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RESUMO

A fisioterapia na atengdo basica: analise do atendimento fisioterapico a

pacientes idosos com doencas osteomioarticulares

Nas proximas décadas, a populagdo mundial com mais de 60 anos ira passar de 841
milhdes para 2 bilhGes até 2050, de modo que as doencas crbnicas e 0 bem-estar desta
populacdo tornam-se os novos desafios para a saude publica. Um dos principais problemas
associados ao envelhecimento da populagdo é a manifestagdo de doencas osteomioarticulares,
que representam a principal causa da incapacidade funcional entre os idosos, alterando a
rotina das atividades diarias e repercutindo indiretamente nas limitagdes fisicas, aumentando
as demandas de cuidados, de servicos médicos e sociais. Entre elas, as que tém maior
prevaléncia na populacdo idosa sdo: osteoporose, artrose, espondilite cronica, artrite e
reumatismo, apresentando numeros crescentes e se consolidando como uma preocupacéo para
a salde publica. O objetivo deste estudo foi analisar o atendimento fisioterapico prestado a
pacientes idosos com doenca osteomioarticular na atencdo basica de saude. Trata-se de um
estudo transversal, retrospectivo, que analisou o atendimento fisioterapico recebido pelos
idosos portadores de doencas osteomioarticulares, com énfase na atencdo primaria em saude.
Os dados foram coletados por meio de questionario nas Unidades Basicas, com idosos que
receberam atendimento fisioterdpico. Participaram do estudo 122 idosos que apresentaram
diagnosticos de doencas osteomioarticulares e que tiveram em algum momento recebido
assisténcia especializada. Dos 122 idosos, 69 (56,6%) tinham entre 60 e 70 anos de idade e
destes 91 (74,6%) eram mulheres, 80 individuos (65,6%) eram de etnia branca, 88 (72,1%)
possuiam ensino fundamental completo, 84 (69,4%) eram casados. As patologias
osteomioarticulares mais prevalentes diagnosticadas nestes idosos foram lombalgia com
32,8%, seguida de tendinite (13,1%), bursite, cervicalgia e artrose (10,7% cada) e mialgia
(9,0%). Quando foi analisada a associacdo entre as caracteristicas socio demograficas e o
critério de satisfacdo do individuo apds o tratamento, observou-se que o grupo de idosos com
mais de 71 anos, afrodescendentes, ndo casados, que ndo possuiam uma atividade profissional
e ndo exerciam nenhuma atividade em seus lares apresentava maior chance de insatisfagcdo
guanto ao tratamento. Quando associamos 0 nimero de sessdes do paciente com o grau de
satisfacdo do tratamento, os idosos que atenderam a um ndmero maior de sessdes (20) tiveram

uma chance estatisticamente maior de insatisfagdo. Os idosos cujas lesdes ndo eram



recorrentes possuiam uma menor chance de insatisfacdo ao tratamento. Pacientes com lesbes
cronicas mostraram uma chance maior de insatisfacdo ao tratamento quando comparados aos
pacientes com lesdes agudas. O estudo mostrou que os idosos atendidos pelo setor de
fisioterapia apresentam lesdes de coluna em sua maioria. Os resultados desta pesquisa
auxiliardo na discussdo a respeito do papel da fisioterapia na atencdo priméria, mostrando que
o0 atendimento ambulatorial e individualizado é de extrema importancia para a melhora do

quadro clinico dos idosos.

Palavras-chave: Idosos, doencas osteomioarticulares, atencéo basica, fisioterapia



ABSTRACT

Physiotherapy in basic care: analysis of physical therapy care for elderly

patients with ostheomyoarticular diseases

In the coming decades, the world's population with more than 60 years will rise from 841
million to 2 billion by 2050, so that chronic diseases and the well-being of this population will
become the new challenges for public health. One of the main problems associated with the
aging of the population is the manifestation of ostheomyoarticular diseases, which represent
the main cause of functional incapacitation among the elderly, altering the routine of daily
activities and indirectly affecting physical limitations, increasing the demands of care,
medical and social services. Among them, the ones with the highest prevalence in the elderly
population are: osteoporosis, arthrosis, chronic spondylitis, arthritis and rheumatism, showing
increasing numbers and consolidating as a concern for public health. The objective of this
study was to analyze the physiotherapeutic care provided to elderly patients with
ostheomyoarticular disease in basic health care. This is a cross-sectional, retrospective study
that analyzed the physiotherapeutic care received by elderly patients with ostheomyoarticular
diseases, with emphasis on primary health care. The data were collected through a
questionnaire in the Basic Units, with elderly patients who received physiotherapical care.
The study was attended by 122 elderly people who presented diagnoses of ostheomyoarticular
diseases and who at some point received specialized assistance. Of the 122 elderly people, 69
(56.6%) were between 60 and 70 years of age and of these 91 (74.6%) were women, 80
individuals (65.6%) were white, 88 (72.1%) had completed elementary education, 84 (69.4%)
were married. The most prevalent ostheomyoarticular pathologies diagnosed in these elderly
patients were low back pain with 32.8%, followed by tendinitis (13.1%), bursitis, neck pain
and arthrosis (10.7% each) and myalgia (9.0%). When we analyzed the association between
the socio-demographic characteristics and the criterion of satisfaction of the individual after
the treatment, we saw that the group of elderly people over 71 years of age, afrodescendants,
unmarried, who did not have a professional activity and did not perform any activity in their
home had a higher chance of dissatisfaction with the treatment. When we associated the
number of patient sessions with the degree of treatment satisfaction, the elderly who attended
a larger number of sessions (20) had a statistically higher chance of dissatisfaction. Elderly

patients whose injuries were not recurrent had a lower chance of dissatisfaction with the



treatment. Patients with chronic lesions showed a greater chance of treatment dissatisfaction
when compared to patients with acute lesions. The study showed that the elderly who were
treated by the physiotherapy sector had spinal injuries in the majority of the cases. The results
of this research will help in the discussion about the role of physiotherapy in primary care,
showing that ambulatory and individualized care is extremely important for the improvement

of the clinical picture of the elderly.

Keywords: Elderly, ostheomyoarticular diseases, basic care, physiotherapy
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CAPITULO |

1. INTRODUCAO

Nas proximas décadas, a populacdo mundial com mais de 60 anos vai passar de 841
milhdes para 2 bilhGes até 2050, de modo que as doencas cronicas e o bem-estar desta
populacdo tornam-se os novos desafios de saude publica (IBGE, 2014). Para outros autores
em 2050 as projecdes indicam que a populacdo brasileira serd de 253 milhGes de habitantes, a
quinta maior populacdo do planeta, ficando abaixo da India, China, EUA e Indonésia
(MIRANDA, MENDES e SILVA, 2016).

Ao envelhecimento estd associado a maior prevaléncia de doencas cronicas,
necessidades de saide mais complexas, maior utilizacdo dos servigos de saude e um aumento
no tempo de ocupacdo dos leitos hospitalares (SERBIM et al., 2013).

Estudos realizados por Berleze et al. (2016) descrevem que existe uma a tendéncia de
aumento de idosos com incapacidades moderada ou grave e esse fato acaba sinalizando a
importancia de programas especificos voltados para a populacdo idosa em todos os niveis de
assisténcia.

Para Takemasa et al. (2015) é necessario que estudos e abordagens em relacdo aos
distirbios musculoesqueléticos em idosos sejam abordados precocemente para que eles
possam viver de forma segura, com satisfacdo e com qualidade de vida, e para tanto precisam
de servicos de apoio que incidam principalmente nestes distdrbios.

Um dos principais problemas associados ao envelhecimento da populacdo € a
manifestacdo de doencas osteomioarticulares. Estas doencas representam a principal causa da
incapacidade funcional entre os idosos, alterando a rotina das atividades dirias e repercutindo
indiretamente nas limitagfes fisicas, aumentando as demandas de cuidados, de servicos
médicos e sociais (BERLEZE et al., 2016).

Entre as doencas osteomioarticulares e do tecido conjuntivo, aquelas que tém maior
prevaléncia na populacdo idosa sdo: osteoporose, artrose, espondilite cronica, artrite e
reumatismo, apresentando nimeros crescentes e se consolidando como uma preocupacéo para
a saude publica (SOUZA et al., 2011). A dor, o processo inflamatério, a degeneracdo e a
rigidez articular ocasionadas pelas doencas osteomioarticulares, promovem incapacidades em
atividades funcionais e a constante descarga de peso nas articulagdes. A osteoartrose é uma

das afec¢Bes mais comuns da terceira idade, apresentando-se entre 44% e 70% dos individuos


http://www.un.org/apps/news/story.asp?NewsID=49275#.VFyq6_nF-z4
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acima de 50 anos de idade, elevando-se a 85%, na faixa etéria acima de 75 anos (DUARTE et
al., 2013).

A atuacdo do fisioterapeuta é essencial para que o SUS e a comunidade compreendam
que a fisioterapia ndo possui apenas a funcdo curativa, mas também contribui para a satde
funcional de cada cidaddo, através de uma atuagdo preventiva, com a finalidade de reduzir o
numero de leitos e custos para o tratamento da populacdo (COSTA et al., 2009).

Com isso, surge a importancia de avaliar a melhora da condicéo de vida oferecida por
meio dos servicos de fisioterapia na Atencdo Basica, principalmente para a populacdo idosa
que de uma forma geral sofre mais com as consequéncias de doencas osteomioarticulares
devido ao declinio funcional que aparece nessa faixa etéria.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar o atendimento fisioterapico prestado a

pacientes idosos com doenca osteomioarticular na atengdo basica de salde.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 A FISIOTERAPIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Em 2008, o Ministério da Salde criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) com a finalidade de consolidar a Atencdo Bésica e ampliar de forma efetiva a oferta
de servicos com maior resolutividade, para assumir o compromisso da integralidade na
atencdo a saude e para potencializar as acOes da Estratégia Saude da Familia (ESF). A
legislacdo que d& suporte aos NASF prevé a incorporacao de trés a cinco profissionais da area
da saude em cada equipe da ESF. Esses profissionais, entre eles o fisioterapeuta, sdo definidos
pelo gestor de acordo com as necessidades da populacdo e atuam de forma integrada no
equacionamento das demandas individuais e coletivas de atencdo a salde, com foco na
recuperacao, prevencao e promocgédo da salde (RIBEIRO e SOARES, 2014). Para Maia et al.
(2015) os fisioterapeutas estdo habilitados tanto para tratar, como para prevenir e intervir no
processo salde-doenca e ainda promover ac¢ées de saude publica.

A insercdo do fisioterapeuta, seja por meio do NASF ou diretamente na equipe de base
da ESF, poderia compensar a limitada oferta de servicos publicos de fisioterapia na regido Sul
do Brasil. Dessa forma, atenderia a uma parcela majoritaria da populacdo menos favorecida,
que ndo tem acesso a servicos de fisioterapia, e contribuiria para conter os casos que exigem

atencdo em saude de complexidade (por exemplo, pessoas hipertensas, diabéticas, com
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doencas neuroldgicas e respiratérias), dessa forma reduzindo os gastos publicos e colaborando
com a mudanga no modelo assistencial, evitando o incremento das doencgas e limitando os
danos e sequelas ja instalados (CASTRO, NEVES e ACIOLE, 2011). Embora ja sejam
conhecidos os beneficios da atuacdo da fisioterapia em diversas situacdes, ainda faltam
estudos de base populacional para dimensionar essa demanda reprimida na comunidade
(COSTA et al., 2009).

O uso dos servigos de fisioterapia oferecidos para a populacdo brasileira na sua
maioria ainda é uma oferta baixa principalmente quando comparados com 0S Servicos
oferecidos em algumas cidades da regido Sul do Brasil. Em estudo para avaliar os custos com
fisioterapia pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) em 2008, verificou-se que aproximadamente
1 em cada 5 usuérios utilizava esse servico (19%) (CASTRO, NEVES e ACIOLE, 2011).

As atividades do fisioterapeuta na atencdo primaria destacam acfes individuais e
coletivas tanto na area preventiva como na reabilitacdo, e os resultados foram satisfatorios e
com impacto positivo na reducdo de gastos. Estes autores enfatizam ainda que apesar de
positiva a atuacdo do fisioterapeuta, 0s mesmos enfrentam problemas relacionados a falta de
recursos humanos, financeiros, estruturais e dificuldade de interacdo entre a equipe,
salientando a necessidade de mudancas na formacdo (FONSECA et al., 2016).

A atuagdo da fisioterapia na atencdo basica ainda é um desafio uma vez que a
formacdo enfatiza a reabilitacdo. Um novo olhar e uma abordagem voltada para saude publica
propdem melhorar as agfes a partir de novos conhecimentos que podem contribuir na

promocao e na qualidade de vida da populacédo (FERRETI et al., 2015).

2.2ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um fendmeno mundial que comegou a ser mensurado no século
XIX, com o processo de transicdo demografica, caracterizada pela diminuicdo das taxas de
mortalidade e fertilidade com um aumento subsequente da expectativa de vida (FONTANA et
al., 2015). E apontado amplamente pela literatura, como um processo complexo que engloba
as mudancas na estrutura etaria, bem como o perfil epidemioldégico da populacéo
(MIRANDA, MENDES e SILVA, 2016).

Cada sociedade, dependendo de seus valores culturais e sociais, concepgdes de salude e

aspectos econémicos, utiliza um determinado critério cronoldgico para definir quem é idoso.
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Os paises em desenvolvimento adotam a idade de 60 anos e os paises desenvolvidos 65 anos
(CLOSS e SCHWANKE, 2012).

E importante salientar que a idade cronoldgica ndo é um marcador preciso para as
mudancas decorrentes do envelhecimento. Ha diferencas relacionadas ao estado de salde e
niveis de independéncia entre pessoas da mesma idade. Estas variacGes de idade devem ser
consideradas ao formular politicas e programas para esta populagédo (WHO, 2017).

Nos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, a
populacdo do Brasil alcancou a marca de 190.755.799 habitantes, sendo que
aproximadamente 21 milhdes deles, o equivalente a 11% da populacédo, sdo de pessoas idosas.
Na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2013, o percentual de idosos
foi de 13% da populagdo. Em relacdo & expectativa de vida, as mulheres apresentam
indicadores melhores do que os homens, chegando a 78,5 anos, e 0s homens em 71,2 anos
(IBGE, 2014).

Na literatura gerontoldgica tem se discutido muito a necessidade de uma assisténcia
aos idosos direcionada mais para a promogéo da saude e prevencao de doencgas, como propde
a ESF, visando um envelhecimento saudavel e ativo. Os profissionais precisam conhecer o
diagnostico situacional das condicdes de vida da populacdo a quem prestam cuidados,
permitindo maior vinculo e consequente reconhecimento de necessidades dos idosos, bem
como a identificacdo de aspectos que favorecem o declinio das condicdes de saude (CLARES
et al., 2015).

Ao idoso estd associado a maior prevaléncia de doencas crénicas, necessidades de
salde mais complexas, maior utilizacdo dos servigos de salde e a um aumento no tempo de
ocupacao dos leitos hospitalares (SERBIM et al., 2013).

O desenvolvimento cientifico proporcionou uma melhora nas condicGes de saude e
qualidade de vida da populacdo em geral, alterando o padrdo de doengas infecto-parasitarias
para as cronicas (OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2013).

Doencas cronicas, tais como diabetes, hipertensdo arterial e doencas
osteomioarticulares estdo relacionadas com as condicdes de vida, consumo e trabalho da
populacdo, que geram desgastes organico-funcionais. Além disso, sdo caracterizadas por
permanecerem por tempo ilimitado, interferindo nos habitos diarios do paciente evoluindo
para mudanca patoldgica ndo reversivel no sistema corporal, recorrendo a longo periodo de

supervisdo, observacao e cuidados (MALTA et al., 2015).
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O processo de envelhecimento estd associado as mudangas fisicas, emocionais e
consequentemente altera a qualidade de vida das pessoas idosas. Estas mudancgas e as
atividades diarias podem ser melhores sentidas ou adaptadas dependendo de como o processo
de envelhecimento é recebido. Segundo o relatério da Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
para abordar o envelhecimento da populacgdo, é preciso construir um mundo favoravel, com a
transformacé@o dos sistemas de salde, na substituicdo dos modelos curativos baseados na
doenca pela prestagdo de atencdo integrada e centrada nas necessidades desta populacéo
(WHO, 2017).

2.3DOENCAS OSTEOMIOARTICULARES

O processo natural de envelhecimento € responsavel por diversas mudancas e
alteracGes organicas e funcionais que ocorrem de forma progressiva, caracterizando-se por
diminuicdo da massa e da forca muscular, diminuicdo da atividade do sistema nervoso,
alteracOes cardiovasculares, diminuicdo do equilibrio, diminuicdo da capacidade pulmonar,
fraqueza e diminuicdo da massa Gssea e comprometimento no funcionamento de diversos
6rgdos e sistemas (BORDIACK et al., 2014).

Um dado importante é o indicador para dores crénicas de origem osteomioarticular,
que apresenta uma estimativa de 7 a 40% para a populacdo mundial, que sofre de dor cronica
em diferentes partes do corpo, cujas causas variam de acordo com o0s habitos de vida,
condigdes financeiras, e fatores emocionais. As alteragdes osteomioarticulares normalmente
sdo ocasionadas por desordens estruturais e funcionais, que culminam em quadros dolorosos
intensos e progressivos (SILVA et al., 2016).

Um estudo realizado na Africa com 157 idosos mostrou que a populacdo de idosos
apresentava uma incidéncia alta de doencas osteomioarticulares. Mais de 50% com patologia
mecanica degenerativa, 44,1% de patologias inflamatorias e 4,4% de osteoporose
(DIOMANDE et al., 2015), o que acaba por influenciar na funcionalidade, mobilidade e
qualidade de vida destas pessoas.

Os problemas musculoesqueléticos mais frequentes relatados na literatura sdo as
patologias da coluna vertebral, seguidas das disfuncbes de outros segmentos corporais como
ombros, cotovelos, punhos, méos e membros inferiores, por causa de movimentos realizados,
sobretudo, no trabalho ou em virtude de acidentes (DI CREDO e FELIX, 2012).
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Os sintomas sdo variados, influenciados pela sobrecarga das atividades diarias, ma
postura, falta de atividades fisicas entre outras. A dor, o processo inflamatorio, a degeneragdo
e a rigidez articular ocasionadas pelas doencas osteomusculares, promovem incapacidades em
atividades funcionais e a constante descarga de peso nas articulacdes. A osteoartrose € uma
das afec¢Bes mais comuns da terceira idade, apresentando-se entre 44% e 70% dos individuos
acima de 50 anos de idade, elevando-se a 85%, na faixa etaria acima de 75 anos (DUARTE et
al., 2013).

A dor lombar crénica (CLBP) é um problema comum em adultos mais velhos, levando
a deficiéncia funcional e dor. Estudos epidemiologicos recentes sugerem uma prevaléncia de
cerca de 30% para CLBP nesta populacdo. Incapacidade fisica e psicossocial devido a dor
cronica esta relacionada com as restri¢cdes sociais e perda de funcdo para atividades do dia a
dia (PATEL et al., 2013).

Segundo estudos sobre a insercdo e atuacdo da fisioterapia ambulatorial na rede
publica de saude no Brasil, as principais queixas que levaram a procura por tratamento
fisioterapico na atencdo primaria foram os distirbios osteomioarticulares, correspondendo a
93,3% dos casos. Estes foram decorrentes de acidentes e lesdes no trabalho (26,2%), acidentes
automobilisticos (23,8%), dorsalgia (19,1%), lesdes no ombro (9,5%), lesGes no tornozelo
(9,5%), lesbes no joelho (7,2%) e osteoporose (4,7%) (SILVA, SANTOS e BONILHA,
2014).

3. JUSTIFICATIVA

Embora a fisioterapia tenha papel determinante no controle, na evolucdo dos sintomas
adquiridos pelas doencas Osseas, musculares e articulares, ainda existem dificuldades por
parte dos profissionais em atuar neste setor quando se trata da Atencdo Bésica. H4 um nimero
restrito de fisioterapeutas neste campo de trabalho, dificultando o acesso dos pacientes a
tratamentos individuais, especificos e de qualidade, necessarios para estes tipos de afec¢des.

O aumento da incidéncia dessas doencas na populacdo idosa leva a necessidade de
cuidados fisioterapicos para o controle da evolucdo do quadro clinico dessas patologias, e
refletem em agGes necessarias para o atendimento, escolha de tratamento e na reabilitacdo. A
caracterizacdo dos individuos a serem avaliados em relacdo as variaveis sociodemogréficas,

tempo de doenca, periodicidade dos atendimentos e procedimentos realizados, a fim de
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identificar as condi¢des do sujeito antes e apds o tratamento realizado € importante para a
sistematizacédo da assisténcia.

Portanto, considerado como fatores primordiais para a qualidade de vida e a
diminuicdo das sequelas adquiridas pelas doencas osteomioarticulares na populacdo idosa,
analisa-se a préatica da fisioterapia motora como ferramenta coadjuvante na atuacdo desta
proposta, observando sua significancia para a reducdo de sintomas adquiridos e melhora de
sua capacidade funcional. Assim, este estudo se justifica no sentido em que visa estimular
acbes de atendimento fisioterapico especificos aos idosos portadores de doencas

osteomioarticulares e sua qualidade de vida.

4. OBJETIVOS

4.10BJETIVO GERAL
e Analisar o atendimento fisioterapico prestado a pacientes idosos com doenga

osteomioarticular na atencao béasica de salde.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os idosos em relagdo as varidveis sociodemogréficas, afeccdo e
comorbidades;

e Verificar a prioridade do atendimento e o tempo de sessdo;

e Verificar os procedimentos fisioterapicos realizados durante o tratamento junto
aos objetivos de tratamento propostos pelo fisioterapeuta responsavel e as
queixas apresentadas pelo paciente mediante a doenca apresentada;

e ldentificar as condi¢des do individuo antes e apds o tratamento de fisioterapia;

e Relacionar o tipo de tratamento, periodicidade e as condigdes fisicas
apresentadas pelos individuos com as variaveis sociodemograficas e de doenca
apresentada;

e Listar os farmacos utilizados pelos sujeitos no atendimento relacionado as
doengas osteomioarticulares e também os de uso continuo devido as

comorbidades apresentadas;
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e Correlacionar a presenca de doencas osteomioarticulares com as

comorbidades.
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RESUMO

A populacdo mundial com mais de 60 anos ira passar de 841 milhdes para 2 bilhdes até 2050,
de modo que as doencas cronicas e 0 bem-estar desta populacdo tornam-se 0s novos desafios
para a saude publica. A manifestacdo de doencas osteomioarticulares representa a principal
causa da incapacidade funcional, entre elas, as que tém maior prevaléncia séo: osteoporose,
artrose, espondilite cronica, artrite e reumatismo, se consolidando como uma preocupacao
para o setor publico. O objetivo deste estudo foi analisar o atendimento fisioterapico prestado
a pacientes idosos com doenca osteomioarticular na atencdo basica de salde. Trata-se de um
estudo transversal, retrospectivo com 122 idosos estudados. Dentre eles 56,6% tinham entre
60 e 70 anos de idade, e destes, 74,6% eram mulheres, 65,6% eram de etnia branca, 72,1%
possuiam ensino fundamental completo, 69,4% eram casados. As patologias
osteomioarticulares mais prevalentes nestes idosos foram lombalgia com 32,8%, seguida de
tendinite 13,1%, e outros. Associando as caracteristicas socio demogréaficas e o critério de
satisfagdo do individuo apds o tratamento, observou-se que o grupo de idosos com mais de 71
anos, afrodescendentes, ndo casados, que ndo possuiam trabalhavam e ndo exerciam atividade
em seus lares apresentava maior chance de insatisfagdo ao tratamento. Quando se associou 0
nimero de sessdes do paciente com o grau de satisfacdo do tratamento, os idosos que
atenderam a um ndmero maior de sessfes tiveram uma chance maior de insatisfacdo. Os que
tinham lesbes ndo recorrentes possuiam uma menor chance de insatisfacdo. Pacientes com
lesbes cronicas mostraram uma chance maior de insatisfacdo quando comparados aos
pacientes com lesbes agudas. Os resultados desta pesquisa poderdo auxiliar na discussao a
respeito do papel da fisioterapia na atencdo priméaria, mostrando que o atendimento
ambulatorial e individualizado é de extrema importancia para a melhora do quadro clinico dos
idosos.

Palavras-chave: Idosos, doencas osteomioarticulares, atencdo basica, fisioterapia
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INTRODUCAO

Nas proximas décadas, a populacdo mundial com mais de 60 anos vai passar de 841
milhdes para 2 bilhdes até 2050, de modo que as doencas cronicas e 0 bem-estar desta
populacdo tornam-se os novos desafios de salde publica (IBGE, 2014). As projecbes para
2050 indicam que a populacéo brasileira sera de 253 milhdes de habitantes, e a quinta maior
populacdo do planeta, ficando abaixo da india, China, EUA e Indonésia (Miranda, Mendes e
Silva, 2016).

Durante o envelhecimento as pessoas apresentam maior prevaléncia de doencas
cronicas, e com isso maior necessidade de saude, de utilizacdo dos servigos de salde e um
aumento no tempo de ocupacao dos leitos hospitalares (Serbim et al., 2013).

Estudos realizados por Berleze et al. (2016) descrevem que existe uma tendéncia de
aumento do numero de idosos com incapacidades moderada ou grave e esse fato acaba
sinalizando a importancia de programas especificos voltados para a populagdo idosa em todos
0s niveis de assisténcia.

Para Takemasa et al. (2015) é necessario que estudos em relacdo aos disturbios
musculos esqueléticos em idosos sejam abordados precocemente para que eles possam viver
de forma segura, com satisfacdo e com qualidade de vida, e para tanto precisam de servicos de
apoio que incidam principalmente nestes distarbios.

Um dos principais problemas associados ao envelhecimento da populacdo € a
manifestacdo de doencas osteomioarticulares. Estas doencas representam a principal causa da
incapacidade funcional entre os idosos, alterando a rotina das atividades diarias e repercutindo
indiretamente nas limitacbes fisicas, aumentando as demandas de cuidados, de servigos
médicos e sociais (Berleze et al., 2016).

Entre as doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo, aquelas que tém maior
prevaléncia na populacdo idosa sdo: osteoporose, artrose, espondilite crénica, artrite e
reumatismo, apresentando nimeros crescentes e se consolidando como uma preocupacéo para
a salde publica (Souza et al., 2011). A dor, o processo inflamatério, a degeneracao e a rigidez
articular ocasionadas pelas doencas osteomusculares, promovem incapacidades em atividades
funcionais e a constante descarga de peso nas articulacfes. A osteoartrose € uma das afeccdes
mais comuns da terceira idade, apresentando-se entre 44% e 70% dos individuos acima de 50

anos de idade, elevando-se a 85%, na faixa etaria acima de 75 anos (Duarte et al., 2013).
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A atuacdo do fisioterapeuta é essencial para que o SUS e a comunidade compreendam
que a fisioterapia ndo possui apenas a funcdo curativa, mas também contribui para a salde
funcional de cada cidaddo, através de uma atuagdo preventiva, com a finalidade de reduzir o
numero de leitos e custos para o tratamento da populacdo (Costa et al., 2009).

Com isso, surge a importancia de avaliar a melhora da condi¢do de vida oferecida
pelos servigos de fisioterapia na Atencdo Basica, principalmente para a populacdo idosa que
de uma forma geral sofre mais com as consequéncias de doencas osteomioarticulares devido
ao declinio funcional que aparece nessa faixa etaria.

Considerando a prevaléncia e os problemas de salde associados ao processo de
envelhecimento, este estudo teve como objetivo analisar a satisfacdo do atendimento
fisioterapico prestado a pacientes idosos com doencga osteomioarticular na atencdo basica de

salde.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, que analisou a satisfacdo do
atendimento fisioterapico recebido pelos idosos portadores de doencas osteomioarticulares,
com énfase na aten¢do primaria em saude. A pesquisa foi realizada na Secretaria de Salde, de
um municipio do Sul da Brasil. Foram selecionadas as Unidades Béasicas de Saude (UBS)
referéncia no atendimento a populacdo que necessita de atendimentos multidisciplinares.

A populacdo do estudo foi idosos com 60 anos ou mais de ambos os sexos. No
momento da pesquisa no municipio estavam cadastrados 5.500 idosos das 34 UBS. Para a
selecdo da amostra foram selecionados o0s idosos que passaram por atendimento
fisioterapéutico no periodo de janeiro de 2016 a janeiro de 2017 (988 idosos). Para o calculo
amostral utilizou-se erro de 5% e nivel de confianca de 95%, com uma amostra de 122 idosos
com diagndsticos de doencas osteomioarticulares e que tiveram em algum momento recebido
assisténcia especializada. Os critérios de inclusdo foram idosos com mais de 60 anos,
portadores de doencas osteomioarticulares, e de exclusdo aqueles que ndo tinham prontuérios
disponiveis no servico.

A coleta de dados foi realizada a partir de fichas que constavam no sistema no periodo
de janeiro de 2016 a janeiro de 2017, por meio de busca ativa em prontuarios eletronicos dos
usuérios idosos cadastrados nas UBS, portadores de doencas osteomioarticulares e que foram
submetidos a atendimentos de fisioterapia. Para a coleta foi utilizado um instrumento com as

seguintes variaveis: dados sociodemogréaficos, diagnosticos, tempo em que 0 usuario
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apresenta a doenca, informacGes sobre o atendimento, periodicidade, tempo de sessdo, histéria
de saude, farmacos administrados, técnicas realizadas durante os atendimentos e informacdes
sobre as condicdes fisicas. A variavel desfecho foi a satisfagdo do atendimento fisioterapico.

Os dados coletados foram digitados em planilha do programa Microsoft Excel 2010 e
para a analise estatistica foi utilizado o programa Epi Info™ 3.5.1. Os dados estdo
representados em namero (n) e porcentagem (%). As associagbes entre as variaveis
dependentes e a satisfacdo do atendimento fisioterapico foram estimados pela razdo de chance
(odds ratio - OR) com nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca de 95% (IC 95%).

O estudo seguiu o preconizado pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Pesquisa e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Humanos (COPEP) conforme
parecer n® 2.177.042.

RESULTADOS

Dos 122 idosos com problemas osteomioarticulares 74,6% eram do sexo feminino,
56,6% estavam na faixa de 60 e 70 anos, 65,5% eram brancos, 72,1% com ensino
fundamental completo, 69,4% casados e com companheiros e com participacéo nas atividades
do lar 78 (63,9%) (Tabela 1). Em relacdo a presenca das patologias osteomioarticulares mais
prevalentes diagnosticadas nestes idosos foram lombalgia a mais predominante com 40 idosos
portadores (32,8%), seguida de tendinite, bursite, cervicalgia e artrose todos estes com 10,7%
cada um (Tabela 2).

Dos idosos com doencas osteomioarticulares, 92 (75,4%) apresentaram uma ou mais
comorbidades associadas, destas, as mais prevalentes foram hipertensdo (36,1%), diabetes
mellitus (8,2%) e dislipidemia (5,7%). Dos pacientes que tinham mais de uma patologia
associada, as mais prevalentes foram hipertensdo associada a diabetes mellitus (8,2%) e
hipertenséo associada a dislipidemia (4,9%), (Tabela 2). Obesidade e neuropatias ndo foram

citadas pelos sujeitos.

Quanto ao tempo da sessdao e a prioridade no atendimento, ndo foi verificada
correlacdo entre as variaveis. Todos os idosos foram classificados como atendimento néo
urgente e quanto ao tempo de sessao, 8,2% dos atendidos tiveram sessdo com duragdo de 30

minutos e 91,8% com sessdo de 40 minutos.

Observa-se que a maioria dos pacientes (74,6%) utiliza algum farmaco, isolado ou em

associacdo. Destes 0 mais prevalente (45%) foi a associacéo de anti-inflamatério (ibuprofeno
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ou nimesulida) e analgésico (paracetamol ou dipirona). Destes pacientes estudados, 75,4%
tomavam algum farmaco de uso continuo, sendo 0s mais prevalentes os anti-hipertensivos
(28,7%) e a associacdo de anti-hipertensivos e dislipidémicos (12,3%). Os anti-hipertensivos
utilizados foram Losartana 50 mg e Hidroclorotiazida 25 mg, e os dislipidémicos mais
utilizados foram a Sinvastatina em suas variadas concentragdes (10 mg, 20 mg ou 40 mg)
(Tabela 3).

Quando se comparou as patologias mais prevalentes com a idade observou-se que 0
maior nimero de pacientes com lombalgia (14) e tendinite (6) encontra-se com idade entre 71
e 80 anos (42,4% e 18,2%, respectivamente). A maior parte dos pacientes com mialgia (7) e
outras patologias (8) encontram-se com idade entre 60 e 70 anos (10,1% e 11,6%,
respectivamente). Ja para os pacientes com artrose (3), bursite (3) e cervicalgia (3), a maior

parte encontram-se com mais de 81 anos (15%, 15%, 15%, respectivamente).

Comparando o nimero de doencas associadas a idade observou-se que pacientes com
idade entre 60 e 70 anos apresentou somente uma doenca associada (40, 58,8%) e pacientes

com mais de 81 anos apresentaram-se com duas ou mais doencas associadas (6, 30%).

A comparagdo entre as doencas osteomioarticulares mais prevalentes com o nimero
de comorbidades associadas mostrou que os idosos que se apresentavam com lombalgia (9),
artrose (4) e bursite (4), possuiam duas ou mais doengas associadas (37,5%, 16,7%, 16,7%,

respectivamente).

Em relacdo ao tratamento fisioterapico, a queixa principal dos pacientes idosos
portadores de doencas osteomioarticulares, 31 (25,4%) apresentaram dor como motivo
principal na busca pelo atendimento fisioterapico, sendo que ela esteve associada, em sua
maioria, com as outras queixas apresentadas pelos idosos. 30 deles (24,6%) apresentavam a
dor associada & limitacdo de movimento, e 12 (9,8%) a dor associada com o encurtamento
muscular. Além desses resultados mais evidentes, houve relacdo da dor com fraqueza

muscular, rigidez, parestesia, que totalizaram o restante da amostra em sua minoria.

Dentre os objetivos de tratamento propostos pelo avaliador fisioterapeuta que foram
responsaveis pelos atendimentos dos idosos portadores de doencas osteomioarticulares,
destacaram-se a analgesia associada com a melhora da amplitude de movimento (ADM),
totalizando 42 (34,4%). Analgesia sem associagdo com outro objetivo de tratamento foi citada

por 24 vezes (19,7%). Outros objetivos como: melhora da for¢ca muscular e reducdo do
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processo inflamatorio, também foram sugeridos pelos fisioterapeutas para o restante da

amostra.

Quanto aos procedimentos realizados durante as sessdes de fisioterapia por todo o
processo de reabilitagdo dos idosos portadores de doencas osteomioarticulares, destacam-se 0s
procedimentos relacionados ao alongamento muscular em associacdo com a eletroterapia para
fins analgésicos com 37 idosos (30,3%). Dos 122 idosos, 25 deles (20,5%) tiveram a
associacdo dos tratamentos de alongamento, fortalecimento muscular e eletroterapia
analgésica. 18 deles (14,8%) fizeram durante as sessdes exercicios de alongamento muscular,
seguidos de eletroterapia para fins analgésicos e também anti-inflamatérios. Outras

associacgdes de tratamento menos evidentes totalizaram o restante da amostra.

Quando se analisou a associacdo entre as caracteristicas socio demogréficas e o
critério de satisfacdo do individuo apds o tratamento (Tabela 4), o grupo de idosos com mais
de 71 anos (OR=1,87; 1C95%=0,88 — 3,98; p<0,05), afrodescendentes (OR=2,63;
1C95%=1,20 — 5,74; p<0,05), ndo casados (OR=3,69; 1C95%=1,64 — 8,33; p<0,05), que ndo
possuem uma atividade profissional (OR=2,14; 1C95%=0,87 — 5,27; p<0,05) e ndo exercem
nenhuma atividade em seus lares (OR=2,32; 1C95%=1,07 — 5,02; p<0,05) apresentou maior
chance de insatisfacdo quanto ao tratamento. Os idosos com maior escolaridade (4 anos de
estudo) (OR=0,41; 1C95%=0,18 — 0,94; p<0,05) apresentaram uma menor chance de
insatisfacdo quando comparados aos idosos sem escolaridade.

Quando se associou 0 numero de sessdes do paciente com o grau de satisfacdo do
tratamento, os idosos que atenderam a um nimero maior de sessfes (20) tiveram uma chance
estatisticamente maior de insatisfacdo (OR=6,7; 1C95%=1,70 — 26,33; p<0,05). Os idosos
cujas lesbes ndo eram recorrentes possuiam uma menor chance de insatisfagcdo ao tratamento
(OR=0,19; 1C95%=0,06 — 0,54; p<0,05), quando comparados aqueles que possuiam lesdes
recorrentes. E pacientes com leses crénicas mostraram uma chance maior de insatisfagcdo ao
tratamento (OR=7,49; 1C95%=2,12 — 26,48; p<0,05) quando comparados aos pacientes com
lesbes agudas (Tabela 5).

Em relacdo ao atendimento de fisioterapia na resolutividade da queixa principal,
objetivos de tratamento propostos pelo fisioterapeuta e ao tratamento realizado, associando-se
ao critério de satisfacdo do paciente apés a realizacdo das sessdes, indicou uma menor chance
de insatisfacdo ao tratamento quando a queixa principal estava relacionada a limitacdo do
movimento/fraqueza muscular/rigidez/parestesia (OR=0,16; 1C95%=0,04 — 0,59; p<0,05). Os

pacientes cujo objetivo do tratamento estava relacionado a melhora da forga muscular/reducéo
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do processo inflamatério (OR=3,27; 1C95%=1,31 — 8,15; p<0,05), e os procedimentos
realizados relacionados ao fortalecimento muscular e atividade anti-inflamatéria (OR=3,15;
1C95%=1,17 — 8,44; p<0,05) tiveram uma chance maior de insatisfacdo quando comparados
aqueles cujo objetivo de tratamento era a analgesia e melhora da amplitude do movimento e o

procedimento realizado relacionado a analgesia, respectivamente (Tabela 5).

DISCUSSAO

O presente estudo, atraves dos resultados obtidos permite observar a importancia de se
analisar o atendimento fisioterapico entre idosos portadores de doengas osteomioarticulares.
Trata-se de um assunto pouco explorado pela literatura, principalmente quando relaciona-se a
transicdo demografica que a populagdo em geral tem sofrido, requerendo uma reorganizacéo
das estratégias de acdo em saude para esta populacao.

Camarano (2006) aponta o predominio do sexo feminino em seus estudos, na
populacao idosa, caracterizando que o “mundo dos idosos ¢ um mundo das mulheres”. A
prevaléncia do sexo feminino é consequéncia do processo de feminizacdo do processo de
envelhecimento.

O fato das mulheres terem participagdo mais ativa pode estar relacionado a
feminilidade desses grupos, onde estudos semelhantes sinalizam nameros relativos, existindo
cerca de 100 idosas para 82 idosos em grupos de convivéncia, fato associado a maior

expectativa de vida da populacdo feminina, que é um fenémeno mundial (Leite et al., 2012).

Nesse contexto, as mulheres, por viverem cerca de 8 a 10 anos mais do que 0s
homens, apresentam maior vulnerabilidade as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) e
as hospitalizacGes, o que implica em necessidades distintas de cuidados e ainda as coloca com
maior chance de ficarem vilvas e em situacdo socioeconémica desvantajosa (Miltre et al,
2008).

A idade dos participantes da pesquisa mostra em sua maioria (56,6%), idosos mais
jovens, entre 60 e 70 anos, corroborando com outro estudo, em que a idade variou entre 60 a
74 anos, representando um percentual de 80%, e os idosos de 75 a 90 anos perfaziam 20% da
populacdo do total da amostra (Camarano et al, 2006).

O estado civil em sua maioria casados, corrobora com os dados de Rodrigues et al.
(2015), cuja frequéncia foi de 113 (43,3%) casados, 92 (35,2%) vilavos, 34 (13%) entre

separados e amasiados e 22 (8,4%) solteiros.
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Ainda em relacdo as varidveis sécio demogréaficas, esse perfil de salde mais
vulneravel geralmente inclui uma parcela significativa de desempregados, 0 que repercute
diretamente na renda familiar (Pimentel et al., 2009). Ao mesmo tempo, o0s baixos niveis de
renda estdo associados a piores condicdes de salde; pessoas mais pobres frequentemente
vivem em ambientes mais desfavoraveis e apresentam uma condicdo nutricional inadequada,

tornando-se mais sujeitas a doencas (Reis e Crespo, 2009).

Tratando-se das patologias osteomioarticulares diagnosticadas nos idosos do presente
estudo, 32,8% correspondem a lombalgia. Dentre as patologias associadas, 36,1% apresentou

hipertens&o arterial, no entanto, 24,6% n&o apresentavam nenhum tipo de comorbidade.

Camarano (2002) detectou como maior problema encontrado entre os idosos na faixa
etaria de 60 a 79 anos as doengas de coluna, seguida por hipertensdo arterial sistémica e
artrite. E entre os idosos com idade maior que 80 anos, hd um somatdrio de varios problemas
como cancer, cirrose, tuberculose, artrite, depresséo e diabetes. As mulheres apresentaram
maior risco e pior estado de saude do que os homens. Vale salientar que, apesar de a grande
maioria de idosos portarem pelo menos uma doenca cronica, nem todos ficam limitados

fisicamente e levam uma vida normal e independente.

Embora este estudo trate da populacdo idosa, € importante salientar que sua grande
maioria possuia vida laborativa, e segundo Kompier (2008), o excesso de estresse no trabalho
estd significativamente associado a maior tensdo muscular, que, por sua vez, esta

positivamente correlacionado com reclamagdes sobre a coluna lombar, pescogo e ombros.

A dor lombar ndo especifica (LBP) é um diagnostico comum em cuidados de salde
primarios que afetam 60% a 80% da populagdo em algum momento da vida (Hoy et al.,
2014). A condicdo é caracterizada por uma cadeia de episodios de dor ao longo da vida,
caracterizando dores recorrentes (Axen e Leboeuf, 2013). Espera-se que o peso da LBP cresca
substancialmente nas proximas décadas a medida que a populacdo envelhece (Smith et al.,
2014). Sdo, portanto, necessarias intervencGes para a prevencdo secundaria de LBP ndo

especifica, isto é, prevencdo de episddios futuros (Hoy et al., 2012).

Estudo realizado na Europa em 2008, mostra que entre as consequéncias negativas do
trabalho, os trabalhadores, examinados mais frequentemente, relataram disturbios musculo-
esqueléticos (dor espinhal, dor muscular) - 47% das pessoas ocupadas no trabalho (EASHW,
2008).
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O exercicio fisico mostrou-se eficaz para a prevencdo da lombalgia recorrente
(Steffens et al., 2016). Uma vez que a medicina baseada em evidéncias tornou-se mais
amplamente praticada, o exercicio foi mais frequentemente implementado para prevenir
futuros episodios de dor lombar. Estes exercicios envolvem: alongamento, coordenagdo e

fortalecimento (Bernhardsson et al., 2015).

Na amostra do presente estudo, os farmacos utilizados na primeira consulta geralmente
associavam o uso de anti-inflamatorio com analgésico, totalizando 36,9% dos idosos. Em
relacdo aos farmacos de uso continuo, 28,7% faziam uso de algum anti-hipertensivo isolado
ou associado a algum dislipidémico 12,3%. Outros 24,6% nédo faziam uso de medicacao

continua.

A hipertensdo arterial se configura entre doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
mais presente entre os idosos entrevistados. Em um estudo realizado com 312 idosos em
municipios do Mato Grosso, observou-se também a prevaléncia de hipertensdo arterial
(67,4%) entre os idosos pesquisados. Esses dados confirmam a necessidade de implementacao
de acdes e politicas publicas efetivas para combater ou minimizar a existéncia dessas doencas

na populacdo idosa (Esperandio et al., 2013).

O envelhecimento é um processo bioldgico natural, irreversivel e individual,
acompanhado sempre de mudangas progressivas. No entanto, a idade ¢ um dos fatores mais
importantes associados ao aumento da prevaléncia de hipertensdo e resisténcia a insulina. Os
adultos mais velhos tém maior adiposidade abdominal e maior prevaléncia de obesidade e
sedentarismo, que s@o considerados fatores que elevam a morbidade e mortalidade dessa
populacdo (Franceschi e Bonafe, 2003).

O uso de anti-hipertensivos também aparece como preponderante em outros estudos
(Lage et al., 2014; Rodrigues et al., 2015). Os medicamentos mais utilizados foram os anti-
hipertensivos (74,7%), hipoglicemiantes (29,2%), hipolipemiantes (23,6%), antiulcerosos
(16,3%), psicotropicos, analgésicos (12,9%), acido acetilsalicilico (10,1%), varfarina (5,6%) e
broncodilatador (5,0%) (Lage et al., 2014).

Estudos farmacoepidemioldgicos realizados em cidades brasileiras identificou que a
prevaléncia de uso de medicamentos por idosos tem variado entre 70 - 92%, com média de
utilizac@o entre dois e cinco produtos por pessoa (Rozenfeld et al, 2008). Esse perfil de uso de

medicamentos é também comparavel aos resultados descritos em paises desenvolvidos
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(Ramage-Morin, 2009). Uma maior utilizagdo de medicamentos pela populacdo idosa é
esperada em funcdo da maior ocorréncia de doencgas cronicas nesta faixa etaria, mas seu
consumo elevado sugere a contribuicdo do valor simbdlico do medicamento, que propicia a
medicalizacdo, bem como a baixa frequéncia de uso de recursos ndo farmacologicos para o
tratamento de problemas de salde (Flores e Mengues, 2005). Estudos internacionais apontam
que o aumento da utilizacdo de servicos de saude pelos idosos de maior idade pode ser

responsavel pelo maior uso de medicamentos (Linjakumpu et al, 2002).

Tendo em vista que a dor foi classificada como queixa principal em todos os idosos do
presente estudo, entre os idosos de um outro estudo, a dor crbnica representa a principal
queixa ambulatorial e o sintoma mais frequente nas anamneses, ocorrendo em 25% - 50% dos
individuos. Cerca de 45% a 80% dos idosos institucionalizados manifestam pelo menos um
tipo de dor, sendo que em 34% desses os sintomas sao referidos como continuos (Brumel-
Smith et al., 2002).

A dor crénica possui como uma de suas consequéncias a reducdo da socializacéo e da
capacidade para lazer e trabalho, fazendo com que as pessoas acometidas apresentem
incertezas com relacdo ao futuro. Tem sido reconhecido na literatura que a maioria dos
trabalhadores experimentam uma perda na capacidade para o trabalho com o envelhecimento,
sobretudo, se ndo forem tomadas medidas preventivas para a manutencao dessa capacidade. O
impacto dessa perda pode ser maior ou menor, dependendo do contexto funcional desses
trabalhadores e de seus repertdrios sociocognitivos (Walsha, 2004).

A medida que a populacdo envelhece, eles diminuem voluntariamente os niveis de
atividade fisica, o que resultard em um declinio concomitante na for¢ca muscular. A forca
muscular adequada é fundamental para preservar a mobilidade funcional em adultos mais
velhos. Consequentemente, a perda de forca muscular em idosos tem sido um tema de
pesquisa cada vez mais importante nos ultimos anos (Walston et al., 2006). Porém, chama
atencdo que neste estudo, o processo de analgesia vem associado com a melhora na amplitude
de movimento dos idosos, citados por 34,4% da amostra, ja a falta de forca muscular, foi

citada pelos fisioterapeutas em poucos idosos.

Faria et al. (2003), relatam que entre as alternativas para minimizar as perdas de forca
muscular esta a pratica de exercicio fisico regular, que possibilita a melhora ou manutencéo

da autonomia do idoso e sua insercdo social. Desta maneira o presente estudo indica a



35

necessidade de se incrementar a pratica de exercicios que visem ao fortalecimento muscular
global nas atividades coletivas oferecidas a esses idosos.

Quando se analisou a associa¢do entre as caracteristicas socio demogréficas com o
critério de satisfacdo do individuo ap6s o tratamento, o grupo de idosos com mais de 71 anos,
afrodescentendes, ndo casados, que ndao possuiam uma atividade profissional, que n&o
exerciam nenhuma atividade em seus lares, e eram analfabetos, apresentaram maior chance de
insatisfacdo ao tratamento. Além disso, na associacao entre a satisfacdo do tratamento com a
recidiva e cronicidade da lesdo, observou-se insatisfacdo no tratamento realizado para estas
variaveis.

Em estudos sobre satisfacdo dos usuarios com servicos de fisioterapia, Pereira (2004)
observou, em sua amostra, mais de 76% de usuarios satisfeitos com o servico e Magalhdes
(2002), 82,6%. Segundo Esperidido e Trad (2005), a maioria dos estudos, entre abordagem
qualitativa e quantitativa, traz como resultados altas taxas de satisfacdo, sendo esse efeito
reportado mesmo quando as expectativas sobre 0s servigos sao negativas.

Moreira et al. (2007) citaram o fato como falta de visdo critica, justificada pela
gratuidade do servico prestado, além de ser uma tentativa de agradar para acentuar 0s
beneficios. Deve-se atentar para uma tendéncia ja comprovada por parte dos usuarios de
classes sociais menos favorecidas: a de avaliar positivamente os servicos que lhes s&o
prestados. Esses dados mostram divergéncias com o presente estudo, que sugere que a classe
menos favorecida tende a ser mais insatisfeita em relacéo ao tratamento realizado.

Para Esperidido e Trad (2006), nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, espera-
se que os usuarios manifestem mais insatisfacdo com os servigos que lhes sdo oferecidos.
Contudo, os usuarios apresentam-se em uma atitude passiva em face do servico.

O presente estudo pode sugerir entdo que ao contrario do que mostra a literatura, 0s
individuos menos favorecidos, negros, com baixa escolaridade, sem vinculo profissional e
com pouca atividade de vida diéria, tendem a ser mais insatisfeitos com os resultados da
fisioterapia realizada para o tratamento das doencas. Isso pode relacionar-se a exclusdo social
destes sujeitos, uma vez que o processo histdrico leva a classe menos favorecida a sentir-se
inferior a outros que possuem condigdes melhores de vida, levando-0s a queixar-se com mais
frequéncia dos servicos de salde prestados.

Além disso, tendo em mente que o setor publico é bem procurado pela populagéo
menos favorecida, sabendo que a demanda na atencdo basica de salde € grande, e ha

saturacdo desses ambientes de atendimento fisioterapico, pode presumir-se que as sessoes sdo
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realizadas com um ndmero reduzido de profissionais em relagcdo a quantidade de pacientes
que sdo atendidos, sugerindo também um maior grau de insatisfagdo por parte dos mesmos.

O presente estudo permite analisar que os individuos idosos que precisam de um maior
nimero de sessbes na tentativa de atingir os objetivos do tratamento tendem a ndo obter
resultados satisfatorios na fisioterapia. Além disso, as lesGes que se repetem tendem a uma
maior dificuldade na regressdo da lesdo, e lesbes cronicas também dificultam os resultados
desejados pelos pacientes durante o tratamento.

Diante de todo trabalho realizado, do atendimento fisioterapico prestado a populacao
idosa portadora de doencgas osteomioarticulares na atencdo béasica de salde, observou-se a
importancia da fisioterapia na minimizacao dos sintomas adquiridos pelos sujeitos estudados,
permitindo dizer que, embora se faca presente um alto indice de insatisfacdo dos idosos
guanto ao tratamento realizado, principalmente tratando-se da classe social e das
caracteristicas cronicas e recidivas das lesdes, ha um olhar individualizado por parte do
servico de salde na populacdo idosa, levando-os a um patamar de cuidados referentes a salde,
melhora da qualidade de vida e inclusdo na sociedade de maneira ativa, menos dependente e
com mais atencdo dos 6rgdos publicos.

Para que cada vez mais, 0 servico de atencdo primaria seja satisfatorio no que diz
respeito ao tratamento fisioterapico, o estudo prop&e que politicas de conscientiza¢do sejam
realizadas tanto a populacdo quanto aos profissionais de saude envolvidos, permitindo
identificar as reais condigBes de atendimento individualizado, focando na préatica de um
atendimento conciso, porém eficaz, de modo que o grau de satisfacdo aumente tanto para a
populacgdo atendida, quanto pra os profissionais em questéo.
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Tabela 1:

Caracteristicas sociodemograficas dos

pacientes
osteomioarticular atendidos pelas UBS do municipio de Maringa-Pr, 2018.

idosos,

Caracteristicas Sociodemogréficas

N %
Idade
60-70 69 56,6
71-80 33 27
>81 20 16,4
Sexo
Feminino 91 74,6
Masculino 31 25,4
Cor
Branco 80 65,6
Afrodescendente 42 34,4
Escolaridade
Sem escolaridade 9 74
Ensino Fundamental incompleto 25 20,5
Ensino Fundamental completo 88 72,1
Estado civil
Casado 84 69,4
Solteiro 5 41
Viavo 5 41
Separado 28 23,1
Atividade Profissional
Possui 34 27,9
N&o possui 88 72,1
Aposentado
Sim 86 70,5
Nao 36 29,5
Atividades Lar
Sim 78 63,9
Nao 44 36,1
Local de atendimento
UBS Zona Norte 76 62,3
UBS Tuiuti 25 20,5
UBS Quebec 11 9,0
UBS Iguacu 10 8,2
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Tabela 2: Doencas osteomioarticulares e comorbidades diagnosticadas em pacientes idosos
atendidos pelas UBS do municipio de Maringa-Pr, 2018.

Doencas Osteomioarticulares

N %
Artrose 13 10,7
Bursite 13 10,7
Cervicalgia 13 10,7
Condromalacea patelar 1 08
Epicondilite 2 1,6
Fasceite plantar 1 0,8
Lombalgia 40 32,8
Mialgia 11 9,0
Sindrome do manguito rotador 2 1,6
Sindrome Tunel de carpo 1 0,8
Tendinite 16 13,1
Outros 9 74
Comorbidades
n %
Dislipidemia 7 57
Diabetes Mellitus 10 8.2
Diabetes Mellitus/Dislipidemia 1 08
Hipertensao 44 36,1
Hipertensdo/Dislipidemia 6 49
Hipertensdo/Diabetes Mellitus 10 8,2
Hipertensdo/outras 1 08
Hipertensdo/patologias respiratdrias 1 08
Neoplasias 1 08
Patologias Respiratorias 1 08
Outras 10 8,2

N&o possui patologia associada 30 24,6
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Tabela 3: Descricdo de medicamentos utilizados por pacientes idosos com doenga
osteomioarticular atendidos pelas UBS do municipio de Maringa no periodo de janeiro de
2016 a janeiro de 2017.

Farmacos
Farmacos utilizados na primeira consulta N %
Analgésico 19 15,6
Analgésico/fitoterapico 3 25
Anti-inflamatorio 13 10,7
Anti-inflamatorio/analgésico 45 36,9
Anti-inflamatorio/analgésico/fitoterapico 5 41
Anti-inflamatorio/analgésico/sulfato ferroso/acido félico 1 08
Anti-inflamatorio/analgésico/vitamina B12 1 08
Corticoide 1 08
Relaxante muscular 1 08
Né&o utiliza medicacédo 31 254
Farmacos de uso continuo
Alzheimer/anticoagulante/dislipidemia 1 08
Antidepressivo 4 3.3
Anti-hipertensivo 35 28,7
Anti-hipertensivo/anticoagulante 2 16
Anti-hipertensivo/antidepressivo 1 08
Anti-hipertensivo/diabetes 3 25
Anti-hipertensivo/dislipidemia 15 12,3
Anti-hipertensivo/dislipidemia/antidepressivo 1 08
Anti-hipertensivo/dislipidemia/diabetes 3 25
Anticoagulante 1 08
Diabetes 9 74
Diabetes/antidepressivo 1 08
Diabetes/antidepressivo/AAS 1 08
Diabetes/anti-hipertensivo/dislipidemia 2 16
Diabetes/dislipidemia 1 08
Dislipidemia 11 9,0
Dislipidemia/AAS 1 08

N&o faz uso de medicagdo continua 30 24,6
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Tabela 4: Associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e o critério de satisfacdo dos
pacientes idosos atendidos pelas UBS do municipio de Maringé-Pr, 2018.

Total Critério de satisfacdo
N % N@®) OR  1C95% \éa'or
€p

IDADE
60-70 69 56,6 20 (29,0) 1
71->81 53 43,4 23(43,4) 1,87 0,88-3,98 <0,05*
SEXO
Feminino 91 74,6 29 (31,9) 1
Masculino 31 25,4 14 (45,2) 1,76 0,76 -4,05 >0,05
RACA
Branca 80 65,6 22 (27,5) 1
Afrodescendentes 42 34,4 21 (50,0) 2,63 1,20-5,74 <0,05*
GRAU DE ESCOLARIDADE
Sem estudo ou ensino
fundamental incompleto 34 27,9 17.(50,0) 1
Ensino fundamental completo 88 72,1 26 (29,5) 0,41 0,18-0,94 <0,05*
ESTADO CIVIL
Casado 84 69,4 22 (26,2) 1
Viuvo/solteiro/separado 37 30,6 21 (56,8) 3,69 1,64-833 <0,05*
ATIVIDADE PROFISSIONAL
Possui 34 27,9 8 (23,5) 1
N&o possui 88 72,1 35 (39,8) 2,14 0,87 -5,27 <0,05*
APOSENTADO
Sim 86 70,5 28 (32,6) 1
Né&o 36 29,5 15 (41,7) 1,47 0,66-329 >0,05
ATIVIDADES LAR
Sim 78 63,9 28 (28,2) 1
Né&o 44 36,1 21 (47,7) 2,32 1,07-5,02 <0,05*

N: frequéncia absoluta (n° total); %: porcentagem, frequéncia relativa. OR= Oddsratio,
IC95%= intervalo de confianca; *= valor de p significativo <0,05.
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Tabela 5: Associacdo entre as caracteristicas das lesdes, numero de sessdes, dados do
atendimento fisioterapico e o critério de satisfacdo apds o tratamento dos pacientes idosos

Total Critério de satisfacao
N % N@®) OR  IC95% \gae'%r
NUMERO DE SESSOES
10 sessdes 110 90,2 34 (30,9) 1
20 sessoes 12 9,8 9 (75,0) 6,70 1,70 -26,33 <0,05*
PATOLOGIA RECIDIVA
Recorrente 82 68,3 36 (43,9) 1

atendidos pelas UBS do municipio de Maringa-Pr, 2018.
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Nao recorrente 38 31,7 5(13,2) 0,19 0,06 -0,54 <0,05*
ESTAVA EM ATIVIDADE (LAR/TRABALHO) QUANDO ADIQUIRIU O SINTOMA
Sim 66 66,7 16 (24,2) 1

Né&o 33 33,3 11 (33,3) 156 0,62-3,90 >0,05
CARACTERISTICA DA LESAO

Aguda 32 26,9 3(9,4) 1

Cronica 87 73,1 38 (43,7) 7,49 2,12 -26,48 <0,05*
QUEIXA PRINCIPAL

Dor 31 32,0 3(9,7) 1

Limitacédo do movimento/

fraqueza 66 68% 26 (39,4) 0,16 0,04-0,59 <0,05*

muscular/rigidez/parestesia

OBJETIVO DO TRATAMENTO

Analgesia e melho_ra da 66 67.3 14 (21,2) 1
amplitude do movimento
Melhora da forca
muscular/reducdo do processo 32 32,7 15 (46,9) 3,27 1,31-8,15 <0,05*
inflamatério

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Analgesia 37 46,3 8 (21,6)

Fortalecimento muscular e p5 5ag 90 (4g5) 315  1,17-844 <0,05%
atividade anti-inflamatoria

N: frequéncia absoluta (n° total); %: porcentagem, frequéncia relativa. OR= Odds ratio,
IC95%-= intervalo de confianca; *= valor de p significativo <0,05.
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CAPITULO 11l

CONCLUSOES

Os dados deste estudo mostram que os atendimentos fisioterapicos nas UBS tém sido
mais frequentes entre idosos mais jovens, principalmente na faixa etaria inferior aos setenta
anos, mais ativos e que participam das atividades do lar.

Observou-se também o predominio de lombalgia como doenca osteomioarticular mais
aparente entre esta populacédo, com associacao de dor em todos os casos analisados.

A pesquisa evidenciou que critérios de insatisfacdo dos resultados de atendimentos
fisioterapicos, estiveram presentes em significancia nos idosos menos favorecidos, sem
profisséo, negros, ndo casados, com mais de setenta anos e que ndo realizam atividades do lar.

Além disso, idosos que realizaram um maior nimero de sessdes, com lesdes cronicas e
de repeticdo também apresentaram significancia nos resultados de insatisfacdo ao tratamento
realizado.

Notou-se a importancia que a fisioterapia tem na atencdo bésica, ndo apenas visando
atendimentos em grupo, mas também o tratamento ambulatorial, que permite olhar para o
problema de cada um de forma isolada, permitindo melhorar tanto a capacidade funcional da
populacdo idosa, restabelecer fungdes osteomioarticulares, quanto atuar na inclusdo da
populacdo menos favorecida, promovendo o direito a salde e melhora da qualidade de vida
em geral.

Uma das limitacOes do estudo talvez seja a de ter sido realizado nas UBS, podendo
ndo representar outras populacBes idosas que buscam este tipo de atendimento em
ambulatorios particulares. Além disso, trata-se de um nimero pequeno em amostra e dados de

prontuérios eletrdnicos limitados para a coleta das informacdes.
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PERSPECTIVAS FUTURAS

Os resultados desta pesquisa auxiliardo na discussdo a respeito do papel da fisioterapia
na atencdo primaria, mostrando que o atendimento ambulatorial e individualizado é de
extrema importancia para a melhora do quadro clinico dos idosos.

Além disso, visto que as doengas osteomioarticulares vém aumentando sua incidéncia
na populagdo, os orgdos responsaveis pelos atendimentos primarios ao idoso devem elaborar
politicas de conscientizacdo da populacdo quanto a importancia de discussdo a respeito dessas
doencas, bem como do tratamento ser eficaz para a melhora da qualidade de vida dos idosos
em questao.

Sabendo das dificuldades enfrentadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e da
insercdo dos profissionais fisioterapeutas na atencdo primaria, este estudo colabora com
informacbes que mostram a importancia dos atendimentos que buscam promover acdes
reabilitadoras, que melhoram a condigéo e o bem-estar global dos idosos.

Sugere-se que novos estudos reforcem a importéncia do tema na capacitacdo dos
profissionais de salude, tendo como objetivo a assisténcia de qualidade, garantindo
atendimentos humanizados, capazes de identificar e tratar doengas em potencial, contribuindo

para um melhor processo de reabilitacao.
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ANEXOS

INSTRUCOES PARA COLABORADORES - REVISTA CIENCIA E SAUDE
COLETIVA

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacGes sobre um
tema especifico considerado relevante para a salde coletiva; e artigos de discussdo e andlise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios, buscar
a consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das
praticas na salde coletiva, em dialogo com a agenda contemporanea da Ciéncia &
Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicado sob o modelo de acesso
aberto e €, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais.

OrientagBes para organizacdo de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da area € o
seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar
discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes e
relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da satde publica do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes ja
descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o0 Termo de Referéncia é avaliado em seu
mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

» Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenag¢do de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos
conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

* Por Organizagdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do nimero
tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou
dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e
relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos
autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem
do tema.
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Por decisdo editorial 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num ndmero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou ndo. Sugere-se enfaticamente
aos organizadores que apresentem contribuicdes de autores de variadas instituicbes nacionais
e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra modalidade de apresentacéo,
nesses nimeros se aceita colaboracao em espanhol, inglés e francés.

Recomendac0es para a submisséo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local, ou
se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise ampliada
que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenério da literatura nacional
e internacional acerca do assunto, deixando claro o caréter inédito da contribuicdo que o
artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos prop0stos para publicagdo em
revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo
para 0 portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento estd disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
WWW.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a
sua leitura atenta.

Secdes da publicacéo

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
méaximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisbes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdao
ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a satde coletiva por livre apresentacéo
dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem
analises e avaliacOes de tendéncias tedrico-metodologicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de anélises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcancar até 0 maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo temaético da salde coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro.
As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.

No momento da submissdo da resenha 0s autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducdo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).
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Observacgdo: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui da palavra
introducdo e vai até a ultima referéncia bibliogréfica.

O resumo/abstract e as ilustracoes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.
Apresentacao de manuscritos

Nao hé taxas e encargos da submissao

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em portugués. N&o serdo aceitas notas de pe-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e encaminhados apenas
pelo endereco eletronico (http://mcO4.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducéo
total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrbnica, sem a prévia
autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da
publicacéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracbes que possam identificar pessoas e para transferir direitos
de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinifes expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citacOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢Ges com os titulos
Introducdo, Meétodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas se¢es. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar organizados
com numeracao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e 0 resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo
ou investigagcdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5)
palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atengdo para a importancia da
clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor
pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo maltipla do artigo. As palavras-
chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH.
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria


http://decs.bvs.br/
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1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A qualificagdo
como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a anélise e interpretacdo dos
dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e c) aprovacao da versdo a ser publicada.
2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores seréo
incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salde publica/satde
coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

llustracdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como nuameros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacbes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstracdo esquematica de informacdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista
¢ impressa em apenas uma cor, 0 preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, serad
convertido para tons de cinza.

2. O namero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo excegdes
referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso 0s
autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas
as ilustracGes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excell e enviados com
titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estdo as orientacdes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacos extras, e
sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula separada.
Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagfes sucintas. As tabelas e quadros
podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas
paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).
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