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PERFIL DOS USUARIOS DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA DE UM HOSPITAL DE
REFERENCIA EM RECIFE

RESUMO

OBJETIVO: verificar o perfil dos pacientes do ambulatorio de fisioterapia respiratdria pediatrica
do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). METODO: Estudo descritivo,
transversal. Amostra de 112 pacientes, que responderam questionario clinico-socio-econémico com
34 questbes objetivas. RESULTADOS: O perfil encontrado no estudo apresentou: maior
frequéncia da faixa etaria de 3 e 6 anos (19,6%), do sexo masculino (58,9%) e de cor branca
(48,2%). Os diagndsticos mais frequentes foram encefalopatia hipdxica (39,2%) e fibrose cistica
(18,8%). A interferéncia na vida escolar foi relatada por 88,6% dos pacientes com encefalopatia
hipoxica e 100% com doenca neuromuscular. A interferéncia na realizacdo de atividades de vida
diaria foi referida por 84,1% dos pacientes com encefalopatia hipoxico-isquémica e por 83,3% com
doenca neuromuscular. 37,5% dos pacientes ndo recebem auxilio financeiro e 45,5% possui renda
familiar de 1 a 2 salarios minimos. CONCLUSAQ: Perfil caracterizado por predominio de
encefalopatia hipoxica, da faixa etaria de 3 a 6 anos e do sexo masculino. Interferéncia na vida
escolar e nas AVD's, falta de auxilio financeiro e da baixa renda familiar foram aspectos
importantes encontrados. O servico estudado foi destacado com sendo de referéncia na regiao.

PALAVRAS CHAVE: Perfil de Saude, Atencdo Secundaria a Saude, Fisioterapia, Pediatria.



PROFILE OF USERS OF RESPIRATORY PHYSIOTHERAPY CLINIC IN A HOSPITAL
OF REFERENCE IN RECIFE

ABSTRACT

OBJECTIVE: Verify the profile of the patients from the pediatric respiratory physiotherapy
ambulatory of Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). METHOD:
Transversal descriptive study. 122 patients sample, who responded to a 34 objective question’s
socioeconomic survey. RESULTS: The profile found in the study showed: higher frequency of 3 to
6 age range (19,6%), and of male (58,9%) and white (48,2%) individuals. The most frequent
diagnoses were hypoxic encephalopathy (39,2%) and cystic fibrosis (18,8%). Interference with
school life was reported by 88,6% of patients with hypoxic encephalopathy and 100% with
neuromuscular disease. Interference in performing activities of daily living was reported by 84,1%
of patients with hypoxic-ischemic encephalopathy and 83,3% with neuromuscular disease. 37,5% of
the patients from other municipalities receive no financial support and 45,5% possess a familiar
income from 1 to 2 minimum wage. CONCLUSION: Predominance of hypoxic encephalopathy,
in the age range from 3 to 6 years and male sex. Interference on scholar life and on AVD’s, absence
of financial support and a low family income were important aspects detected. The service studied
was featured as the reference one in the region.

KEYWORDS: Health Profile, Secondary Care, Physical Therapy Specialty, Pediatric Assistants



INTRODUCAO

O cenério brasileiro é caracterizado por uma grande diversidade de contextos regionais, com
marcantes diferencas socioecondmicas e necessidades de saude da populacdo entre as regides. Este
cenario € agravado pela elevada oferta do sistema privado de assisténcia a salde, seus interesses e
presses sobre o mercado na area da salde, o que gera um desafio para seus usuérios: lidar com a
complicada inter-relacdo entre acesso, custo e efetividade. Esses fatores demonstram a

complexidade do processo de constituicdo de um sistema de satde unificado e integrado no Brasil.t

A rede de servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) deve ser organizada de forma que
permita um conhecimento maior dos problemas de salde da populagdo de uma area delimitada,
favorecendo ac¢des de vigilancia epidemioldgica e sanitéria, controle de vetores, educacdo em salde,

além das acOes de atencdo ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade.2

A rede basica consta com uma estrutura permanente e descentralizada, sob responsabilidade
do Estado e a disposicdo da populacdo. O SUS vem sendo reorganizado com a premissa de que a
atencdo béasica possui como objetivo resolver os problemas médico-sanitarios mais comuns e
prioritarios, constituindo-se na porta de entrada para 0 acesso da populacdo ao sistema de saude,
ordenando e criando 0 acesso aos servicos ambulatoriais especializados e hospitalares de maior

complexidade.3

O primeiro ambulatério ou policlinica no Brasil foi fundado em 1882, com a criacdo da
policlinica do Rio de Janeiro, que consistia em um nucleo de formagéo de cursos livres de medicina
juntamente com o curso oficial. O ambulatério € a dependéncia no qual o doente vai buscar
tratamento e assisténcia de forma que nfo necessite de internacdo. E um servico com o qual o
hospital conta para 0 bom desempenho de suas quatro fungdes principais, que sdo: atendimento e
diagnostico dos clientes, tratamento de doentes que ndo necessitam de internagdo, seguimento do

doente ap6s a alta hospitalar, ensino e pesquisa.**



No ambito ambulatorial a Fisioterapia Respiratoria pode atuar tanto na prevengdo guanto no
tratamento das pneumopatias utilizando-se de diversas técnicas e recursos terapéuticos com o
objetivo de tratar as disfungbes pulmonares e restabelecer um padrdo respiratério funcional,
capacitando o individuo a realizar as mais diferentes atividades de vida diaria sem promover

grandes transtornos ou repercussées negativas em seu organismo.®’

O campo de conhecimento gerado pela pesquisa é a condi¢do para qual o campo da salde se
mantém em constante atualizacdo e conservagédo ao longo dos tempos. O pesquisador do campo da
salude favorece a equalizacdo e divulgacdo do conhecimento, ocupando com competéncia e
qualidade seu lugar no sistema de saude e na sociedade; podendo atender ao seu fim altimo, a

melhor qualidade de vida de sua clientela e consequentemente da populago.?

Os estudos de demanda ambulatorial servem basicamente a quatro objetivos: avaliar a
qualidade dos registros clinicos, verificar a adesdo ao tratamento, avaliar o proprio servico e
conhecer as particularidades de seus usuarios, podendo assim melhorar suas condi¢@es e conhecer a
real necessidade da populacdo atendida. Neste ambito, outros aspectos a serem considerados, que
atingem diretamente os usuarios do sistema publico de salde, sdo as transformacdes demogréaficas,
sociais e econdmicas pelas quais passa a sociedade brasileira e que impactam diretamente nas
condicdes de vida e saude da populacdo, gerando ao mesmo tempo, novas demandas para o sistema

de satide do pais.’

A insercdo da Fisioterapia no SUS vem ganhando importancia ao longo do tempo, tendo sua
origem e evolucdo marcadas pelo processo de reabilitacdo e prevencdo. Contudo o campo
profissional para atividades recuperativas, reabilitadoras e atenuadoras veio ganhando mais espago
no meio de um organismo que se encontra em mas condi¢fes de salde sendo priorizada nas
atencOes secundaria e terciaria da saude, visto que terapias preventivas custam menos do que

terapias curativas ou reparadoras. Mesmo com este crescimento da atuacdo do Fisioterapeuta, sao



pouco conhecidos estudos de Fisioterapia ambulatorial e de perfil clinico dos pacientes que utilizam

a Fisioterapia Respirat6ria em sua rotina.™

A partir da anélise de um perfil epidemioldgico dos pacientes € possivel verificar a
necessidade do publico atendido, suas particularidades e expectativas na atencdo e no acesso aos
servicos de salde, sendo estas, informacfes importantes para uma melhor adequacdo das praticas
em salde no sentido da promogéo, prevencéo e reabilitacdo desta nova demanda que se apresenta.™
Devido o Ambulatério de Fisioterapia Respiratoria Pediatrica do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira - IMIP ser um servigo de referéncia e serem escassos na literatura
trabalhos voltados para delineamento do publico usuério deste tipo de servico, justifica-se a

realizacdo deste estudo.

O objetivo deste trabalho foi delinear o perfil clinico e s6cio-demogréafico dos pacientes do

Ambulatério de Fisioterapia Respiratoria Pediatrica do IMIP.



METODOS

Estudo do tipo descritivo, transversal, realizado no Ambulatorio de Fisioterapia Respiratdria
Pediatrica do IMIP, situado na cidade do Recife — PE, no periodo de Novembro de 2012 a Junho de
2013. A populacdo do estudo foi composta pelos pacientes atendidos no Ambulatério, no periodo de
Janeiro de 2012 a Maio de 2013. A amostra foi obtida por conveniéncia, composta por todos 0s
pacientes atendidos no referido servico no periodo estabalecido. Foram incluidos no estudo todos 0s
pacientes de ambos 0s sexos, sem restricdo de idade, ndo houve critérios de exclusdo. Apesar do
servico ser para pacientes pediatricos, oferece atendimento hd um pequeno publico de adultos,
devido ser de referéncia na rede e por ndo existirem outros servicos que realizem este tipo de
assisténcia para esta faixa etéria, sendo incluidos no estudo. Os participantes foram selecionados a
partir da agenda de marcacdo de consultas do servigo. Para os pacientes menores de idade e/ou
incapazes de responder as perguntas, o questionario foi aplicado ao responsavel ou cuidador. Como
varios dos pacientes ainda encontravam-se em acompanhamento no servico, estes eram
entrevistados no momento em que compareciam as consultas eletivas. Os pacientes que
encontravam-se de alta ou com agendamento de consulta para data posterior ao periodo da coleta de
dados foram contactados através de ligacdo telefénica e convocados para comparecer ao Servico
para realizacdo da entrevista. Os dados foram obtidos através de um questionario clinico-sécio-
econdmico com 34 questdes objetivas, elaborado pelo autor (APENDICE 1). Para analise dos
dados, foi utilizado o software STATA/SE 12.0 e Excel 2007. Todos os testes foram aplicados com
intervalo de confianca de 95%. Os resultados foram apresentados em forma de tabelas com suas
respectivas frequéncias absoluta e relativa. Para verificar a existéncia de associagdo foi usado o
Teste Qui-Quadrado e o Teste Exato de Fisher para as variaveis categoricas. O presente estudo
atendeu as recomendacOes da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, foi submetido a

apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do IMIP e somente teve inicio apos



sua aprovacdao (Numero do CAAE: 14083813.0.0000.5201). Todos os pacientes envolvidos e/ou
seus cuidadores foram devidamente esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, e somente foram
incluidos quando concordaram em participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, do qual receberam cépia (APENDICE 2). O projeto ndo envolveu danos
fisicos e/ou agravos para os pacientes e também ndo implicou em mudangas significativas em suas
atividades rotineiras, uma vez que a consulta no ambulatério ja faz parte de suas atividades diérias.
Foi assegurado aos pacientes e seus cuidadores e/ou responsaveis o total sigilo sobre as informac6es
fornecidas e os resultados obtidos nos questionérios aplicados. Também foi garantido que a
desisténcia ou exclusdo em qualquer momento da pesquisa ndo implicaria em punigdes ou prejuizos
durante todo o seu tratamento no IMIP. O presente estudo foi livre de quaisquer conflito de
interesse, uma vez que ndo foi financiado por nenhuma empresa com interesses econémicos nos

resultados que foram obtidos.



RESULTADOS

A partir da agenda de marcacao de consultas do servi¢o foram obtidos 187 pacientes, porém, as
perdas totalizaram 75 (7 por Obito, 65 por ndo obtencdo de contato e/ou registro telefénico
desatualizado e 3 por recusa na participacdo da pesquisa), restando um total de 112 pacientes
estudados.

A faixa etéaria predominante foi a de 3 a 6 anos, correspondente a 19,6%, seguida pela de 6 a 9
anos, com 18,8% da populacdo (n= 21). Em relacdo ao sexo, observou-se uma predominancia do
sexo masculino com 58,9% em relacdo ao sexo feminino com 41,1%. A raca branca foi
predominante na maioria dos pacientes com 48,2% dos pacientes. As familias com renda familiar
mensal entre 1 a 2 salarios minimos corresponderam a 45,5% da amostra. Os dados descritos acima
se encontram na Tabela 01.

Na populacdo estudada, houve uma maior predominancia de pacientes com encefalopatia
hipdxica (39,2%), seguido de fibrose cistica (18,8%). Os dados descritos acima se encontram na
Tabela 01.

A interferéncia na vida escolar foi relatada 74,1% dos pacientes (Tabela 1). Analisando a
interferéncia escolar com o diagnostico, a mesma foi referida por 88,6% dos pacientes com
encefalopatia hipdxica, 61,9% dos pacientes com fibrose cistica e por 100,0% dos com doenca
neuromuscular, porém, o valor de p ndo foi significativo (Tabela 2).

A interferéncia na realizacdo de atividades de vida diaria foi relata pelos pacientes. Com
diagnostico de encefalopatia hipdxica, 84,1% referiu que interfere totalmente e de fibrose cistica
42,9% dos pacientes referiram sofrer interferéncia de nivel moderado. Dos pacientes com doenca
neuromuscular, 83,3% relataram uma interferéncia moderada em atividades usuais do dia-a-dia.

(Tabela 03).



A maior parte da populagéo estudada, 45,5%, relatou renda mensal entre 1 a 2 salarios minimos
(SM), seguido de familias com renda familiar mensal de até 1 SM, correspondendo a 41,1%. 52,7%
dos pacientes se deslocam para a terapia por meio de algum programa de auxilio ao transporte,
cedido pelo municipio de procedéncia e apenas 37,5% dos pacientes recebem auxilio financeiro
para tratamento fora do domicilio (Tabela 1).

Na Tabela 4 pode-se verificar que 56,5% das familias com renda mensal de até um salério
minimo ndo recebem nenhum tipo de auxilio financeiro. Nas familias com renda mensal entre 1 e 2
salarios minimos este indice sobre para 60,8%.

A Tabela 5 demonstra a relacdo do acompanhante a terapia e sua atividade ocupacional. Em
83,9% dos casos sdo as maes que acompanham seus filhos a terapia (n=94), e 86,2% dessas maes
ndo possuem atividade laboral (n=81).

Observando o nivel de instrucdo do cuidador/responsavel na tabela 01, percebemos que grande
parte dos cuidadores possuem ensino médio completo 35,7% (n= 40) e ensino fundamental
incompleto 33,9% (n=38).

Quando questionados sobre o motivo de realizar a Fisioterapia Respiratdria no referido servigo,

57,1% (n=64) afirmaram que a escolha deveu-se ao hospital ser um centro de referéncia. (Tabela 6).



DISCUSSAO

Neste estudo foi observado o perfil sdécio-demografico e clinico dos pacientes do
Ambulatdrio de Fisioterapia Respiratdria Pediatrica do IMIP, que se caracterizou por predominio de
pacientes do sexo masculino, com diagnostico de encefalopatia hipdxica e fibrose cistica, bem
como ressaltou o impacto e a interferéncia da doenca na vida escolar e na realizacédo das atividades
de vida diéria.

Dos pacientes analisados a faixa etaria mais frequente foi a de 3 a 6 anos (19,6%), com
predominancia do sexo masculino (58,9%), e da raca branca (48,2%). Os dados mostram
predominio da raca branca na populacédo estudada e o diagndstico de fibrose cistica como segundo
diagnostico mais prevalente (18,7%), havendo consonancia com outros estudos, ja que a doenca é
mais prevalente em caucasianos.'’ O diagnéstico de encefalopatia hipdxica foi o mais prevalente,
totalizando 39,2% dos casos. Ndo foram encontrados na literatura estudada, trabalhos que abordem
o caréater sécio-econémico e a prevaléncia de idade de pacientes com doencgas cronicas.

Segundo Leite & Prado®, a incidéncia de paralisia cerebral de caracteristicas moderadas e
severas estd entre 1,5 e 2,5 para cada 1000 nascidos vivos nos paises desenvolvidos, existindo
relatos de incidéncia geral de 7 para cada 1000 nascidos vivos, incluindo todas as suas formas
clinicas. Na Inglaterra admiti-se a existéncia de 1,5/1000 pacientes, enquanto nos EUA estima-se
que had um aumento de 20 mil novos casos a cada ano. No Brasil, ndo ha estudos conclusivos a
respeito, e a incidéncia depende do critério diagndstico de cada estudo, sendo assim, presume-se
uma incidéncia elevada devido aos poucos cuidados com as gestantes, falta de planejamento
familiar ou negligéncia das mesmas em relacdo ao acompanhamento pré-natal de seu concepto. A
literatura destaca a alta incidéncia de diagnostico de encefalopatia de carater hipdxico-isquémico no
mundo inteiro, o que corrobora com os dados deste estudo, que revelou uma significativa
predominancia de pacientes com diagnoéstico de encefalopatia hipdxica, correspondendo a 39,2%

dos casos.



O segundo diagndstico mais prevalente foi de fibrose cistica, com 18,7% da amostra. De
acordo com Rosa et al'®, a prevaléncia da fibrose cistica varia de acordo com a etnia, sendo mais
comum em individuos da raga branca, do continente europeu, EUA e Canada, com incidéncia de 1
para cada 2000 nascidos vivos. No Brasil, a prevaléncia estimada para a regido sul, & a mais
préxima da populacdo caucasiana centro-européia, decrescendo em direcdo a regido sudeste e norte
do pais. Porém, ndo existem estudos epidemioldgicos, apoiados em testes de triagem neonatal,
abrangentes que permitam estimar a incidéncia da doenca no pais. Estima-se que menos de 10% do
total anual de casos sdo diagndsticados, o que ressalta a subnotificacdo da doenga e o diagndstico

tardio desses pacientes.™

Um dos pontos abordados neste estudo foi a interferéncia da doenca na vida escolar, sendo
este um fator importante a se considerar na rotina de pacientes com doencas cronicas. Dos pacientes
analisados, a maioria encontrava-se em idade escolar, sendo faixa etaria de 3 a 6 anos a mais
frequente, com 19,6% dos casos. Estes dados mostram um predominio de doencas crdnicas em
criancas na fase escolar, o que pode supor implicacbes no desenvolvimento cognitivo, social e
emocional desses pacientes. Entre os casos de encefalopatia hipoxica, 88,6% referiram algum tipo
de interferéncia na vida escolar por conta da doenca. Segundo Candido™ a dificuldade cognitiva
dos pacientes com encefalopatia cronica ndo progressiva deve-se ao carater multifatorial da doenca,
que pode resultar em disfunges como: distlrbios emocionais e de comportamento, limitacdes
motoras, déficit de atencdo, convulsdes, deficiéncia auditiva e visual, distlrbios perceptivos, entre
outros. A frequéncia a escola depende da avaliagdo individual de cada paciente e, desde que a
crianca apresente capacidade motora e intelectual suficientes, deve ser colocada em escolas para
criangas ndo doentes. Os mais severamente acometidos devem ser destinados as escolas especiais e

centros de atendimento especializado.™

Ainda com relacdo a interferéncia na vida escolar, esta pesquisa demonstrou que 61,9% dos

pacientes com diagnostico de fibrose cistica afirmaram ter alguma dificuldade de aprendizado. De



acordo com Gabatz & Ritter'™ numa anélise qualitativa, 0 ambiente escolar para os pacientes com
fibrose cistica é de grande importancia para o seu desenvolvimento intelectual e social, porém
muitas vezes € restringido pelo declinio importante de sua fungdo pulmonar que o leva a
necessidade de cumprir horario de medicacdes, repouso, dieta especial, tratamento e cuidados
especializados que ndo estdo presente na maioria das escolas. No presente estudo, 100% dos
pacientes com doenga neuromuscular afirmaram que a doenga interferiu/interfere na sua vida
escolar, corroborando com o estudo de Fonseca et al *® que demonstra declinio no desempenho

escolar em criangas com doencas neuromusculares.

Realizar tarefas basicas do dia a dia se torna, na grande maioria das vezes, uma atividade
que exige grande complexidade tanto fisica quanto motora, se tratando de pacientes com doengas
cronicas. Os dados deste estudo, corroborando com o que a literatura cita, demonstraram que 84,1%
dos pacientes com encefalopatia hipoxica afirmaram que sua doenca interfere totalmente na
realizacdo de atividades de vida diaria (AVD’s). De acordo com Conti'’, a lesdo neurolégica pode
trazer, entre outras sequelas, alteracOes percepto-cognitivas e essas sdo primordiais para 0 bom
desempenho na realizagdo de atividades de vida diaria. Nos pacientes que possuem algum tipo de
lesdo neuroldgica hipoxica/isquémica de carater progressivo ou ndo, sdo comuns alteracdes como
déficit funcional, déficit motor, alteracBes ortopédicas, diminui¢do da acuidade visual dentre outros

fatores que corroboram para a diminuicéo da funcionalidade do mesmo.*’

Neste estudo, dos pacientes com fibrose cistica, 42,9% sofrem interferéncia de nivel

| 8, que destaca a triade

moderado em suas AVD’s, em congruéncia com o estudo de Pereira et a
clinica da fibrose cistica, composta por doenca pulmonar obstrutiva crénica e progressiva,
insuficiéncia pancreética com ma absorcdo dos nutrientes e niveis elevados de eletrdlitos no suor,
justificando a condigdo fisica debilitada e consequente interferéncia na realizagdo das AVD’s desses

pacientes. Ainda com relacdo a interferéncia nas AVD's, na populacdo estudada 83,3% dos

pacientes com doenga neuromuscular relataram interferéncia de nivel moderado em atividades



basicas do dia a dia, concordando com Tarini et al *°

, que afirmam que individuos portadores de
doencas neuromusculares possuem um déficit motor que os incapacita de realizar tarefas simples e
usuais do seu dia-a-dia e que a perda funcional por sua vez leva a uma atrofia muscular por desuso,
agravando o processo evolutivo da doenca. Em divergéncia, Silva® afirma que apesar da alta

prevaléncia das doencas cronicas da infancia, apenas 2% a 4% dessas doencas interferem no dia a

dia dos pacientes e sua familia, porém, ndo cita que diagnosticos foram investigados em seu estudo.

O texto constitucional brasileiro propde acesso universal e igualitario as acdes e servicos de
salde, inclusive para a reabilitagdo, com integralidade, universalidade e equidade, sendo esses

1.2 No Sistema Unico de Satide (SUS), quando todos

principios um desafio para a prética assistencia
0s meios de tratamento ou diagnostico, na localidade de residéncia, estiverem esgotados ou forem
inexistentes, deve haver garantia de fornecimento de passagens para o atendimento médico
especializado, além de ajuda de custo para alimentacdo e pernoite de paciente e acompanhante

quando necessario. Este recurso deve ser prestado a qualquer cidaddo usuério do sistema e é

denominado Tratamento Fora do Domicilio — TFD.?

Apenas 37,5% dos pacientes estudados recebem auxilio financeiro para tratamento fora do
domicilio, os demais 62,5% precisam financiar os proprios gastos com alimentacdo e estadia
durante o seu dia de consulta. Um dado importante levantado pela pesquisa foi de que 56,5% das
familias com renda mensal de até 1 salario minimo ndo recebem nenhum tipo de auxilio financeiro
para o tratamento, e nas familias com renda mensal de 1 a 2 salarios minimos esse percentual sobe

para 60,8%.

Neste estudo, 52,7% dos pacientes utilizam algum programa de auxilio ao transporte para
comparecimento ao servico, cedido pelo municipio de procedéncia e 37,5% utilizam transporte
publico para se deslocar até o local de atendimento o que implica em custos com a tarifa de

transporte. Dos pacientes estudados, 47,32% (n=53) ndo recebem auxilio transporte, e destes 96,2%



(n=51) também ndo recebem auxilio financeiro para tratamento fora do domicilio, onerando de
forma significativa os gastos da familia com o tratamento de seu doente, dificultando o acesso ao
servico de salde. De acordo com Ramos & Lima®, acesso e acolhimento sio elementos essenciais
do atendimento no servico de saude, para que se possa gerar impactos positivos sobre o estado de

salde de seu usudrio e consequentemente da coletividade.

De acordo com Castaldini & Lima®*, as mées s&o as principais provedoras do cuidado, que é
continuo e ininterrupto, nos pacientes com doencas cronicas. Elas se dedicam exclusivamente a essa
funcéo, e devido a isso, perdem seus trabalhos e ficam isoladas da sociedade. O presente estudo
corrobora com os achados da literatura, pois 83,9% dos pacientes sdo acompanhados a terapia por

suas mées e dessas, 86,2% ndo exerce atividade profissional.

De acordo com Resta & Bud6?, conhecer a escolaridade dos cuidadores/familiares é muito
importante, uma vez que estes recebem orientacdes por parte do fisioterapeuta e/ou equipe de salde,
sendo responsaveis pela reproducéo dos cuidados aos pacientes. Laham?® propde em seu estudo que
a baixa escolaridade dificulta a compreensdo das condi¢Ges de salde do paciente. Na presente
pesquisa, 35,7%, dos cuidadores possui ensino méedio completo, seguido de ensino fundamental

incompleto (33,9%) e cuidadores que ndo possuem escolaridade correspondem a 4,5% dos casos.

Dos pacientes analisados, 57,1% afirmaram que utilizam o servi¢o devido 0 mesmo ser um
centro de referéncia, corroborando com os estudos de Giacomazzi®* que demonstra que para que 0s
pacientes se beneficiem dos resultados de programa de reabilitacdo, eles devem se deslocar até um

centro de reabilitacdo ou servico de referéncia.
CONCLUSAO

O perfil encontrado demonstrou predominio de pacientes com encefalopatia hipdxica, maior

prevaléncia da faixa etéria de 3 a 6 anos e da raca branca. A interferéncia na vida escolar e nas



AVD's foram fatores estudados de relevancia com percentuais importantes de
pacientes/responsaveis referindo a doenca como impactante sobre esses aspectos, sugerindo a
necessidade de acompanhamento psicopedagogico e apoio familiar. A falta de auxilio financeiro
para tratamento fora do domicilio e a predominancia da baixa renda familiar também foram
aspectos relevantes destacados neste perfil de pacientes. O servico estudado foi destacado com
sendo de referéncia na regido pela maior parte dos usuérios participantes da pesquisa, desta forma
podendo contribuir de forma positiva no processo de reabilitacdo, na salde e na qualidade de vida

destes usuarios.

LIMITACOES DO ESTUDO

Uma das limitacOes deste estudo se deu pelo percentual de perda na capacitacdo de
pacientes, aproximadamente 40%, podendo ter sido 0 motivo de alguns resultados néo significativos

nos calculos estatisticos.
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Ilustracdes

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra. Ambulatério de Fisioterapia Respiratéria Pediatrica do IMIP, Recife — PE.
Janeiro de 2012 a maio de 2013.

Variaveis n %
Idade

0-3 anos 19 17,0
3-6 anos 22 19,6
6-9 anos 21 18,7
9-12 anos 19 17,0
12-16 anos 19 17,0
> 16 anos 12 10,7
Sexo

Masculino 66 58,9
Feminino 46 41,1
Como voce se considera

Negro 9 8,0
Branco 54 48,2
Pardo 49 43,8
Meio de transporte

Publico 42 37,5
Particular 11 9,8
Programa de auxilio ao transporte 59 52,7
Atividade econdmica da Mae

Trabalha 20 17,9
Nao trabalha 90 80,3
N4o soube informar 2 18
Renda mensal da familia em SM

Até 1 SM 46 41,1
1-2 SM 51 45,5
1-2SM 8 71
3-4SM 1 0,9
4-5 SM 2 1,8
Maior que 5 SM 4 3,6
Diagnostico

Encefalopatia Hipoxica 44 39,2
Fibrose Cistica 21 18,7
Doenga Neuromuscular 6 54
Bronquiectasia 4 3,6
Asma 4 3,6
Sindrome Genética 8 7,1
Doenga Oncolégica 2 1,8
Pés Operatério de Cirurgia Cardiaca 3 2,7
Displasia Broncopulmonar 1 0,9
Outros 19 17,0
Sua doenga interferiu na sua vida escolar

Sim 83 74,1
Néo 29 259
Meio de transporte

Publico 42 37,5
Particular 11 9,8
Programa de auxilio ao transporte 59 52,7
Estd cadastrado em algum programa que fornega

ajuda financeira para tratamento fora do domicilio

Sim 42 37,5
Néo 70 62,5
Nivel de instrugéo do cuidador

Sem escolaridade 5 45
Ensino fundamental incompleto 38 33,9
Ensino fundamental completo 9 8,0
Ensino médio incompleto 13 11,6
Ensino médio completo 40 35,7
Ensino superior incompleto 3 2,7

Ensino superior completo 4 3,6




Tabela 02. Associacdo entre diagndstico e interferéncia escolar dos pacientes. Ambulatério de Fisioterapia Respiratoria
Pediatrica do IMIP, Recife-PE. Janeiro de 2012 a maio de 2013.

Sua doenca interferiu na sua vida escolar

Variaveis Sim Nao p-valor
n % n %
Encefalopatia Hipdxica
Sim 39 88,6 5 114 0,009 *
(n=44)

Fibrose Cistica

Sim 13 61,9 8 38,1 0,254 *
(n=21)

Doenca Neuromuscular

Sim 6 100,0 0 0,0 0,336 **
(n=6)

Sindrome Genética

Sim 6 75,0 2 25,0 1,000 **
(n=8)

(*) Teste Qui-Quadrado (**)Teste Exato de Fisher

Tabela 03. Associa¢do entre diagndstico e interferéncia na realizagdo de AVD’s. Ambulatério de Fisioterapia
Respiratoria Pediatrica do IMIP, Recife-PE. Janeiro de 2012 a maio de 2013.

Sua doenga interferiu na realizacdo das suas atividades de vida

diaria
Variaveis Ndo interfere Interfere Interfere p-valor
moderadamente totalmente
n % n % n %
Encefalopatia Hipdxica
Sim 1 2,3 6 13,6 37 84,1 <0,001*
(n=44)
Fibrose Cistica
Sim 12 57,1 9 429 0 0,0 <0,001~*
(n=21)
Doenca Neuromuscular
Sim 0 0,0 5 83,3 1 16,7 0,013 **
(n=6)
Sindrome Genética
Sim 2 25,0 2 25,0 4 50,0 1,000 **
(n=8)

(*) Teste Exato de Fisher (**) Teste Qui-Quadrado



Tabela 04. Associacdo entre renda familiar mensal, auxilio transporte e auxilio financeiro. Ambulatdrio de Fisioterapia
Respiratoria Pediatrica do IMIP, Recife-PE. Janeiro de 2012 a maio de 2013.

Esta cadastrado em algum programa que
forneca ajuda financeira para tratamento
fora do domicilio

Variaveis Sim Né&o p-valor
n % n %

Renda mensal da familia em salarios

minimos

Até 1 SM 20 435 26 56,5 0,520 **

1-2 SM 20 39,2 31 60,8 (n=112)

2-3SM 1 12,5 7 87,5

3-4 SM 0 0,0 1 100,0

4-5SM 0 0,0 2 100,0

Maior que 5 SM 1 25,0 3 75,0

Auxilio Transporte

Sim 40 67,8 19 32,2 < 0,001 *

Né&o 2 3,8 51 96,2

(*) Teste Qui-Quadrado (**)Teste Exato de Fisher

Tabela 05. Associacdo entre acompanhante e sua atividade ocupacional. Ambulatério de Fisioterapia Respiratoria
Pediatrica do IMIP, Recife-PE. Janeiro de 2012 a maio de 2013.

Seu acompanhante trabalha

Variaveis Sim Nao p-valor
n % n %

Quem o acompanha & terapia

Pai 3 50,0 3 50,0 0,154 **

Mae 13 13,8 81 86,2

Irmao/lrma 0 0,0 1 100,0

Tio/Tia 1 33,3 2 66,7

Cuidador 0 0,0 2 100,0

Sozinho/Sozinha 0 0,0 1 100,0

Outros 1 20,0 4 80,0

(*) Teste Qui-Quadrado (**)Teste Exato de Fisher

Tabela 06. Realizacdo de acompanhamento em outros servi¢os e motivo da utilizacdo do ambulatério de Fisioterapia
Respiratoria Pediatrica do IMIP. Ambulatério de Fisioterapia Respiratéria Pediatrica do IMIP, Recife-PE. Janeiro de
2012 a maio de 2013.

Variaveis n %
Porque vocé realiza Fisioterapia Respiratdria no IMIP
Desconheco a existéncia de outro servico 11 9,8
Proximidade com o domicilio 7 6,3
Meu municipio ndo oferece esse tipo de assisténcia 21 18,8
Por ser um centro de referencia 64 57,1

Outros 9 8,0




APENDICES

APENDICE 1

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data: [/ NuUmero:

Nome:

Registro: Data de nascimento:
Endereco:
Telefone:

01- Idade: ( )<lano( )0-3anos ( )3-6anos ( )6-9anos( )9-12anos( ) 12-16 anos ( ) > 16
anos

02- Sexo: () Masculino () Feminino
03- Como vocé se considera: ( ) Negro ( ) Branco () Pardo
04- Meio de transporte: () Publico ( ) Particular ( ) Programa de auxilio ao transporte

05- Em caso de participar de programa de auxilio ao transporte:
( ) Ambuléncia () Carro de passeio () Coletivo

06- Esta cadastrado em algum programa que forneca ajuda financeira para tratamento fora do
domicilio? () Sim ( ) Né&o

07- Situacdo do domicilio:
( ) Préprio () Aluguel quem paga: () Cedido ( ) Irregular/Invadido

08- Quantas pessoas moram em seu domicilio? ()2 ()3 ()4 ()5 ( )6 ou mais

09- Possui computador em casa?
( ) Né&o possuo ( ) Possuo, sem acesso a internet ( ) Possuo, com acesso a internet

10- Quem o acompanha a terapia?
()Pai ( )Mae () Irmao/lrm& ( ) Tio/Tia ( ) Cuidador ( ) Outros ( ) Sozinho/Sozinha

11- Seu acompanhante trabalha? ( ) Sim ( ) N&o

12- Atividade econdmica do Pai: ( ) Trabalha, Profisséo: ( ) Néo trabalha
() Falecido ( ) N&o soube informar

13- Atividade econdmica da Méae: ( ) Trabalha, Profissao: ( ) Néo trabalha
( ) Falecida ( ) N&o soube informar




14- Renda mensal da familia em salarios minimos (SM):
()Ate1SM () 1-2SM ()2-3SM () 3-4SM () 4-5SM () Maior que 5 SM

15- Nivel de instrugdo do cuidador:

( )Sem escolaridade ( )Ensino fundamental incompleto ( )Ensino fundamental completo ( )
Ensino médio incompleto () Ensino médio completo ( ) Ensino Superior incompleto ( )Ensino
Superior completo

16-Nivel de instrucao do paciente:

( )Sem escolaridade ( )Ensino fundamental incompleto ( )Ensino fundamental completo ( )
Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Ensino Superior incompleto ( ) Ensino
Superior completo

17- Sua doenca interferiu na sua vida escolar?

( ) Sim, ndo frequento escola ( ) Sim, falto frequentemente devido ao tratamento ( ) Sim, falto
frequentemente devido as agudizaces ( ) Sim, falto frequentemente devido a internamentos

( ) Néo, ndo interferiu ( ) N&o esta em idade escolar

18- Sua doenca interfere na realizacdo de suas atividades de vida diéria (brincar, tomar banho,
vestir-se)? () N&o interfere ( ) Interfere moderadamente ( ) Interfere totalmente

19- Quem o encaminhou a Fisioterapia?
( ) Pediatra ( ) Pneumologia ( ) Gastroenterologista ( ) CADEFI ( ) Cardiologista
( ) Otorrinolaringologista ( ) Outros

20- Qual o motivo do encaminhamento?
( ) Atelectasia () Hipersecretividade brénguica ( ) Hipersecretividade de VAS ( ) Dispnéia ()
Infeccbes de repeticdo () Internamentos Frequentes () Outro:

21- Tempo de terapia:
()<6meses ()6 meses-2lano ( )1-2anos ( )2-3anos ( ) 3-4anos ( )>5anos

22- Frequéncia da terapia: ( ) 1 vez por semana ( ) 2 vezes por semana ( ) 3 vezes por semana
() 4 vezes ou mais por semana ( ) acada 15 dias ( ) 1 vez ao més

23- Realiza terapias associadas? () Sim () N&o

24-Se sim, cite qual/quais: ( )Fonoaudiologa(o) ( ) Nutricionista ( )Psicélogo(a) ( ) Terapia
Ocupacional ( ) Fisioterapia Motora ( ) Outras

25- Diagnostico: () Encefalopatia Hipoxica ( ) Fibrose Cistica ( ) Doenca Neuromuscular

( ) Bronquiectasia ( ) Asma () Sindrome Genética ( ) Exclusivamente Pneumonia ( ) Doenga
oncologica ( ) Pds Operatério de Cirurgia Cardiaca ( ) Displasia Broncopulmonar

( )Outros

26-Tem sinais clinicos de broncoaspiracdo: ( ) Sim ( ) Néo
27-Em caso de ter sinais de broncoaspiragéo: possui confirmagdo diagndstica? ( ) Sim ( ) Néo

28- Doencas associadas/comorbidades? ( ) Sim () N&o
Se sim, cite quais:




29- Como vocé ingere os alimentos (dieta)?
( ) Viaoral () Sonda nasogastrica ( ) Sonda nasoenteral ( ) Gastrostomia

30- Possui traqueostomia? () Sim ( ) Néo

31- Antes de iniciar a terapia, qual a frequéncia de internamentos num periodo de um ano?
( )Nenhum ()1 ()1-2 ()2-3 ()34 ()4-5 ()5o0umais

32- Ja realizou Fisioterapia Respiratdria em outros centros? ( ) Sim ( ) N&o

33-Se sim, qual o motivo de afastamento? ( ) Alta ( ) Insatisfacdo ( ) Distancia
( )Incompatibilidade de horarios ( ) Outros

34- Porque vocé realiza Fisioterapia Respiratoria no IMIP? () Desconheco a existéncia de outro
servico () Proximidade com o domicilio ( ) Meu municipio ndo oferece esse tipo de assisténcia
( ) Por ser um centro de referencia ( ) Outros:




APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Ana Paula Guimardes de Araujo
Estudante: Daniel da Silva Dutra Filho

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa chamada **Perfil dos usuérios de
Ambulatdrio de Fisioterapia Respiratoria Pediatrica de um hospital de referencia do Recife.™
O estudo esta sendo realizado para identificar as principais caracteristicas dos pacientes atendidos
neste setor.

A sua participacdo serd apenas para responder a um questionario. Se vocé ndo quiser
participar da pesquisa ndo ocorrera nenhum prejuizo ao seu atendimento neste hospital. Tenha
certeza de que seu nome ndo seré revelado em nenhum momento desta pesquisa.

Sua participacdo contribuira para a melhoria do servico deste setor.Vocé podera tirar
davidas sobre esta pesquisa a qualquer momento;

As respostas obtidas nesta pesquisa poderdo ser utilizadas em publicacdes cientificas e de
ensino, sem qualquer dnus de direito legais para voceé.

Em caso de duvida, podera contatar a pesquisadora responsavel Ana Paula Guimardes de
Araujo, no IMIP (Rua dos Coelhos 300, Ilha do Leite, Recife-PE) ou pelo telefone (81) 2122 4100,
ramal: 4203 ou se preferir, ligando direto para o Comité de Etica do IMIP, telefone: 2122-4756.

Eu participante ou responsavel legal, ,
concordo com em participar desta pesquisa, autorizo a execu¢do do trabalho acima exposto e
declaro que recebi cdpia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do Paciente RG Data
Assinatura do Pesquisador Data
Assinatura da 1° testemunha RG Data

Assinatura da 2° testemunha RG Data



