbidades
musculoesqueléticas, podemos destacar as dores lombares oriundas de esforcos fisicos
repetitivos ou mal executados, em especial os esforcos provenientes das atividades funcionais do
individuo, essas dores sdo responsaveis por acarretam um alto custo no seu tratamento para o
sistema de salde e previdéncia social, devido ao grande indice de afastamento dos profissionais

de sua rotina de trabalho (KNOPLICH,2003).



Essas lesBes sdo comuns na pratica clinica e trazem consigo aspectos que interferem na
vida humana e contribuem para a incapacidade e dependéncia nas atividades de vida diaria de
um paciente, geralmente esses distdrbios sdo responsaveis pela maior parte dos afastamentos do
trabalho (SA, 2003).

Segundo Junior et al (2005), o trauma € um importante problema médico-social e deve
ocupar um lugar de destaque no campo da salde publica, tanto pelas mortes que acarretam
quanto por suas sequelas. As lesdes trauméticas acometem exclusivamente o sistema musculo-
esquelético, raramente determinam risco a vida do paciente, mas podem determinar perdas
funcionais importantes (JUNIOR, 2005).

O fisioterapeuta possui um importante papel no campo da reabilitacdo ortopédica, visto
que esse profissional da area da saude possui conhecimento necessario da biomecanica corporal
e contribui para a melhora da funcionalidade dos pacientes, proporcionando uma melhor
qualidade de vida de uma forma que os tornem independentes em suas atividades de vida diaria.
A fisioterapia traumato ortopédica atua na prevencao e tratamento dos disturbios do aparelho
musculoesquelético, para a promocdo da saude, prevencdo de doencas e reabilitacdo dos
individuos. Algumas patologias e desequilibrios enquadram-se nesta area de tratamento, como:
entorses, lesdes ligamentares, fraturas, contusdes e estiramentos musculares, luxacdes, tendinites,
dentre outros (BERLATO, 2009).

O Centro de Reabilitacdo Espaco Viver - Julieta dos Santos Machado esta situado no
municipio de S&o Francisco do Conde, uma regido metropolitana do Estado da Bahia. Este
centro é um servico credenciado pela secretaria de satde de S&o Francisco do Conde (SESAU) e
pela Secretaria de desenvolvimento e acdo social (SEDES), oferecendo a populagdo amplo
atendimento nas areas de fisioterapia e reabilitacdo tais como: tratamentos destinados a pacientes
com desordens ortopédicas, reumatoldgicas, neurologicas, pediatricas, cardioldgicas e

respiratdrias, além dos servicos de Pilates, Reeducacdo Postural Global (RPG) e Terapia Manual.



Sabe-se, a partir de uma visdo geral da equipe de fisioterapia do respectivo centro de
reabilitacdo do Espaco Viver, que as principais patologias que acomete a populacédo
sanfranciscana sdo as doencas de coluna vertebral, tal como a lombalgia, as doengas de membros
inferiores tais como a sindrome do tunel do carpo e tendinite e tendinopatia do supra espinhal,
por fim, as doencas dos membros inferiores tais como a gonartrose e as entorses. Com esta
pesquisa pretendemos identificar os principais fatores que intensificam a ocorréncia destas

comorbidades ortopédicas frente a populacdo de S&o Francisco do Conde, na Bahia.

Assim, devido a grande demanda de pacientes com desordens ortopédicas que dao entrada
no centro de reabilitacdo Espaco viver, percebeu-se a necessidade de investigar qual o perfil
clinico desses pacientes, a fim de mostrar a sua populacdo informacbes necessarias para
prevencdo de possiveis lesdes ou traumas ortopédicos. Desta forma, este estudo torna-se
relevante por procurar expor a populacdo de Sao Francisco do Conde, na Bahia, o perfil clinico
dos pacientes atendidos no centro de reabilitacdo Espaco Viver. Esta pesquisa busca gerar dados
que favorecam a compreensdo das causas que levam ao alto indice de atendimentos
fisioterapéuticos neste 6rgdo de satde publica municipal como também a consolidacédo de novas
medidas de promocdo & saude, por parte dos gestores de saude desse municipio, frente a

prevencao de lesdes ortopédicas na populacdo sanfranciscana.



MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se por ser do tipo quali-quantitativo com base em prontuarios
clinicos de pacientes ortopédicos acompanhados no Centro de Reabilitacdo e Convivéncia

Espago Viver — Julieta dos Santos Machado em Sao Francisco do Conde, na Bahia.

Foram incluidos no estudo 679 prontuarios de pacientes ortopédicos que deram entrada
no centro no periodo correspondido entre marco de 2012 a marco de 2013, referente ao primeiro
ano de inicio das atividades do referido centro, buscando-se avaliar as seguintes variaveis: sexo,
idade, profissdo, diagnostico ortopédico, nUmero de sessfes de reabilitagdo realizadas, tempo de
tratamento e segmentos do corpo afetado, sendo excluidos os prontuérios de pacientes que deram
entrada a partir do més de abril de 2013, pacientes neuroldgicos e pacientes que fazem parte de

outro setor que ndo seja o de reabilitagdo traumatoldgica.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira sob nimero
de protocolo 491.722. Os dados obtidos a partir das analises das variaveis contidas nos
questionarios foram tabulados e analisados através da estatistica analitico-descritiva, com auxilio

do software Microsoft Office Excel 2010.



RESULTADOS

Foram avaliados 679 prontuarios de pacientes que passaram por atendimento entre margo
de 2012 a marco de 2013 com diagnostico ortopedico no Centro de Reabilitagdo e Convivéncia
Espaco Viver — Julieta dos Santos Machado em Séo Francisco do Conde, na Bahia.

Do total dos prontuarios estudados, 459/679 (67,6%) eram de individuos do sexo
feminino e 220/679 (31,4%) de individuos do sexo masculino (Tabela 1). Com relacéo a idade
dos pacientes, observou-se a predominancia de lesGes ortopédicas 480/679 (70,7%) dos
individuos na faixa etaria entre 18 a 60 anos seguidos por 178/679 (26,2%) dos pacientes com
idade superior a 60 anos (Tabela 1). Quanto ao numero de sessbes, 464/679 (68,3%) pacientes
cumpriram o minimo de sessdes que 0 medico ortopedista receita para pacientes credenciados
pelo SUS (Tabela 1). Em relacdo ao ano de ocorréncia do tratamento, 603/679 (88,8%) dos
prontuarios avaliados foram referentes ao ano periodo de janeiro a marco de 2013 (Tabela 1).
Referente & profissdo, a maioria dos pacientes que procuraram o servico de fisioterapia foram
domesticas (22,4%), em seguida aposentados (13,10%) e em terceiro lugar auxiliares de servigos

gerais (8,8%) (dados ndo apresentados).

Tabela 1: Descricdo dos pacientes quanto a distribuicdo por
género, faixa etéria, pelo nimero de sessdes e ano de ocorréncia
do tratamento fisioterapéutico.

Variaveis N° de Pacientes (N=679) %
Sexo
Feminino 459 67,6
Masculino 220 31,4
Faixa Etaria
<18 anos 21 3,1
>18 e < 60 anos 480 70,7
>60 anos 178 26,2
N° de Sessdes
>10 sessdes 464 68,3
<10 sessdes 215 31,7
Ano de ocorréncia do Tratamento
2013 76 11,2

2012 603 88,8




Quanto a descricdo do diagndstico clinico, regido afetada e distribuicdo frente ao sexo
dos pacientes acompanhados no tratamento fisioterapéutico constatou-se que na coluna vertebral
o0 diagnostico com maior incidéncia foi o de lombalgia perfazendo um total de 199/271 (34,1%)
dos casos, sendo que 148/199 (74,4%) dos pacientes eram do sexo feminino, seguido de 54/271
(19,9%) casos acometidos por cervicalgia, sendo também a grande maioria dos casos do sexo
feminino (45/54, 83,3%) (Tabela 2). Em relacdo ao diagnoéstico de comorbidades que
acometeram os membros superiores, identificamos que 34/132 (25,7%) dos casos apresentaram
quadro clinico de Tendinopatia do Supra Espinhal, seguido de 32/132 (24,2%) dos casos
apresentando quadro de Sindrome do Tunel do Carpo, e, por fim, 20/132 (15,1%) dos casos
apresentaram Tendinite do Supra-Espinhal ao diagnostico (Tabela 2). Frente as patologias que
acometeram os membros inferiores, dos 180/583 (30,9%) dos pacientes avaliados, observou-se
que 116/180 (64,4%) dos casos apresentaram quadro clinico de Gonartrose, seguido de 27/180
(15,0%) dos casos com diagndstico de Entorse e, por fim, 14/180 (7,8%) dos pacientes avaliados
com presenca de Esporao de Calcaneo (Tabela 2).

Quanto a distribuicdo dos mecanismos das fraturas, do segmento afetado e o sexo dos
pacientes submetido a tratamento fisioterapéutico péde-se constatar que 56/96 (58,3%) dos
pacientes foram acometidos por Quedas (ver Tabela 3), seguidas de 24/96 (23,0%) dos casos
sendo relacionados a acidente de motocicleta e, por fim 11/96 (11,5%) dos pacientes sendo

acometidos por acidentes automobilisticos (Tabela 3).



Tabela 2: Descricdo do diagnostico clinico, regido afetada e
distribuicdo frente ao sexo dos pacientes acompanhados no
tratamento Fisioterapéutico.

Regido Afetada/Diagndstico (N) Masculino Feminino Total
Coluna Vertebral (N=271)

Cervicalgia 9 45 54
Escoliose 3 9 12
Hérnia de Disco 3 3 6
Lombalgia 51 148 199

Membros Superiores (N=132)
Braquialgia (Ombro)
Bursite (Ombro)
Capsulite Adesiva
Epicondilite Medial
Epicondilite Lateral
Lesdo do Manguito Rotador
Leséo por arma branca
Luxacéo glenoumeral
Luxagdo (Punho)
Osteoartrose (Ombro)
Ruptura do Supra-espinhal
Sindrome do Tunel do Carpo
Tendinite do Biceps
Tendinite do Cotovelo
Tendinite do Ombro
Tendinite do Supra-Espinhal
Tendinopatia do Manguito Rotador
Tendinopatia do Cotovelo
Tendinopatia do Ombro
Tendinopatia do Supra-Espinhal
Tenosinovite do Punho
Tenosinovite da Méo
Tenosinovite do Ombro
Membros Inferiores (N=180)
Amputacéo de Pé
Articulacdo de Charcot (Pé)
Antroplastia total (Quadril)
Bursite (Quadril)
Cisto de Baker
Entorse
Espordo de Calcaneo
Espondilite Anquilosante
Fascite Plantar
Gonartrose
Hérnia Muscular Tibial Anterior
Lesdo do Ligamento Cruzado Anterior
Lesdo Meniscal Medial
Pubalgia
Ruptura do Ligamento Cruzado Anterior
Sindrome de Osgood Schlatter
Sub-luxac¢do Patelar
Tendinite do Tibial Posterior
Tendinite Patelar
Tendinopatia Calcanea

Total 583
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Tabela 3: Distribuicdo dos mecanismos das fraturas, o segmento afetado e o sexo
dos pacientes submetido a tratamento fisioterapéutico no centro de reabilitacao.

Mecanismo Segmento Afetado  Masculino  N° (%) Feminino  N° (%)
Cotovelo 1 -

Dedo 1
Fémur 1
Acidente Automobilistico Joelho R
(n=11) Mo 9(81,8) i 2 (18,2)
Ombro
Tibia
Tornozelo
Quirodactilo
Calcaneo
Clavicula
Dedo Minimo
Fémur
Fibula
Joelho
Ombro
Ombro, Punho e Pé
pé
Punho
Quadril
Tibia
Rédio
Tornozelo
Fratura por Esmagamento Punho
(n=2) pé
Clavicula
Cotovelo
Fémur
Mao
Ombro
Patela
pé
Pildo Tibial
Quadril
Punho
Tornozelo
Umero
Tibia
Radio
Fibula
Outros (n=3) Méo
Tornozelo
Total de pacientes 96

20
(83,3)

Acidente de Motocicleta

(n=24) 4 (16,7)

[ SR R SR

1(0,5) 1(0,5)

1
1
2
2
1
31 6 25
Quedas (n=56) (55.4) 1 (44,6)
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1
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Em relacdo a distribuicdo dos pacientes quanto ao género e aos motivos das quedas que
os levaram ao tratamento fisioterapéutico, foi observado que 47/56 (83,9%) dos casos foram
acometidos por queda da prdpria altura, abrangendo especialmente pacientes do sexo feminino
(31/47, 65,9%) (Tabela 4). Frente aos outros casos de quedas, observamos que 4/56 (7,1%) dos
casos sofreram queda de escada, seguidos por 2/56 (3,6%) casos acometidos por quedas do

telhado (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuigdo dos pacientes quanto ao género e aos motivos
das quedas que os levaram ao tratamento fisioterapéutico.

Causas Masculino (%) Feminino (%) Total (%)
Queda da Mesma Altura 16 (28,6) 31 (55,3) 47 (83,9)
Queda de Escada 2 (3,6) 2 (3,6) 4(7,1)
Queda do Telhado 1(1,8) 1(1,8) 2 (3,6)
Outros 3(5,3) - 3(5,4)

Total de Pacientes 56




DISCUSSAO

Esse foi o primeiro estudo realizado na cidade de S&o Francisco do Conde, na Bahia, que
buscou demonstrar o perfil dos pacientes ortopédicos do centro de reabilitacdo Julieta Santos
Machado.

Conforme os casos apresentados nos resultados apresentados na presente pesquisa, foi
caracterizado que as mulheres, com predominancia profissional de domésticas e com faixa etaria
adulta, foram as que mais buscaram tratamento fisioterapéutico no centro de reabilitacdo em
questdo. Com relacdo ao diagnostico clinico de lombalgia, 36,18% e 13,56% dos casos
analisados exerciam a profissio de domésticas e funcionarios de limpeza, respectivamente. E
importante ser salientado que o trabalho fisico doméstico envolve atividades que exigem
posturas estaticas prolongadas e trabalhos repetitivos (DE VITA, 1996).

De Vitta (1996) em seu estudo classificou este grupo de categoria como categoria de
trabalho fisico leve, isso de acordo a estrutura da Classificacao Brasileira de Ocupacdes (CBO),
que dispde sobre categorias ocupacionais, distribuidas em grandes grupos, subgrupos, grupos de
base e ocupacdes e constatou que 34,6% dos individuos acometidos por Lombalgia exercem
atividades domésticas. Desta forma tanto trabalhos leves como pesados podem ser considerados
fatores que geram os processos degenerativos nas articulagGes da coluna lombar. Em pesquisas
experimentais, foi aplicada uma carga constante de 1000 Newtons por seis horas (simulando
trabalho manual leve) sobre a coluna vertebral de um cadaver, e verificou que ha reducdo da
altura dos discos intervertebrais lombares de 1,53 mm (z 0,34); se essa forca for aumentada em
intervalos de uma hora de 1000 Newtons para 2000 Newtons, e depois para 3000 Newtons
(simulando trabalho manual pesado) os discos diminuem sua altura em 2,13 mm (z 0,35) apds

trés horas, demonstrando que estes dois tipos de ocupacdo provocam altera¢fes nas estruturas do

seguimento lombar (DE VITTA, 1996).



Com relacdo ao diagndstico de cervicalgia, os resultados mostraram que cerca de 83,3%
dos pacientes com esta comorbidade foram do sexo feminino e estiveram relacionadas a
profissdo de doméstica. Mendes et al. (2006) em seu estudo relatou em seu estudo a relagdo do
ambiente de trabalho das donas de casa (domésticas) da cidade de Maringa, no Parana, no que se
refere a ergonomia da bancada da pia, da mesa de passar roupa e da altura do tanque, com a
prevaléncia de dor como sintoma musculoesquelético oriundo de atividades traumaticas. No
estudo de Mendes et al. (2006) foi possivel observar que das donas de casa avaliadas, 77,0%
apresentavam dores, sendo que a segunda regido mais citada foi a coluna cervical (44,0%, no
total de 34 mulheres), sendo seguida apenas ppor dores que acometeram a coluna lombar
(54,8%, no total de 42 mulheres). Péde-se concluiu que os aspectos ergondmicos ndo estdo
diretamente relacionados com o quadro algico das donas de casa; no entanto, em associacao,
esses aspectos ergondmicos com os fatores ambientais, como a falta de atividade muscular e de
orientagdes quanto aos ajustes de utensilios e mobiliarios, podem representar um agravante para
as condicdes de saude dessa categoria profissional (MENDES et al., 2006).

Com relagéo aos diagnosticos que acometem 0s membros superiores, identificamos que o
48,5% (64/132) apresentaram quadro clinico de Tendinite (no somatorio de todos os quadros
clinicos de tendinite apresentados na tabela 2), perfazendo um total de 33,3% (44/132) dos casos
sendo do sexo feminino. Almeida et al. (2008) observou em seu estudo observou que a maior
frequéncia de casos de afastamento laboral foi registrada no estado de tendinite (p<0,05), e que
52,0% desses individuos sdo do grupo de profissionais como costureira, cabeleireiro, domésticas
e lavradores (ALMEIDA et al., 2008). As hipdteses explicativas, mais adequadas para a
condicdo apresentada, referem-se a reducdo do aporte sanguineo durante a flexdo de ombro
acima de 60 graus e ao impacto constante do manguito rotador sob o arco coracoacromial com
carga estatica posturas adotadas no dia-a-dia destes trabalhadores, juntamente com velocidade de

movimentos das méaos, o que aumenta a atividade muscular do ombro (ALMEIDA et al., 2008).



Ainda em relagdo as patologias que acomenteram 0s membros superiores, 32/132
(24,2%) dos pacientes apresentaram Sindrome do Tunel do Carpo, sendo a grande maioria do
sexo feminino (28/32, 87,5%). Em uma pesquisa realizada por Ficagna e Duarte (2012) com 0
objetivo de caracterizar o perfil dos portadores da Sindrome do Tunel do Carpo de uma regido do
estado de Santa Catarina, foi observado que as donas de casa representavam 15,19% da amostra
estudada. Neste estudo observou-se que as mulheres além de cuidar dos filhos e da casa estéo
procurando cada vez mais seu espa¢o no mercado de trabalho, formalmente ou ndo (FICAGNA
E DUARTE, 2012). Infelizmente os mecanismos de seguranca, protecdo a saude e prevencao de
doencas e agravos ocupacionais para esta categoria de trabalhadores sdo escassos
(CAMPOAMOR, 2007).

Em relagdo aos diagnosticos clinicos relacionados aos membros inferiores, a Gonartrose
apresentou-se como mais prevalente, correspondendo a 116/180 (64,4%) dos pacientes
avaliados, fato este que se relaciona estreitamente com fatores de idade e sexo.
Coincidentemente, em nosso estudo, esta patologia foi mais apresentada no sexo feminino
(80/180, 44,4%) e, por consequéncia, em donas de casa. E sabido que os trabalhos domésticos
exigem movimentos repetitivos dos membros inferiores como agachamentos, e muitas vezes as
donas de casa acabam realizando esses movimentos com a postura inadequada sobrecarregando
as articulac@es femorotibial e femoropatelar (MENDES, 2006). Outro ponto importante para essa
estatistica € 0 aspecto geoldgico da cidade de Sdo Francisco do Conde que apresenta muitos
aclives em suas ruas e avenidas. Como boa parte da populacdo feminina encontra-se em estado
de sedentarismo e partindo do pressuposto que ao subir e, principalmente, descer ladeiras os
musculos do quadriceps sdo os mais exigidos, tendo em vista a sobrecarga exercida sobre a
articulacdo do joelho, onde o quadriceps ndo esta forte o suficiente para absorver impactos,
partimos da ideia de que as ladeiras do municipio em questdo tornam-se relevantes para o

surgimento da gonartrose nas mulheres sanfranciscanas.



Frente aos quadros de fraturas, identificamos 56/96 (58,3%) dos pacientes foram
acometidos por mecanismos de queda da prépria altura, sendo 25/56 (44,6%) do sexo feminino.
Maciel (2010) relata que as quedas sdo eventos comuns que provocam lesdes importantes tendo
0 risco aumentado linearmente com o avangar da idade em ambos 0s sexos, sendo mais alto entre
mulheres.

Com relacéo aos casos de acidentes observamos também um predominio dos acidentes
com motocicletas (25,0%) e automobilistico (11,45%). E importante citarmos que os acidentes
de transito determinam uma série de prejuizos tanto individuais quanto para a sociedade como:
altos gastos médicos e hospitalares, ocorréncia de sequelas temporarias ou permanentes,
invalidez, 6bito, perda de dias de trabalho, gasto com indenizagdes e etc (DEBIEUX, 2010).
Debieux (2010) cita que os cuidados com a satude do motociclista devem envolver profissionais
da area de salde preventiva e a comunidade, visando, com isto, diminuir 0s impactos
socioecondmicos e medicos, pois, trata-se de individuos geralmente jovens em franca idade
produtiva (DEBIEUX, 2010). Um trabalho educativo e preventivo, voltado para o paciente
vitima de violéncia no transito, deve ser realizado pelos profissionais da equipe de saude, pois
este tornou-se um problema de saude publica tendo em vista os altos numeros de acidentes e
atendimentos no servicos publicos de emergéncia. Conforme citado por Anjos (2007)
percebemos que o Estado necessita programar politicas publicas voltadas principalmente para a
revitalizacdo do transporte coletivo, programas de educacdo e conscientizacdo para evitar o
consumo de bebidas alcoodlicas no transito (ANJOS, 2007).

Muitas das desordens do sistema muscular e esquelético estdo relacionadas com as
atividades ocupacionais, 0 que tem sido uma preocupacdo da salde, pois essas desordens estdo
entre as principais causas de morbidade, absenteismo e incapacidades de trabalhadores. As
causas dessas desordens atualmente abrangem varios fatores, correlacionados com os diferentes

aspectos do ambiente de trabalho (MENDES ET AL. 2006).



Enfatizamos que a melhora da qualidade de vida e salude da populacdo ndo se limita
apenas ao sistema de salde em si, mas depende de como a sociedade se organiza e prioriza suas
necessidades. E preciso manter o processo de universalizacdo da salide, especialmente em
relagdo aos servigos de reabilitagdo fisioterapéutica ofecidos na cidade de S&o Francisco do
Conde, descentralizando suas a¢des e abrindo a gestdo do sistema a participacdo da populacao,
com a promocdo de eventos que esclarecam as probleméticas de salde expostas no presente

estudo.



CONCLUSOES

A partir da execugdo do presente estudo, péde-se concluir que o perfil clinico dos
usuarios do Centro de Reabilitacdo Espago Viver Julieta dos Santos Machado compreende
pacientes do sexo feminino, com média de idade maior que 18 e menor que 60 anos, donas de
casa e com maior incidéncia diagnostica de lombalgia, cervicalgia, tendinites e gonartrose.
Adicionalmente, identificamos que os principais motivos de fraturas atendidos no respectivo
centro sdo oriundos de quedas da mesma altura seguidas de acidentes de motocicletas e

automobilisticos.

Aumentar a consciéncia popular sobre a existéncia de um agravo que pode ser prevenido,
sobre as a¢0Oes terapéuticas e sobre a qualidade do atendimento no sistema de saude, utilizando-
se um contetdo de informagcdo compreensivel e atrativo, como elemento de conscientizacéo €
uma medida estratégica que o planejador da salde deve assumir junto com 0s movimentos
populares. Essa estratégia inclui tanto a capacitacdo técnica da populacdo, em especial frente as
profissionais domésticas e ao acometimento de quedas e acidentes automobilisticos, como o
comprometimento dos profissionais da salde, considerando-se que a protecdo a salde seja uma
demanda concreta por parte da comunidade. Dessa forma, a metodologia educacional a ser
empregada devera estar baseada nos principios da pedagogia critica, transformadora e
abrangente, pela qual os profissionais da saude e a comunidade tornam-se participantes ativos do
processo de aprendizagem e, portando, presentes em todos os momentos do planejamento,

desenvolvimento e avaliacdo de um projeto educativo.

Neste contexto, a prevencdo das dores e comorbidades apresentados nesta pesquisa
podem ser realizadas através de trabalhos socioeducativos como ginastica laboral e trabalhos de
conscientizacao de transito e ergondémica promovidos pela secretaria de satde, a fim de diminuir
o0 alto indice de pacientes com estas comorbidades na cidade permitindo, assim, a fisioterapia

atuar como prevencao e ndo s6 como reabilitacéo.



CLINICAL PROFILE OF PATIENTS TREATED IN A PUBLIC SERVICE CENTRE OF
PHYSICAL THERAPY REHABILITATION AT THE CITY OF SAO FRANCISCO DO
CONDE, BAHIA

Abstract

Orthopedics is a clinical and surgical specialty dedicated to the prevention, diagnosis and
treatment of diseases and injuries of the musculoskeletal system. Traumatic orthopedic injuries
are common in clinical practice and bring with them aspects that impact on human life and
contribute to disability and dependence in daily life activities of a patient. Based on this context,
a quali-quantitative retrospective study was performed to assess the clinical profile of patients
with orthopedic injuries, treated at a physical therapy rehabilitation centre, located in Séo
Francisco do Conde, Bahia, through a data collection from the records of these patients. The
variables analyzed were: sex, age, diagnosis, profession, length of treatment, affected segments
and reasons leading to orthopedic trauma. From the implementation of this study, it was
concluded that the clinical profile of users with orthopedic trauma treated at the rehabilitation
center comprised female patients, with a mean age greater than 18 and less than 60 years,
housewives and with greater diagnostic incidence of low back pain, neck pain, tendonitis and
gonarthrosis. Additionally, we found that the main reasons for fractures treated at the centre
come from the falls of own height, followed by automobile and motorcycle accidents. This
research aimed to generate data that can foster an understanding of the causes that lead to high
rates of physical therapy care in this municipal public health organization, but also to encourage
the consolidation of new measures to promote health across the prevention of orthopedic injuries
in the population of S&o Francisco do Conde.

Keywords: Traumatology centers; Traumatology; Orthopedics; Computerized Medical Records
Systems; Public Health.
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