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R E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M O

O estudo tem como objetivo caracterizar o perfil sócio demográfico dos sujeitos atendidos na área de ortopedia
e traumatologia da Clínica-Escola de Fisioterapia da UNIJUI. A coleta de dados foi realizada nas fichas de avaliação
contidas nos prontuários de ortopedia e traumatologia dos anos de 2008 a 2010. A amostra constituiu-se de 220
prontuários, sendo que 151 atenderam os critérios de inclusão e destes, 65% eram do gênero feminino. O diagnóstico
clinico mais encontrado foi o de fraturas e o exame mais realizado foi o Raio-X. A dor foi a queixa principal mais
referida, sendo que a maioria deles relatou dor moderada. Os recursos eletrotermofototerapeuticos mais utilizados
visavam analgesia. Percebeu-se que as fichas de avaliação são preenchidas de maneira incorreta e não são totalmen-
te completas, lembrando que bem como o tratamento, a avaliação precisa ser realizada de forma correta, buscando a
melhora da condição física-funcional e da qualidade de vida.
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INTRODUÇÃO

Para um bom resultado durante o tratamento é
fundamental que o fisioterapeuta realize uma boa
avaliação do seu paciente, sendo necessário conhe-
cimentos anatomo-fisiológicos, como também pato-
lógicos, semiológicos, além da interpretação de exa-
mes (laboratoriais ou de imagem). Juntamente com
esses fatores, uma anamnese completa e um exa-
me físico bem detalhado lhe darão fundamentação
para um diagnóstico correto.

Dentro da área ortopédica e traumatológica é
necessário que se realize uma avaliação musculo-
esquelética completa, para identificar a parte com-
prometida do sistema. Lembrando que o sistema
musculoesquelético é composto por ossos, múscu-
los, tendões, bainhas sinoviais, bolsas e estruturas
articulares (cartilagens, meniscos, cápsulas e liga-
mentos), e tende a permanecer em estado de ho-
meostase (CARDOSO, 2005).

A avaliação busca a compreensão completa e cla-
ra dos problemas do paciente, a partir da perspectiva
do examinador/examinado, e a base física das quei-
xas do paciente. Durante a prática do fisioterapeuta,
que trabalha na área de ortopedia e traumatologia, o
exame ortopédico é fundamental, e as reais necessi-
dades de uma avaliação bem acurada compõem o
escopo das atribuições deste profissional. A partir disso
o terapeuta consegue traçar as metas seja preventi-
vas, curativas e/ou reabilitadoras, assim como a rea-
lizar a reavaliação do paciente para perceber se a
terapêutica foi eficaz (CARDOSO, 2005).

A terapêutica visa recuperar a funcionalidade com-
prometida, ou então ajudar a evitar certas complica-
ções decorrentes do trauma, mas para que isso acon-
teça de forma adequada, deve-se realizar uma boa
avaliação do paciente, levantando dados a cerca da
história de como ocorreu o trauma e também tentando
conhecer a personalidade do paciente, para que se cri-
em métodos de trabalho com cada um deles, assim,
garantindo a boa recuperação (STADNICK,__).

Sendo assim, é importante que o fisioterapeuta
tenha conhecimento acerca das patologias ortopé-
dicas e traumatológicas, como também dos recur-
sos fisioterapêuticos possíveis de serem utilizados
para cada situação e para cada tipo de paciente.

Realizar uma análise de prontuários de pacien-
tes em uma determinada área é importante para
reconhecer e especificar o tipo de clientela que se
tem em uma clínica. Levando em consideração ser
uma clínica-escola pode-se também perceber como
está a aplicação dos conteúdos teórico-práticos por
parte dos acadêmicos.

Portanto, o nosso estudo tem como objetivo ca-
racterizar o perfil sócio demográfico dos sujeitos
atendidos na ortopedia e traumatologia da Clínica-
Escola de Fisioterapia da UNIJUI.

MÉTODOS

Este trabalho fez parte do projeto de ensino de-
senvolvido no componente curricular Fisioterapia em
Ortopedia e Traumatologia II, no ano de 2010. Par-
ticiparam acadêmicos matriculados no curso de Fi-
sioterapia da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande Sul – UNIJUÍ.

Foi realizada a coleta de dados dos prontuári-
os de ortopedia e traumatologia dos anos de 2008
a 2010 da Clínica-Escola de Fisioterapia da UNI-
JUI e posteriormente realizada a análise das in-
formações coletadas, por meio de banco de da-
dos do Software Microsoft Office Excel 2010. O
banco de dados contempla os seguintes itens: di-
agnóstico clínico, gênero, idade, profissão, queixa
principal, quais os recursos eletrotermofototera-
pêuticos mais utilizados (segundo o plano de tra-
tamento), avaliação da dor e exames complemen-
tares.

Para a coleta dos dados foram utilizados os cri-
térios de inclusão e exclusão, citados abaixo:

Foram incluídos os prontuários dos pacientes
atendidos pelo componente curricular de Fisiotera-
pia em Ortopedia e Traumatologia II e Estágio Su-
pervisionado na Atenção Ambulatorial I, e que esti-
vessem entre os anos de 2008 a 2010. E excluídos
os prontuários que não apresentavam os itens con-
templados nesta pesquisa (diagnóstico clínico e fal-
ta de dados).
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Analisou-se um total de 220 prontuários, sendo
excluídos 62 por estarem sem diagnóstico clínico, 7
fichas incompletas, totalizando então em 151 pron-
tuários que foram analisados. Destes 107 são cor-
respondentes ao ano de 2008, 31 prontuários de 2009
e 16 do ano de 2010.

Por meio da análise constatou-se que 65% (99)
dos pacientes são do gênero feminino e 35% (52)
do gênero masculino. A média geral de idade foi de
45,42 ± 16,68 anos. A média de idade do gênero
feminino foi de 49,42 ± 15,46 anos, já a média de
idade do gênero masculino foi de 38,30 ± 16,40 anos.
Estudos comprovam que os homens, em geral, so-
frem mais de condições severas e crônicas de saú-
de do que as mulheres e também morrem mais do
que elas pelas principais causas de morte, porém a
presença deles nos serviços de atenção primaria à
saúde continua sendo menor do que o das mulheres,
isso acontece devido à própria socialização dos ho-
mens, em que o cuidado não é visto como uma prá-
tica masculina. Do contrario, as mulheres, durante
a sua socialização desde criança, recebem estímu-
los para reproduzirem e consolidarem os papéis que
as tornam responsáveis, quase que exclusivamente,
pela manutenção das relações sociais (de cuidados)
e pela prestação de serviços aos outros. Já o ho-
mem seria associado com a força, virilidade e invul-
nerabilidade, distinções essas que seriam conflitan-
tes com a demonstração de sinais de fraqueza, medo,
ansiedade e insegurança, representada pela procu-
ra aos serviços de saúde, o que colocaria em risco a
masculinidade e aproximaria o homem das repre-
sentações de feminilidade (GOMES, 2007).

Quanto à profissão destacaram-se as seguintes:
13,24% (20) são aposentados, 12,58% (19) do lar,
9,27% (14) estudantes, 7,94% (12) professores,
1,32% (2) sem profissão declarada, 55,62% (84)
outras.

O diagnóstico clínico mais identificado foi a fra-
tura independentemente do local 15,89% (24), se-
guido de artrose 9,27% (14), tendinite 9,27% (14),
pós-operatórios gerais 6,62% (10), hérnia de disco
5,96% (9), discopatia degenerativa 4,63% (7), en-

torse 3,31% (5), lesão por esforço repetitivo 2,64%
(4), lombocietalgia 2,64% (4), síndrome do impacto
2,64% (4), cervicalgia 1,92% (3), osteófito 1,92%
(3) e outras 33,11% (50). Relembrando, a fratura é
a interrupção da continuidade do osso, podendo ser
um rompimento completo ou incompleto; também
pode ser fechada (não há comunicação entre a su-
perfície externa do corpo e a fratura) e aberta (pode
ocorrer esta comunicação), além das varias subdi-
visões que são determinadas de acordo com a posi-
ção das partes fraturadas do osso (FILHO, 2000).

Em relação à queixa principal, encontrou-se a
dor como a mais significante, estando associada ou
não com outras queixas. A prevalência de dor foi de
83,44% (126) dos prontuários analisados, sendo de-
finida como uma experiência emocional desagradá-
vel relacionado a um dano tecidual real ou potencial
(SCHESTATSKY, 2008). Esse resultado confirma
que os pacientes procuram a fisioterapia somente
quando apresentam queixas dolorosas, não buscan-
do a prevenção dos sintomas e a manutenção de
uma vida saudável.

A avaliação da dor foi realizada através da Es-
cala Visual Analógica da Dor (EVA), sendo que zero
corresponde a menor dor e dez a pior dor já sentida.
A EVA é a mais utilizada na atualidade, por ter apli-
cação simples e adaptável ao paciente, além de apre-
sentar linearidade em relação à graduação da dor.
Essa linearidade preconiza que quando um paciente
apresenta um valor alto e depois um valor mais bai-
xo, a dor realmente reduziu na proporcionalidade
indicada, dando credibilidade à ferramenta (RA-
VSKI, 2009). Foram encontradas 26 fichas com a
escala não aplicada, 11 fichas apresentaram dor grau
0, uma com dor grau 1, 7 apresentando grau 2 de
dor, 8 com a avaliação da dor grau 3, 11 pacientes
apresentando dor grau 4, dor grau 5 foram 27 paci-
entes, 19 pacientes referiram dor grau 6, 15 grau 7,
19 grau 8, apenas um referiu grau 9 e 6 pacientes
apresentaram dor grau 10.

Analisando os recursos eletrotermofototerapeu-
ticos, encontrou-se 35 prontuários sem a utilização
destes recursos para a terapêutica. Tanto o ultravi-
oleta como a corrente farádica foram encontrados
em apenas um prontuário e o Dualpex em 2. A cor-
rente galvânica, o ondas curtas, o interferencial e o
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FES foram encontrados em 3 prontuários cada. O
laser foi utilizado como tratamento para 7 pacien-
tes, o turbilhão para 12 e o infravermelho para 22.
Os recursos mais utilizados foram a crioterapia (82),
o ultrassom (58) e o TENS (41).

A crioterapia é um recurso termoterapêutico
(aplicação de frio) cuja variação de temperatura
de 0°C a 18,3°C tem como efeitos fisiológicos a
redução da dor e do processo inflamatório, atra-
vés da prevenção do extravasamento sanguíneo
e da redução da contratilidade e do espasmo mus-
cular (FELICE, 2009). O ultrassom tem como
efeito terapêutico a regeneração tissular e repa-
ração dos tecidos moles, síntese de proteína, esti-
mulação do calo ósseo, aumento da circulação tis-
sular, diminuição de espasmos, normalização do
tônus muscular, ativação do ciclo do cálcio, esti-
mulação das fibras nervosas aferentes; seus efei-
tos térmicos seriam o aumento de mobilidade da
articulação, aumento da circulação sanguínea,
efeito sobre os nervos periféricos, aumento da
extensibilidade em tecidos ricos em colágeno, re-
dução de espasmos musculares, alívio da dor, re-
solução de processos inflamatórios crônicos (ARI-
ZA, 2003). Essas técnicas, juntamente com a uti-
lização da eletro estimulação transcutânea
(TENS), são ferramentas importantes para o co-
tidiano do fisioterapeuta, devido aos seus inúme-
ros efeitos, tanto terapêuticos como fisiológicos,
químicos, físicos e biológicos, mas todos apresen-
tam um efeito incomum, que é a analgesia. Por-
tanto percebe-se que o grande emprego desses
recursos está diretamente relacionado com a quei-
xa principal dos pacientes.

O exame mais realizado foi o Raio-X (68), se-
guido pela Ultrassonografia (19), Ressonância Nu-
clear Magnética (10), Tomografia Computadoriza-
da (4), e o restante escanometria, densitometria ós-
sea e eletroneuromiografia (1). O desenvolvimento
tecnológico traz um grande número de exames com-
plementares cada vez mais aperfeiçoados e com
melhor definição nas imagens obtidas, porém ainda
há uma margem considerável de erros na sua inter-
pretação (REZENDE, 2005).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Através da análise dos prontuários dos pacien-
tes da Clínica Escola de Fisioterapia da UNIJUI dos
componentes curriculares de Fisioterapia em Orto-
pedia e Traumatologia II e Estágio Supervisionado
na Atenção Ambulatorial I percebeu-se que a maio-
ria dos pacientes é do gênero feminino; e a idade
média geral fica em torno da quarta década de vida.

Em relação ao diagnóstico clínico, o mais signifi-
cativo é o de fraturas (em diversas locais) e o exame
mais realizado, o Raio-X (talvez pelo baixo custo e
fácil acesso, além de conseguir diagnosticar inúme-
ras patologias). A média de intensidade de dor cons-
tatada é a moderada e os recursos eletrotermofoto-
terapêuticos mais utilizados visam à analgesia.

A análise da queixa principal demonstra que a
dor é relatada com maior frequência e a que mais
traz os pacientes à fisioterapia.

Constatou-se que as fichas de avaliação dos pa-
cientes são, ora preenchidas de maneira incorreta,
ora não são totalmente completas, mostrando a fal-
ta de conhecimento e de atenção dos acadêmicos
durante o preenchimento das mesmas.

Para o bom e eficaz tratamento do paciente que
procura os serviços de fisioterapia, é necessário uma
avaliação criteriosa e o preenchimento dos prontuá-
rios de maneira adequada.
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