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RESUMO

Introducao: O estudo dos fatores sociodemograficos e socioeconémicos de usudrios
do Sistema Unico de Satide é importante para o planejamento e a avaliacao das acdes
dos servicos de satide procurados por esta populacdo. Objetivo: Descrever as
caracteristicas demogréficas, socioecondmicas e da procura dos usuérios adultos com
demanda de reabilitagao fisica ortopédica e neurolégica em um Centro Especializado
em Reabilitacdio de referéncia no Estado de Mato Grosso. Metodologia: Estudo
observacional descritivo baseado nos prontuarios do setor de acolhimento de um
Centro Especializado em Reabilitagdo de Mato Grosso, de fevereiro a maio de 2021.
Foram analisados dados demograficos e socioecondmicos de usudrios adultos de
ambos os sexos. Utilizou-se o teste de qui-quadrado de Pearson para as associagdes
entre as varidveis segundo eixo de reabilitacao (ortopédica e neurolégica). Resultados:
Dos 196 prontudrios analisados, 94% dos usudrios eram procedentes de Cuiaba, com
idade média de 50,3 anos, sendo 52,55% do sexo feminino. A procura pelo servico foi
de 69% pela reabilitacdo ortopédica (69%) e de 31% reabilitacdo neurolégica.
Observaram-se diferencas estatisticamente significantes entre as frequéncias nos dois
eixos de reabilitacao fisica estudados nas variaveis idade (p=0,0005), escolaridade
(p=0,0031), principal atividade de trabalho (p=0,0045), doencas concomitantes
(p=0,0016), tratamento em outro estabelecimento de satide (p=0,0041) e motivo da
procura pela reabilitacdo (p<0,0001). Conclusdes: Os resultados mostraram que os
casos neurolégicos possuem maior idade, baixo nivel de escolaridade e pequeno
percentual de trabalho remunerado em relagdo aos casos ortopédicos. Tais resultados
sugerem que as necessidades de satide e de reabilitagio dependem da singularidade
dos casos e podem subsidiar a efetivagdo de politicas publicas que favorecam a
reorganizagdo dos servicos e a articulagdo intersetorial entre satide, educacdo e
mercado de trabalho.

Palavras-Chave: Acesso aos Servicos de Satude; Centros de Reabilitacdo; Pessoas com
Deficiéncia; Indicadores Basicos de Satide; Avaliacdo em Satude.

ABSTRACT

Introduction: Assessing sociodemographic and socioeconomic factors related to
Unified Health System’s users is essential to plan and evaluate the actions by the health
services sought by them. Aim: Describing the demographic and socioeconomic
features of adult users, and their search for having their orthopedic and neurological-
physical rehabilitation demands fulfilled by a Specialized Center in Orthopedic and
Neurological Rehabilitation in Mato Grosso State. Methodology: Observational
descriptive study based on medical records collected between February and March
2021, provided by the welcoming sector of a Specialized Center in Rehabilitation in
Mato Grosso State. Demographic and socioeconomic records of adult users belonging
to both sexes were analyzed. Person’s chi-square test was adopted to associate the
variables based on the orthopedic and neurological rehabilitation axes. Results: In
total, 94% of the 196 analyzed medical records regard patients from Cuiaba, in the
mean age group 50.3 years; 52.55% of them belonged to the female sex. The search for
orthopedic rehabilitation reached 69% and that for neurological rehabilitation
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recorded 31%. There were significant statistical differences between frequencies on the
two assessed physical rehabilitation axes based on variables such as age (p=0.0005),
schooling (p=0.0031), main labor activity (p=0.0045), concomitant diseases (p=0.0016),
treatment provided in another health establishment (p=0.0041) and reason for seeking
rehabilitation (p&lt;0.0001). Conclusions: Results have shown that neurological cases
are linked to older age, low schooling and low rate of paid work in comparison to
orthopedic cases. These results have suggested that health and rehabilitation needs
depend on cases” particularities; moreover, they can subsidize the process to make
public policies to reinforce services’ organization, as well as inter-sectoral articulation
among health, education and labor market, effective.

Keywords: Health Services Accessibility; Rehabilitation Centers; Disabled Persons;
Health Status Indicators; Health Evaluation.

RESUMEN

Introduccion: El estudio de los factores sociodemograficos y socioeconémicos de los
usuarios del Sistema Unico de Salud es importante para planificar y evaluar las
acciones de los servicios de salud buscados por esta poblaciéon. Objetivo: Describir las
caracteristicas demograficas, socioeconémicas y de demanda de usuarios adultos con
demanda de rehabilitacion fisica ortopédica y neurolégica en un Centro Especializado
de Rehabilitacion de Referencia en el Estado de Mato Grosso. Metodologia: Estudio
observacional descriptivo basado en las historias clinicas del sector de acogimiento de
un Centro Especializado de Rehabilitacion en Mato Grosso, de febrero a mayo de 2021.
Se analizaron datos demogréficos y socioeconémicos de usuarios adultos de ambos
sexos. Se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado de Pearson para las asociaciones entre las
variables segun el eje de rehabilitacion (ortopédico y neuroldgico). Resultados: De las
196 historias clinicas analizadas, 94% de los usuarios provenian de Cuiab4, con una
edad promedio de 50,3 afios, de los cuales 52,55% eran de sexo femenino. La demanda
del servicio fue del 69% para la rehabilitacién ortopédica (69%) y del 31% para la
rehabilitacion neuroldgica. Se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre las frecuencias en los dos ejes de rehabilitacion fisica estudiados en las variables
edad (p=0,0005), escolaridad (p=0,0031), actividad laboral principal (p=0,0045),
enfermedades concomitantes (p=0,0016), tratamiento en otro establecimiento de salud
(p=0,0041) y motivo de basqueda de rehabilitacién (p <0,0001). Conclusiones: Los
resultados mostraron que los casos neurolégicos tienen mayor edad, bajo nivel de
educacion y un pequefio porcentaje de trabajo remunerado en relacién con los casos
ortopédicos. Estos resultados sugieren que las necesidades de salud y rehabilitaciéon
dependen de la singularidad de los casos y pueden apoyar la implementacién de
politicas publicas que favorezcan la reorganizacion de los servicios y la articulacion
intersectorial entre salud, educacion y mercado laboral.

Palabras clave: Accesibilidad a los Servicios de Salud; Centros de Rehabilitacion;
Personas con Discapacidad; Indicadores de Salud; Evaluacién en Salud.
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Introducao
Segundo estimativa da Organizacdo Mundial da Satde cerca de 15% da
populacao mundial vive com algum tipo de deficiéncial. No Brasil, os resultados do
Censo Demografico 2010 apontaram que 23,9% das pessoas declararam ter pelo menos
uma das deficiéncias investigadas dentre as quais a deficiéncia fisica configura-se
como a segunda mais prevalente correspondendo a 7% da populacdo?, e no Estado de

Mato Grosso 22% da populagao possui algum tipo de deficiéncia fisica3.

Em 2011, com a instituicdo do Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia - Plano Viver sem Limite, ocorre um avanco no contexto nacional com a
integracdo de politicas, programas e agdes para a garantia do acesso nos eixos
educagdo, atengdo a satde, inclusdo social e acessibilidade da pessoa com deficiéncia*.
No ano seguinte, o eixo de atengao a satide do Plano Viver sem Limite foi contemplado
com a publicagdo da Portaria Ministerial n° 793, de 24 de abril de 2012 (consolidada na
Portaria de consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017) que instituiu a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no dmbito do SUS com o objetivo de

ampliar o acesso e a qualificacdo do atendimento as pessoas com deficiéncia®.

O acesso aos servigos de sattde em tempo hébil e de acordo com as necessidades
da pessoa com deficiéncia favorece a reabilitacdo e a funcionalidade, porém, em
contrapartida, dificuldades no acesso aos servigos de reabilitacdo podem agravar as

condigdes fisicas e refletir em aspectos como a autonomia e a independéncia®”.

A reabilitacdo se caracteriza como uma assisténcia prestada por diversos
profissionais de satde contextualizando o individuo na perspectiva da inclusao social
pois é um processo essencial para viabilizar a participagdo da pessoa com deficiéncia
na vida educacional, no mercado de trabalho e na vida civil78. Na RCPD os servicos
que sao habilitados pelo Ministério da Satde como Centros Especializados em
Reabilitacao (CER) sao lugares de referéncia do cuidado na area de reabilitacdo para
oferecer um planejamento terapéutico baseado em avaliacdes multidisciplinares das

necessidades e capacidades das pessoas com deficiéncia®.

Apesar dos avancos com a instituicdo da RCPCD a operacionalizacao das

politicas publicas de satide para pessoas com deficiéncia é um desafio que demanda a
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reorganizacao dos servicos para que se constituam como uma efetiva rede de cuidados
com a garantia da equidade no acesso a satide nos diferentes niveis de atenc¢do a estas
pessoas que sdo socialmente vulneraveis por fazerem parte de um estrato populacional

mais pobre e com diversas barreiras de insercdo social incluindo o mundo do

trabalho?0.

O estudo dos fatores sociodemograficos e socioeconémicos viabiliza o
conhecimento do perfil das pessoas com deficiéncia fisica e sdo importantes para o
planejamento e a avaliacdo das agdes dos servicos de satide procurados por esta
populacaol!l. Neste sentido, o objetivo deste estudo é descrever as caracteristicas
demograficas, socioeconémicas e da procura dos usudrios adultos com demanda de
reabilitacdo fisica ortopédica e neurolégica em um Centro Especializado em

Reabilitacdo de referéncia no estado de Mato Grosso.
Metodologia

Trata-se de um estudo observacional descritivo que teve como base o
levantamento de dados secundarios oriundos dos prontudrios de novos usuérios
atendidos no setor de acolhimento do Centro de Reabilitacdo Integral Dom Aquino
Corréa (CRIDAC), localizado em Cuiaba, capital do Estado de Mato Grosso, regido de
satide Baixada Cuiabana. O CRIDAC ¢é habilitado desde 2013 pelo Ministério da Satde
como Centro Especializado em Reabilitacdo nas modalidades fisica, auditiva e

intelectual (CER III).

A pertinéncia deste servico enquanto local de estudo revela-se pelo seu
pioneirismo na area de reabilitacdo fisica no Estado de Mato Grosso desde o fim da
década de 1970 e, por possuir até os dias atuais, o status de coordenador estadual da
RCPD vinculado a Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso. Também é
considerado um centro de referéncia estadual por contemplar a maior densidade
tecnolégica estadual na area da reabilitacdo recebendo usuarios dos municipios que
nao possuem servicos de maior complexidade em sua regidao, como a dispensacao de
Orteses e proteses necessarias a atencao integral a satide da pessoa com deficiéncia3.

Frente ao objeto de estudo, ressalta-se que na modalidade fisica o servico do CRIDAC
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apresenta dois eixos de atendimento para usudarios adultos: a reabilitacdo ortopédica e

a reabilitacdo neurolégica.

Inicialmente foi analisado o total de 325 prontudrios referentes a todos os
usudrios atendidos no setor de acolhimento no periodo de fevereiro a maio de 2021.
Em seguida, a selecdo dos prontudrios para a extracdo das informacdes a serem
analisadas teve como critérios de inclusao usudrios de ambos os sexos que procuraram
o servico para agendamento de reabilitacdo fisica com idade igual ou superior a 18
anos. Foram excluidos os prontudrios relacionados a reabilitagao fisica infantil, os que
se referiam a procura de atendimento em outras modalidades de reabilitagdo (auditiva
e intelectual), e prontudrios que explicitavam apenas a busca por oérteses, proteses ou
meios auxiliares de locomogao por ndo apresentarem completude de dados para a
extragdo e posterior andlise. A amostra final resultou em um total de 196 prontudrios

de novos usudarios adultos com demanda de reabilitacao fisica.

Dentre os prontudrios selecionados foram coletadas as seguintes informagoes:
a) dados sociodemograficos e socioecondmicos (sexo; idade; raca/cor; municipio de
residéncia; regido administrativa de moradia segundo a divisdo da macrozona urbana
para os usudrios residentes no municipio de Cuiaba; escolaridade; estado civil;
principal atividade de trabalho); b) aspectos relacionados a satide (diagndstico clinico-
funcional; realizacdo de tratamento de satde regularmente em outra instituicdo;
presenca de doencas concomitantes); c) dados referentes a procura pelo servigo de
reabilitacao fisica (motivo da procura pelo servico por eixo de atendimento na

reabilitacdo fisica; tipo de agendamento no servico de reabilitacdo fisica).

Os dados coletados foram digitados em uma planilha do Microsoft Excel e a
andlise estatistica foi realizada por meio do Software Stata versao 16.0. Foi realizada a
andlise descritiva dos dados por meio de frequéncias absoluta e relativa. Para o calculo
das associacOes entre as varidveis das caracteristicas sociodemograficas, dos aspectos
relacionados a satide e do motivo da procura pela reabilitacdo fisica segundo eixo de
reabilitacdo (ortopédica e neurolégica) utilizou-se o teste de qui-quadrado de Pearson

com nivel de significancia de 5%.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso (CEP SAUDE UFMT) com parecer nimero
4.533.870.

Resultados e discussao

Foram elegiveis para o estudo 196 prontuarios de usudrios adultos com procura
por reabilitacao fisica atendidos pelo setor de acolhimento, sendo 66 em fevereiro, 31
em marco, 23 em abril e 76 em maio de 2021. Ressalta-se que esta queda no niimero de
novos usuarios nos meses de marco e abril de 2021 coincide com o contexto sanitario
da chamada segunda onda da pandemia de Covid-19 no Brasil e que culminou com a

adocdo de medidas legais de distanciamento social em todo o pais’?.

O servigo de satide em estudo atende pessoas com deficiéncia fisica, auditiva e
intelectual sendo a reabilitagao fisica a modalidade com maior demanda institucional.
Para descrever as pessoas adultas com deficiéncia fisica que acessaram o servigo de
reabilitacao via acolhimento institucional, optou-se por caracteriza-las em funcao dos
fatores demograficos e socioecondmicos, dos fatores relacionados a satde e dos fatores
relacionados a procura pelo servico de reabilitacdo fisica, considerando que o
acolhimento é uma estratégia para o acesso aos servicos de satide que possibilita a
organizagdo do processo de cuidado na perspectiva da integralidade da atencao a

satude frente as diversas demandas da populacao atendida’s.

Dentre os 196 usudrios adultos com demanda de reabilitacdo fisica, 184 (94%)
eram procedentes do municipio de Cuiabd, 7 (4%) de Varzea Grande e 5 (2%) de outros
municipios do estado de Mato Grosso (Apiacas, Lucas do Rio Verde, Pedra Preta,
Peixoto de Azevedo, Primavera do Leste). Como a maioria dos usudrios eram
procedentes de Cuiab4, considerando este municipio por agrupamento de bairros em
regides administrativas, observou-se que 88 (50%) eram residentes da regido norte
onde fica localizado o CRIDAC, 32 (18%) da regido leste, 30 (17%) da regiao sul e 26

(15%) daregiao oeste, 5 (2,55%) residiam no Distrito da Guia, e 3 (1,53%) na zona rural.
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Importante observar que, embora o servico seja um CER de referéncia para
usudrios de outros municipios que ndo possuem servicos de reabilitacdo de maior
complexidade, a maioria dos usudrios era de Cuiabd sugerindo desigualdade no
acesso para ouros territérios. Uma pesquisa recente realizada na regido de satade
Baixada Cuiabana evidenciou dificuldade no fluxo assistencial para esse servico
devido ao fato do estabelecimento de satide nao estar incluido no complexo regulador
do estado, comprometendo o acesso de usudrios de outros municipios para o

agendamento das suas demandas e necessidades!.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas e socioecondémicas dos
usudrios adultos atendidos no setor de acolhimento do CRIDAC no periodo estudado.
Em relacdo a idade dos usuarios obteve-se 18 anos como minima e 89 anos como
maxima, com média de 50,3 anos e desvio padrdo de 16,7 anos. Pode-se observar uma
pequena diferenca quanto a varidvel sexo com maior percentual do sexo feminino
(52,55%). Quanto a raca ha discreto aumento percentual na somatoéria de pretos e
pardos (50,51%) em relacdo aos brancos (47,45%). Outros percentuais relevantes foram
nas variaveis estado civil e principal atividade de trabalho, onde mais da metade
(52,04%) eram casados e aproximadamente 26% ndo trabalhavam ou estavam

desempregados e 18,37 % eram aposentados.

Resultados similares foram encontrados em um estudo transversal realizado
com 139 pessoas com algum tipo de deficiéncia fisica residentes no municipio de
Florianépolis onde a média de idade foi de 53 anos sendo a maioria casada (33,8%),
porém, ao contrdrio dos achados da presente pesquisa, quanto ao sexo houve maior
prevaléncia de homens com algum tipo de deficiéncia (58,3%)!. Entretanto, na
Pesquisa Nacional de Satide 2019 (PNS 2019) também se verificou maior percentual de

mulheres no contingente total de pessoas com deficiéncia no Brasil'®.
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Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e socioeconémicas dos usudrios adultos
atendidos no setor de acolhimento, CRIDAC, SES/MT, fevereiro a maio de 2021.
Cuiaba-MT, 2021.

Variaveis Total
n=196 %
Sexo
Feminino 103 52,55
Masculino 93 47,45
Idade (anos)
Menos de 30 25 12,76
De 30 a 39 26 13,27
De 40 a 49 40 20,41
De 50 a 59 46 23,47
De 60 a 69 34 17,35
De 70 ou + 25 12,76
Raca
Branca 93 47,45
Preta 19 9,69
Parda 80 40,82
Nao respondeu 4 2,04
Escolaridade
Sem instrucao 15 7,65
Ensino fundamental incompleto 54 27,55
Ensino fundamental completo 20 10,20
Ensino médio incompleto 19 9,69
Ensino médio completo 51 26,02
Ensino superior incompleto 16 8,16
Ensino superior completo 19 9,69
Nao respondeu 2 1,02
Estado civil
Solteiro 63 32,14
Casado 102 52,04
Viavo 13 6,63
Separado 13 6,63
Nao respondeu 5 2,55
Principal atividade de trabalho*
Trabalhador remunerado 53 27,04
Autdbnomo 22 11,22
Naéo trabalha 23 11,73
Dona de casa 5 2,55
Aposentado 36 18,37
Desempregado(a) por problema de satide 13 6,63
Desempregado(a) por outras razoes 15 7,65
Outras 29 14,80

*Principal atividade de trabalho categorizada segundo o instrumento World Health Disability Assessment
Schedule - WHODAS 2.0 para avaliacdo de sadde e deficiéncia; a Organizagdo Mundial da Satde
concedeu os direitos de traducdo e publicagdo da edicdo deste instrumento na versdao em portugués
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para a Universidade Federal do Triangulo Mineiro, publicado em 2015 (Disponivel em:
https:/ /apps.who.int/iris/bitstream/handle /10665 /43974 /9788562599514 _por.pdf;sequence=1).

Sobre a escolaridade, em torno de 45% dos usudrios ndo iniciaram o ensino
médio, destacando-se que a maioria (27,55%) possuia apenas ensino fundamental
incompleto (Tabela 1). O baixo nivel de escolaridade é um atributo social que pode se
constituir em uma barreira de acesso aos servigos de satide que, somado aos problemas
de saude apresentados por um individuo, pode comprometer sua condicdo
socioecondmica devido as dificuldades que a deficiéncia fisica pode trazer nas
atividades de trabalho em aspectos como desempenho e oportunidades em relagao as

pessoas que nao apresentam deficiénciall-16.

Na tabela 2 sdo apresentados os aspectos relacionados a satde dos usudrios
segundo eixo de reabilitagdo fisica, dos quais 135 (69%) procuraram pelo eixo
ortopédico e 61 (31%) pelo eixo neurolégico. Em relacdo aos diagndsticos clinico-
funcionais relacionados a demanda de reabilitagao fisica no eixo ortopédico, 32,59%
dos casos eram problemas em membros inferiores, 26,67 % eram problemas de coluna
e 25,93% eram problemas em membros superiores. No eixo neurolégico o principal
diagnostico relacionado a procura pelo servigo de reabilitagdo foi o Acidente Vascular

Encefalico (AVE) em 62,30% dos casos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide, os fatores que contribuem para
deficiéncias fisicas com necessidade de reabilitacdo ortopédica ou neurolégica podem
ser doengas infeciosas (encefalites, hanseniase e outras), doengas cronicas nao
transmissiveis como diabetes e problemas cardiovasculares, e lesdes causadas por

acidentes, problemas ocupacionais e violéncial.

Mais da metade (57,14%) dos usudarios afirmaram possuir doengas
concomitantes ao diagnostico clinico-funcional relacionado a
deficiéncia/incapacidade fisica apresentada, destacando-se maior frequéncia de
doengas concomitantes os usudrios com demanda de reabilitagdo no eixo neurolégico
(73,77%). O eixo de reabilitagdo ortopédica nao apresenta diferencas relevantes quanto

a frequéncia de doencas concomitantes em relagdo aos diagndsticos clinico-funcionais.

Ressalta-se que na reabilitagdo neurolégica evidenciou-se que os casos de AVE

apresentaram expressiva frequéncia de doencas concomitantes (59,02%). Este
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resultado é reflexo da presenca de multimorbidade em idosos brasileiros caracterizada
pela presenca de condic¢des cronicas de satide como hipertensao e diabetes que sao
influenciadas pelas condi¢des socioeconomicas e pelo estilo de vida populacao

constituindo-se em importante fator de risco para o AVEY.

Tabela 2 - Distribuicdo dos diagnésticos clinico-funcionais quanto a presenca de
doencgas concomitantes apresentadas pelos usudrios adultos atendidos no setor de
acolhimento segundo eixo de reabilitacdo fisica e total, CRIDAC, SES/MT, fevereiro a
maio de 2021. Cuiaba-MT, 2021.

Reabilitacao Reabilitacao
e . 1 L Total
Variaveis ortopédica neurolégica
n =135 % n=61 % n=196 %
Coluna 36 26,67 0 0,00 36 18,37
Sem doenca concomitante 15 11,11 0 0,00 15 7,65
Com doenca concomitante 21 15,56 0 0,00 21 10,71
MMSS™) 35 25,93 0 0,00 35 17,86
Sem doenca concomitante 14 10,37 0 0,00 14 7,14
Com doenca concomitante 21 15,56 0 0,00 21 10,71
MMII® 44 32,59 0 0,00 44 22,45
Sem doenca concomitante 29 21,48 0 0,00 29 14,80
Com doenca concomitante 15 11,11 0 0,00 15 7,65
Amputacao 10 741 0 0,00 10 5,10
Sem doenca concomitante 4 2,96 0 0,00 4 2,04
Com doenca concomitante 6 444 0 0,00 6 3,06
Outros agravos ortopédicos 10 741 0 0,00 10 5,10
Sem doenca concomitante 6 444 0 0,00 6 3,06
Com doenca concomitante 4 2,96 0 0,00 4 2,04
AVE® 0 0,00 38 62,30 38 19,39
Sem doenca concomitante 0 0,00 2 3,28 2 1,02
Com doenca concomitante 0 0,00 36 59,02 36 18,37
Doenga neurodegenerativa 0 0,00 5 8,20 5 2,55
Sem doenca concomitante 0 0,00 4 6,56 4 2,04
Com doenca concomitante 0 0,00 1 1,64 1 0,51
Outros agravos neurolégicos 0 0,00 18 29,51 18 9,18
Sem doenca concomitante 0 0,00 10 16,39 10 5,10
Com doenca concomitante 0 0,00 8 13,11 8 4,08

() MMSS = Membros superiores; @ MMII = Membros inferiores; ) Acidente Vascular Encefalico.

Dentre os usudrios que possuem doencas concomitantes, 75 (66,96 %) referiram
Hipertensao Arterial Sistémica, 30 (26,79%) diabetes e 60 (53,57%) outras doengas
como cardiopatias, distarbios endocrinolégicos, alergias, problemas gastrointestinais,

osteoporose, anemia, entre outras. E importante comentar que a maioria dos usudrios
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(76,02%) referiu nao realizar outros tipos de tratamentos em outros estabelecimentos
de satide, sendo que essa informagdo, quando analisada separadamente por eixo de
reabilitacdo, apresenta percentual de 82,22% no eixo ortopédico e de 63,33% no eixo
neurolégico (dados ndo apresentados na tabela 2). Os dados revelam que a maioria
dos usudrios que procuram o servico de reabilitacdo fisica em estudo apresentam
necessidades de outros cuidados de satde em funcao das condi¢des associadas como
as doencas cronicas ndo transmissiveis, entretanto a maioria nao realiza
acompanhamento regular na atencdo primdria para tais condicdes. A elevada
frequéncia de hipertensao arterial e diabetes associadas as deficiéncias culminam com
condicdes de satde secundérias que possuem prevaléncia duas a trés vezes maior
entre pessoas com deficiéncia do que entre adultos sem limitacdes sugerindo
incapacidades relacionadas a dor cronica, quedas, fadiga extrema, problemas de sono,

ansiedade, depressao e isolamento social81°.

A Tabela 3 sumariza os motivos de procura e os tipos de agendamentos
realizados para os usudrios que acessaram o servigo segundo os eixos de reabilitacao
fisica. No eixo de reabilitacdo ortopédica verifica-se que na maioria dos casos a
demanda pelo servigo ocorre pela procura do atendimento de fisioterapia (71,85%)
seguida de demanda por consulta médica (20,00%). Posteriormente ao acolhimento, o
agendamento se d4 pelas categorias profissionais disponiveis no servigo com mudanca
nos percentuais que baixam para 49,63% para fisioterapia e aumentam para 27,41%
para o atendimento multiprofissional. Ja na reabilitacdo neurolédgica é equivalente a
procura por fisioterapia apenas (50,82%) e por reabilitagdo multiprofissional (47,54 %),
sendo que a maioria dos agendamentos realizados (65,57 %) para estes usudrios foram

para a reabilitacdo multiprofissional.

Ambos os casos, mostram que sdo demandas que chegam em busca do servico
especializado e que, depois do primeiro atendimento via acolhimento institucional,
sdo encaminhados para os agendamentos de acordo com as necessidades observadas.
O processo de reabilitagdo é produto de um trabalho multiprofissional em que o olhar
e a intervencdo das diversas profissdes devem ocorrer de acordo com a necessidade de

cada usuario de modo eficaz e integral conforme os pressupostos do SUS?.
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Tabela 3 - Distribui¢des do motivo da procura e do tipo de agendamento realizado no
servico para os usudrios adultos atendidos no setor de acolhimento segundo eixo de
reabilitacao fisica e total, CRIDAC, SES/MT, fevereiro a maio de 2021. Cuiaba-MT,

2021.
Reabilitagdo Reabilitagao
e . L . N Total
Variaveis servico ortopédica neuroldgica
135 % 61 % n =196 %
Motivo da procura
Fisioterapia apenas 97 71,85 31 50,82 128 65,31
Reabilitacdo multiprofissional® 11 8,15 29 47,54 40 20,41
Consulta médica apenas 27 20,00 1 1,64 28 14,29
Tipo de agendamento
Fisioterapia apenas 67 49,63 17 27,87 84 42,86
Reabilitacao multiprofissional® 37 2741 40 65,57 77 39,29
Consulta médica apenas 28 20,74 2 3,28 30 15,31
Nao houve agendamento 3 2,22 2 3,28 5 2,55

() Procura ou agendamento em mais de uma categoria profissional de reabilitacao fisica.

E possivel observar na Tabela 3 que a maioria dos usuarios que passaram pelo
setor de acolhimento com procura pela reabilitagdo fisica tiveram o acesso realizado
no CRIDAC considerando que para 5 usudrios (2,55%) ndao houve nenhum tipo de
agendamento. Segundo dados dos prontudrios, dentre estes usuarios que nao tiveram
agendamento na reabilitacdo fisica, 2 foram encaminhados para o Centro Estadual
Regional de Média e Alta Complexidade (CERMAC) por se tratar de casos de
hanseniase, 2 para o Centro Especializado em Reabilitagio de Varzea Grande por
residirem neste municipio, e 1 ndo obteve agendamento por falta de vaga no eixo de

reabilitacdo ortopédica do CRIDAC no momento do acolhimento.

Cabe destacar que, sobre o uso de servicos de reabilitagio em funcdo da
deficiéncia referida, estudo realizado com base nos dados da Pesquisa Nacional de
Satde 2013 identificou que apenas 18,4% das pessoas com deficiéncia fisica

frequentam algum servigo de reabilitagao?!.

Na Tabela 4 observam-se diferencas estatisticamente significantes entre as
frequéncias dos dois eixos de reabilitacdo fisica estudados nas varidveis idade
(p=0,0005), escolaridade (p=0,0031), principal atividade de trabalho (p=0,0045),
doencas concomitantes (p=0,0016), tratamento em outro estabelecimento de satde

(p=0,0041) e motivo da procura pela reabilitacao (p<0,0001).
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Tabela 4 - Caracteristicas sociodemograficas e socioeconémicas, aspectos relacionados
a satude e motivo da procura pelo servico dos usudrios adultos, segundo eixo de
reabilitacao fisica e Valor-p, CRIDAC, SES/MT, fevereiro a maio de 2021. Cuiaba-MT,

2021.
Reabilitagao Reabilitagao
Variaveis ortopédica neurolégica Valor-p
n=135 % n=61 %
Sexo
Femmlr'lo 74 54 81 29 47,54 0,3451
Masculino 61 45,19 32 52,46
Idade (em anos)
Menos de 50 74 54,81 17 27,87 0.0005*
De 50 ou + 61 45,19 44 72,13 ’
Raga®
Branca 66 48,89 27 44,26
Preta 14 10,37 5 8,20 0,6213
Parda 52 38,52 28 45,90
Escolaridade®
Até ensino fundamental completo 52 38,81 37 61,67 0.0031*
Ensino médio ou + 82 61,19 23 38,33 ’
Estado civil®)
Casado(a) ou outra forma de uniao 73 56,15 29 47,54 02659
Outros 57 43,85 32 52,46 ’
Principal atividade de trabalho
Trabalho com renda 63 46,67 12 19,67
Nao trabalha 30 22,22 21 34,43 0.0045*
Aposentado 21 15,56 15 24,59 !
Outras 21 15,56 13 21,31
Doencgas concomitantes
Nao p.ossu1 68 50,37 16 26,23 0,0016%
Possui 67 49,63 45 73,77
Outros tratamentos em outro(s)
estabelecimento(s) de satde®
ReNahza . 24 17,78 22 36,67 0,0041*
Nao realiza 111 82,22 38 63,33
Motivo da procura pela reabilitagdo
Fisioterapia apenas 97 71,85 31 50,82
Reabilitagao multiprofissional 11 8,15 29 47 54 <0.0001*
Consulta médica apenas 27 20,00 1 1,64

(1) 4 sem informagéo; @ 2 sem informacao.; @ 5 sem informacéo; ® 1 sem informacao.
*Teste de qui-quadrado de Pearson com diferenca estatisticamente significativa (valor-p <0,05).

Optou-se por categorizar a varidvel idade na Tabela 4 em funcdo da média (50,3
anos), observando-se um alto percentual de usuarios com 50 anos ou mais com

demanda pela reabilitagdo neurolégica (72,13%) enquanto na reabilitacdo ortopédica
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ocorreu certo equilibrio. Diante destes resultados é importante destacar que as
mudangas demograficas e de satde decorrentes do envelhecimento da populagao
mundial e do niimero de pessoas que vivem com doengas ndo transmissiveis devem
ser pauta de politicas de satide que priorizem a reabilitacdo quando o individuo
apresenta limitagdes na vida didria com o comprometimento da funcionalidade fisica,
mental e social seja em funcdo do préprio envelhecimento ou devido a condicao de

satde com a presenca de doenca cronica, disttrbio, lesdo ou trauma?2.

Sobre o nivel de escolaridade, verificou-se que 61,19% dos usuérios com
demanda por reabilitacdo ortopédica apresentaram escolaridade mais elevada (ensino
médio ou mais) enquanto 61,67% dos usudrios com demanda por reabilitacdo
neurologica apresentaram escolaridade mais baixa (até o ensino fundamental). Apesar
dos resultados da PNS 2019 nao apresentarem categorias de analise quanto a causa da
deficiéncia fisica diferenciando os casos ortopédicos e os neurolégicos, os dados
apontaram que 67,6 % da populagao com deficiéncia apresenta escolaridade mais baixa
com nivel de instrugdo apenas até o ensino fundamental incompleto em detrimento de
um percentual de 30,9% para aquelas pessoas que ndo apresentavam deficiéncial®
sugerindo a atengdo para a necessidade de efetivas politicas educacionais voltadas as

pessoas com deficiéncia.

A variavel doenga concomitante segue o mesmo padrao da variavel idade, com
um equilibrio percentual entre usudrios que ndo possuem (50,37%) e que possuem
(49,63%) doengas concomitantes no eixo de reabilitacao ortopédico, enquanto no eixo
de reabilitacio neurolégica a maioria dos usudrios (73,77%) apresenta doencas
concomitantes (Tabela 4). Estudos brasileiros realizados com base nos dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 1998, 2003 e 2008 e da
Pesquisa Nacional de Satade 20137 identificaram aumento de mais de uma morbidade
a partir dos 50 anos com prevaléncias simultidneas de hipertensdao e diabetes,

hipertensao e colesterol alto e hipertensao e AVE.

Em relagdo a principal atividade de trabalho destaca-se que 46,67 % dos usudrios
com demanda por reabilitacdo ortopédica possuem trabalho com renda e no eixo

neurologico apenas 19,67 % (Tabela 4). Conforme resultados da PNS 2019, enquanto as
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pessoas com deficiéncia visual e auditiva apresentaram niveis de ocupacao de 32,6% e
25,4% respectivamente, as pessoas com deficiéncia fisica apresentaram percentual de
15,3% relacionadas as dificuldades para realizar atividades com os membros inferiores

e 16,3% para dificuldades referentes aos membros superiores!®.

Conforme ja mencionado, nos dois eixos de reabilitacdo fisica a maioria dos
usuarios nao realizam tratamentos em outros estabelecimentos de satde, sendo
82,22% no eixo ortopédico e 63,33 % no eixo neurolégico. Estes resultados corroboram
os achados de uma revisao integrativa da literatura que identificou que as dificuldades
enfrentadas nas estratégias de cuidados a satde das pessoas com deficiéncia podem
ser caracterizadas pela baixa qualificacdo dos profissionais da atencdo primdria a
saide frente as demandas dos usudrios com algum tipo de deficiéncia trazendo

entraves para a efetiva integralidade da atencao?.

Pode-se verificar na Tabela 4 que o motivo da procura por reabilitacdo fisica
teve alta demanda por fisioterapia no eixo ortopédico (71,85%) e um equilibrio entre a
procura apenas por fisioterapia (50,82%) e por reabilitacdo multiprofissional (47,54%)
no eixo neurolégico. Pessoas que apresentam doencas neurolégicas apresentam
incapacidades funcionais que podem levar a dependéncia e a necessidade de

reabilitacdo por equipe composta por diversos profissionais da satide bem como o

envolvimento da familia nos cuidados da pessoa com esta condicdo de satde?.

Os processos de reabilitacdo compreendem acdes de varias categorias
profissionais como fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicoterapia,
entre outras, e o acesso da pessoa com deficiéncia a reabilitacdo é fundamental para a
funcionalidade do individuo e para evitar o agravamento das limitacées, promovendo
a independéncia e favorecendo a inclusdo social e participacdo em todos os aspectos

da vidals.

Ha que se considerar como limitagao deste estudo que os dados foram coletados
no contexto sanitdrio da segunda onda da pandemia de Covid-19, o que pode ter
influenciado a procura pela reabilitacdo fisica no servico em estudo, ja que a populagao

que apresenta algum tipo de deficiéncia faz parte do grupo de risco.
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Cabe ressaltar também que o servico de satde em estudo ndo possui sistema de
prontudrio eletrénico e os registros dos atendimentos sdo feitos manualmente pelos
profissionais em folhas de evolugdo ou protocolos impressos e armazenados em um
envelope com ntmero de identificagdo para cada usuario. Este fato também se
configura como limitacdo, uma vez que a falta de um sistema informatizado dificulta
0 acesso as informagdes para a composi¢do de um banco de dados que permitiria criar
uma série histoérica referente aos usuarios que procuram o servigo para a andlise das
caracteristicas demogréficas e socioecondémicas que podem influenciar a procura pela

reabilitacao.

Outro possivel fator limitante é o viés de informacdo por se tratar de dados
secundarios do setor de acolhimento onde mais de um profissional é responsavel pelo
atendimento ao usudrio que, mesmo tendo um protocolo, nem sempre todas as
informagdes estavam descritas de forma clara e em completude. Desta forma os
resultados apresentados foram os que mantiveram a consisténcia de informacgdes para

a coleta sistemética de dados dos prontudrios analisados.
Conclusoes

O estudo revelou que os usuarios adultos com demanda de reabilitacdo fisica
(ortopédica e neurolégica) no servico em estudo apresentaram como principais
caracteristicas: idade de 50 anos ou mais com procura pela reabilitagdo neurolégica;
nivel de escolaridade mais elevado entre os usudarios do eixo ortopédico e mais baixo
no eixo neurolégico; pequeno percentual de trabalho remunerado entre os casos
neurologicos; elevado percentual de doencas concomitantes como diabetes e
hipertensao arterial principalmente entre os usuarios com demanda pela reabilitacao
neurolégica. Em ambos os eixos de reabilitacdo fisica a maioria dos usuérios nao
realiza tratamentos em outros estabelecimentos de satide tendo como principal motivo
da procura por reabilitacio a alta demanda por fisioterapia no eixo ortopédico e
equivaléncia entre a procura apenas por fisioterapia e por reabilitacdo

multiprofissional no eixo neurolégico.

Estes resultados apontam a importdncia de realizar estudos acerca das

caracteristicas dos usudrios frente as especificidades encontradas em cada eixo de
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reabilitacdo fisica, pois sugerem diferentes necessidades de satde e de reabilitacdo a
depender da singularidade de cada caso para viabilizar a funcionalidade, a autonomia
e a participagao social, com acesso a educacado e ao mercado de trabalho. Estes aspectos
merecem a atengdo dos gestores e dos profissionais da satide ndo restringindo a
atencdo a satide da pessoa com deficiéncia apenas aos servicos de reabilitacdo, mas
considerando a integralidade da atencao e as suas necessidades em todos os pontos de

atencao da Rede de Cuidados a Satude da Pessoa com Deficiéncia.

Com base nas diretrizes do Plano Viver sem Limite recomenda-se que os
servigos de reabilitacdo fortalecam suas a¢cdes com a atencao priméria para a prevencao
das morbidades que podem causar deficiéncias, com o sistema educacional para
viabilizar a inclusdo das pessoas com deficiéncia e com agdes de qualificacao

profissional para esta populagao possibilitando a participacao no mercado de trabalho.
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