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Resumo

O conhecimento dos agravos que acometem as criangas e os adolescentes é
fundamental para nortear as agoes de atengao a salde, visando a promogao e recuperagao
da satde desse grupo populacional. Este trabalho objetivou descrever o perfil clinico
epidemioldgico das criangas e adolescentes atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia da
UESB, Jequié, Bahia. Realizou-se um estudo de corte transversal, com base na revisdo de 60
prontuarios de criangas e adolescentes atendidos na CEF-UESB, Campus de Jequié, Bahia,
no periodo de margo a junho de 2009. Nos resultados encontrou-se a predominancia
de pacientes do sexo masculino, com idade entre 0 e 2 anos, diagnéstico de “patologias
neurolégicas” e “risco neurolégico”. Concluiu-se que as patologias neuroldgicas e a condigao
de risco neurolégico mostram-se relevantes entre as criangas e adolescentes atendidos na
CEF-UESB, principalmente entre os pacientes de 0 a 2 anos, juntamente com a presenga de

fatores negativos nos periodos perinatal e neonatal.
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PROFILE OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WHO HAD APPOINTMENTS AT THE
UNIVERSITY PHYSICAL THERAPY CLINIC

Abstract

Getting acquainted with injuries that affect children and adolescents is essential to
guide the action of health attention, in order to promote and recover the health of this specific
group. This study aimed to describe the clinical and epidemiological profile of children and
adolescents who had appointment at the State University Physical Therapy Clinic, UESB, Jequié,
Bahia. A cross-sectional study was conducted based on the review of 60 medical records of
children and adolescents treated at the CEF-UESB, campus Jequie, BA, in the period of March
until June, 2009. The results show the predominance of male patients, with ages between 0
and 2 years old, diagnosed with “neurological disorders” and “neurological risks”, who showed
perinatal and neonatal intercurrences. It is expected that these results may support actions of

promoting health and adequacy of the services in this therapeutic environment.

Key words: Health profile. Disabled children. Physical therapy.

PERFIL DE LOS NINOS Y ADOLESCENTES ATENDIDOS EN LA ESCUELA CLINICA DE
FISIOTERAPIA DE LA UESB

Resumem

El conocimiento de las enfermedades que afectan a los nifios y adolescentes
es esencial para guiar las acciones de atencién a la salud, con el fin de promover y recuperar la
salud de este grupo de poblacion. Este estudio describe el perfil clinico epidemiolégico de nifios
y adolescentes atendidos en la Escuela de Clinica de Fisioterapia de la UESB, Jequié, Bahia. Se
realizé un estudio de enfoque transversal, basado en la revision de las historias clinicas de 60 nifios
y adolescentes atendidos en el CEF-UESB, Campus de Jequié, Bahia, en el periodo de marzo a
junio de 2009. Los resultados mostraron el predominio de pacientes del sexo masculino, con
edades entre 0 y 2 afos, con diagnéstico de “patologias neurolégicas” y “riesgo neurolégico”. Se
concluye que las patologias neurolégicas y el riesgo neurolégico se muestran relevantes entre los
nifos y adolescentes atendidos en el CEF-UESB, especialmente entre los pacientes de 0-2 afos,

junto con la presencia de factores negativos en los periodos perinatal y neonatal

Palabras-Clave: Perfil de salud. Ninos con discapacidades. Fisioterapia.
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INTRODUCAO

A atencdo a salde da crianca e do adolescente no Brasil tem suas metas
tracadas pelo Ministério da Satde, com base no conhecimento dos agravos que os acometem,
principalmente os fatores causadores de morte. Essa assisténcia deve ser efetuada de maneira
universal, igualitaria e equitativa para garantir a promogdo e a recuperagao da satde desta
populacdo.'?

De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), considera-se
crianga o individuo que possui até doze anos de idade incompletos e como adolescentes
os individuos com idade entre doze e dezoito anos. O artigo 72 do Capitulo | (Do Direito

a Vida e a Salde) do estatuto estabelece que a crianga e o adolescente devem ter o direito

(o7

protecao e a satde, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso em condigbes dignas de existéncia.?

Nas dltimas duas décadas ocorreram grandes transformagdes nos servigos de
satde no Brasil, a exemplo da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e a edicao da Lei
Organica da Sadde, que instituem uma responsabilidade de ambito municipal em relagdo a
promogao de salde, prevengao de doengas e atencdo individual, ampliando, desta forma, o
acesso aos servigos.*

O acompanhamento da crianga é reconhecido como uma ferramenta
importante na prevengao da mortalidade e morbidade infantil, constituindo-se em objeto de
prioridade governamental e social. A histéria do processo satide-doenga no Brasil e no mundo
revela que diversas causas de mortalidade nas criangas dizem respeito a determinados agravos
que poderiam ser evitados por meio de agoes de promogao da satde.*®

A mortalidade infantil, de acordo com informacoes do Ministério da Satde,
apresenta um coeficiente em torno de 19,9 6bitos para cada 1.000 nascidos vivos (NV) no
pais. Dentre suas principais causas, destacam-se as afeccées do periodo perinatal, as mas
formagoes congénitas e as doengas infecciosas e parasitérias.”

Quanto a morbidade, sao muito frequentes no Brasil as doengas caracteristicas do
subdesenvolvimento, como as pneumonias, diarreias e desnutricao, estando presentes também
as infecgoes das vias aéreas superiores e as dermatites. Este fato pode ser decorrente do nimero
insuficiente de consultas por ano, demonstrando o comparecimento do individuo ao servigo de
salide somente para fins de tratamento, ndo sendo priorizadas as medidas preventivas.®

A satde da populacdo infantil é resultante da acdo e da interagdo dos sistemas
social, ecolégico e biolégico, que podem originar fatores de protecdo ou de risco a salde,

sendo grandes as variagoes das doengas quanto a idade, sexo e local de nascimento. O estudo
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dessas variagbes possibilita a compreensdo dos fatores responsaveis pelo desenvolvimento
das doencas, no qual certas caracteristicas individuais favorecem o surgimento dos agravos na
satde e, conhecendo esses fatores individuais, torna-se possivel planejar agoes que visem a
promogao da satde.®

Existem diversos estudos acerca do perfil de satide de criangas e adolescentes
em ambiente hospitalar, porém, no que diz respeito ao perfil em ambiente ambulatorial,
ha escassez na literatura sobre a referida populagdo, sendo necessério, portanto, maior
quantidade de estudos.*” Sendo assim, emergiu o questionamento de quais patologias da
infancia e adolescéncia sdo mais frequentes na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (CEF-UESB).

Diante da importancia de se detectar as necessidades desta populagdo, a
fim de possibilitar a orientacdo de politicas de satide e adequagdo dos servigos prestados
neste ambiente terapéutico, este estudo teve como objetivo descrever o perfil clinico

epidemiolégico das criangas e adolescentes atendidos na CEF-UESB, Jequié, Bahia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo de corte transversal,® no qual
foram estudados criangas e adolescentes atendidos na CEF-UESB, Campus de Jequié, Bahia,
no periodo de margo a junho de 20009.

O municipio de Jequié esta localizado no sudoeste da Bahia, possuindo uma
area territorial de 3.035 km? e perto de 150.541 habitantes. Sua economia estd baseada nas
atividades agropecudria, petroquimica, industrial e comercial.” A CEF-UESB esta localizada
neste municipio, foi inaugurada em agosto de 2004 e presta atendimento exclusivamente
pelo SUS, com um teto de 1.600 cotas mensais. O atendimento é realizado por alunos do IX
semestre, supervisionados por fisioterapeutas professores da instituicdo, por meio das areas de
traumato-ortopedia, neuro-geriatria, gineco-obstetricia e pediatria.

Foram incluidos na populacdo do estudo todos os pacientes com idade inferior a
19 anos e que se encontravam em tratamento no periodo citado anteriormente. Considerou-
-se COMO recusa 0s pacientes cujos responsaveis nao tinham interesse que participassem e,
como perda, aqueles que nao devolveram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
devidamente assinado.

A coleta de dados foi realizada com base na revisdo dos prontudrios dos
pacientes, cujas informacoes selecionadas foram transcritas para uma ficha de registro

previamente elaborada. Ao primeiro contato com o responsavel de cada paciente, foi
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apresentado o propésito da pesquisa e explicado o procedimento a ser realizado. Em seguida,
0s responsaveis que concordaram com o estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e a coleta dos dados pode ser iniciada.

O instrumento de pesquisa constituiu-se dos seguintes blocos de informagbes:
sexo; idade; endereco; idade e ocupagdo materna; diagnéstico clinico; antecedentes
pré-natais (uso de medicamentos, toxemia gravidica, hemorragia e histéria de morte fetal),
perinatais (trabalho de parto precipitado/prolongado, choro reduzido/ausente, sofrimento
fetal e ruptura prévia da placenta) e neonatais (desconforto respiratério, cianose, convulsoes
e infecgoes); tipo de parto; local de nascimento (hospital piblico ou privado); tempo de
tratamento na instituicao e realizacdo de tratamentos fisioterapéuticos anteriores.

Considerou-se no diagndstico clinico a presenca da morbidade segundo
as seguintes categorias: patologias neuroldgicas, nas quais foram incluidas as afecgdes
que acometem o sistema nervoso central; fatores de risco neurolégico, que incluem os
antecedentes pré-natais, perinatais e neonatais; patologias ortopédicas, que incluem afecgbes
que acometem o sistema osteomuscular; e sindromes genéticas, como a Sindrome de Down,
Criduchat e Charcot Marie Tooth.

Antecedentes pré-natais, perinatais e neonatais foram definidos como fatores
biolégicos que, presentes nos respectivos periodos, sdao capazes de promover anormalidades
no desenvolvimento neurolégico, sensorial e motor.

Os dados foram avaliados com o programa estatistico SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) versao 9.0 for Windows®. As varidveis sexo, enderego, ocupagao da mae,
diagnéstico clinico, antecedentes pré-natais, perinatais e neonatais, tipo de parto, local de
nascimento e realizagao de tratamentos fisioterapéuticos anteriores foram analisadas de forma
descritiva, por meio de frequéncia absoluta e relativa. As variaveis idade do paciente, idade
da méae e tempo de tratamento foram analisadas por meio de medidas de tendéncia central
(média, mediana e desvio padrao).

O presente estudo foi iniciado ap6s aprovacao do Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (protocolo n.2 11/2009), conforme Resolucdo
n.° 196/96 do Conselho Nacional de Salide, que regulamenta os preceitos éticos das

pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Dentre as 61 criangas e adolescentes atendidos na CEF-UESB Jequié, Bahia, no

periodo da pesquisa, foram estudados 60, o que corresponde a uma taxa de participagao de 98,4%.
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Em relagdo as caracteristicas gerais das criancas e adolescentes (Tabela 1),

observou-se que a maioria era do sexo masculino (61,7%), com faixa etdria de 0 e 2 anos

(55,0%) e residiam em Jequié (85,1%). Quanto ao diagnéstico clinico, houve uma distribuigao

semelhante quanto as patologias neurolégicas e condicdo de risco neurolégico (36,7%).

. . , 2 o
A maioria dos pacientes nasceu de partos cesareos (58,0%), que ocorreram em hospitais

publicos (59,6%). Quanto as caracteristicas referentes as maes (Tabela 2), a maioria (88,6%)

tinha faixa etdria, durante a gestagao, de 17 a 39 anos e ocupagao de doméstica (62,2%).

Tabela 1 - Distribuicao de caracteristicas gerais das criancas e adolescentes atendidos

na CEF-UESB - Jequié, Bahia — 2009

Caracteristicas n %
Sexo (n=60)

Masculino 37 61,7

Feminino 23 38,3
Faixa etaria (n=60)

0a 2 anos 33 55,0

3a 11 anos 23 38,3

12 anos ou mais 4 6,6
Local de residéncia (n=47)*

Jequié 40 85,1

Outro municipio 7 4,9
Diagnéstico clinico (n=60)

Patologias neurolégicas 22 36,7

Risco neurolégico 22 36,7

Patologias ortopédicas 13 21,7

Sindromes genéticas 3 5,0
Tipo de parto (n=50)*

Cesareo 29 58,0

Normal 21 42,0
Local de nascimento (n=47)*

Hospital pdblico 28 59,6

Hospital privado 19 40,4

* Os campos relativos a estas varidveis nao estavam preenchidos em parte dos prontuarios analisados no estudo, por isso

apresentam um n inferior ao nimero total estudado.

Tabela 2 — Distribuicao de caracteristicas gerais das maes das criangas e adolescentes

atendidos na CEF-UESB - Jequié, Bahia — 2009

Caracteristicas n %
Faixa etdria durante a gestacao (n=53)*
Até 16 anos 4 7,5
17 a 39 anos 47 88,6
40 anos ou mais 2 3,7
Ocupacao (n=45)*
Doméstica 28 62,2
Trabalhadora empregada 11 24,4
Trabalhadora autbnoma 3 6,7
Estudante 3 6,7

* Os campos relativos a estas varidveis nao estavam preenchidos em parte dos prontuarios analisados no estudo, por isso

apresentam um n inferior ao nimero total estudado.
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Dentre os antecedentes pré-natais, destacou-se o uso de medicamentos durante
a gestagao em 20,8% das maes (Tabela 3). Quanto aos antecedentes perinatais, observou-se,
de forma significativa, a ocorréncia de trabalho de parto precipitado/prolongado (42%); em
relagdo aos antecedentes neonatais, destacou-se a presenca de desconforto respiratério (40%)

e cianose (30%). (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos principais antecedentes pré-natais, perinatais e neonatais —
Jequié, Bahia — 2009

Antecedentes | n %
Antecedentes pré-natais (n=48)*
Uso de medicamentos 10 20,8
Toxemia gravidica 6 12,5
Hemorragia 6 12,5
Histéria de morte fetal 3 6,3
Sem antecedentes pré-natais 23 47,9
Antecedentes perinatais (n=50)*
Trabalho de parto precipitado/prolongado 21 42,0
Choro reduzido/ausente 13 26,0
Sofrimento fetal 9 18,0
Ruptura prévia de placenta 7 14,0

Sem antecedentes perinatais - -
Antecedentes neonatais (n=50)*

Desconforto respiratério 20 40,0
Cianose 15 30,0
Convulsoes 6 12,0
Infeccoes 5 10,0
Sem antecedentes neonatais 4 8,0

* Os campos relativos a estas varidveis nao estavam preenchidos em parte dos prontuarios analisados no estudo, por isso
apresentam um n inferior ao nimero total estudado.

No que diz respeito ao tempo de tratamento das criancas e adolescentes
na CEF, encontrou-se uma mediana de 3,5 meses = 11,6 meses, com tempo minimo de
1T més e tempo maximo de 47 meses, e dentre estes 44,7% ja haviam feito tratamentos

fisioterapéuticos anteriores em outros servigos.

DISCUSSAO

O perfil clinico epidemiolégico de criangas e adolescentes em ambiente
ambulatorial é pouco explorado pela literatura cientifica e a maior parte dos estudos revisados
foi realizada em ambiente hospitalar. Por esse motivo, houve dificuldades para comparar os
achados deste estudo com os encontrados em outros trabalhos.

O ambiente hospitalar, por atender a demanda espontanea, é caracterizado
pela predominancia das afecgoes respiratdrias, seguidas por doengas infecciosas e parasitarias,

indicando que ainda ocorre no Brasil uma morbidade elevada por doencas caracteristicas do
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subdesenvolvimento. De acordo com o Ministério da Salde, essas patologias sao as principais
causas de mortes em criangas menores de cinco anos.*”

No estudo realizado® acerca do perfil das criangas atendidas na unidade de
pediatria do Hospital Universitario Clemente de Faria, em Montes Claros (MG), 58,7%
das criancas eram do sexo masculino, 38,7% tinham de 1 a 4 anos, e a maior ocorréncia
de hospitalizagoes foi devida a doengas do aparelho respiratério (36,5%). Em contrapartida,
o ambiente ambulatorial atende a demanda agendada de postos de saide de referéncia
terciaria, o que faz com que este apresente um perfil bastante diverso do citado
anteriormente.

A CEF-UESB presta atendimento exclusivamente pelo SUS, portanto a grande
maioria da sua clientela é composta pela populagao carente de Jequié e municipios vizinhos,
que nao tém acesso a servigos de salide particulares. Este fato pode ser evidenciado neste
estudo pelo maior nimero de partos terem ocorrido em hospitais publicos, e pela ocupagao
de domeésticas corresponder a grande parte das maes.

O perfil clinico epidemiolégico encontrado nas criangas e adolescentes
atendidos na CEF-UESB foi de sexo masculino, idade entre 0 e 2 anos, residentes em
Jequié, com diagnéstico de patologias neurolégicas e o risco neurolégico, seguido das
patologias ortopédicas. Nao foi observada predomindncia das sindromes genéticas. Um fator
relevante observado no que se refere aos antecedentes capazes de promover alteragbes no
desenvolvimento neuropsicomotor, foi a presenca significativa de intercorréncias nos periodos
perinatal e neonatal.

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), pelo menos 10% das
criangas de qualquer pafs nascem ou adquirem comprometimentos neurolégicos, cognitivos
ou sensoriais que interferirdio no seu desenvolvimento. No Brasil, o censo de 2000 aponta
para uma prevaléncia de cerca de 24,5 milhdes de pessoas portadoras desses disttrbios do
desenvolvimento, o que corresponde a 14,5% da populagdo.’

Por se tratar de um estudo descritivo de corte transversal, ndo se pode
estabelecer uma relagdo causal entre as variaveis. Pode-se, porém, levantar suspeitas
acerca da influéncia direta dos achados referentes aos antecedentes sobre os referidos
diagnésticos clinicos, visto que fatores negativos incidentes nos periodos pré-natal, perinatal
e/ou neonatal proporcionam maior probabilidade ao individuo de manifestar déficits em seu
desenvolvimento neuropsicomotor."

Estudo' de revisao de literatura afirma que a maioria das criangas que chega

ao ambulatério de pediatria apresenta distirbios do desenvolvimento secundarios a fatores
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desencadeantes durante o periodo pré, peri ou neonatal, e que estas alteragbes instalaram-se
precocemente.

Estudo relacionado ao perfil epidemiolégico dos atendidos pela fisioterapia
no Programa Saldde e Reabilitagdo na Familia em Camaragibe (PE)'? encontrou que 6%
dos pacientes com faixa etaria de 0 a 19 anos eram do sexo feminino e 14,7%, do sexo
masculino. As patologias de maior prevaléncia na respectiva faixa etdria foram fraturas
(61,1%), lesdes tendinomusculares (22,2%) e artrite/artrose (16,7%). Vale ressaltar que esses
achados diferem dos encontrados no presente estudo no que diz respeito as patologias mais

frequentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou limitagdes quanto ao estabelecimento de uma relacao
causal entre as variaveis exploradas e a dificuldade de comparagao dos achados encontrados
com a literatura. Além disso, pelo fato de ter sido realizado por meio da revisio dos
prontuarios dos pacientes, houve perda de informagdes durante a coleta dos dados em
decorréncia do ndo preenchimento das variaveis estudadas.

Os dados de perfil clinico epidemiolégico ambulatorial sdao importantes
devido ao grande niimero de patologias e agravos a salde que geram graus variados de
comprometimento, limitagdo funcional e incapacidade. Esses estudos constituem parte do
processo de avaliagdo dos servigos de satide, proporcionando o aprimoramento das a¢oes de
satde e a orientagao da distribuicdo de recursos entre atividades ja existentes e as que possam
ser empreendidas no futuro.

Este estudo possibilitou constatar-se que as patologias neurolégicas e a condicao
de risco neurolégico mostram-se relevantes entre as criangas e adolescentes atendidos na
CEF-UESB, Jequié, Bahia, principalmente entre os pacientes de 0 a 2 anos, juntamente com a
presenca de fatores negativos nos periodos perinatal e neonatal.

Espera-se que os resultados do presente estudo possam contribuir para a
promogao da salde e adequagdo dos servicos prestados nesse ambiente terapéutico, por
meio de melhor planejamento das agbes de atengdo a crianga e adolescente preconizadas
pelo Ministério da Salde, possibilitando, assim, a prevencao e consequente reducdo dessas

morbidades.
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