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Palavras do autor

Caro aluno,

Estamos prestes a entrar em um novo universo de
conhecimentos da fisioterapia.

Temos acompanhado a evolugao da saude do Brasil pelo SUS,
e a fisioterapia vem participando dessa evolucao. A fisioterapia
enquanto rede de atencao primaria, tem proporcionado promogao
e protecao da saude, através de programas relacionados aos
ciclos da vida: mulher, idoso, infancia e adolescéncia, e ainda
nos grupos de gestantes, tabagistas, dentre outros. Além dos
programas de saude, o atendimento da fisioterapia tem atuado nas
praticas integrativas e complementares e humanizagao. Assim, 0s
profissionais de fisioterapia terdo que ter conhecimento ndao apenas
sobre educacao em saude, mas também sobre epidemiologia,
vigildncia, meio ambiente e comportamento, humanizagao, visando
qualidade de vida.

Com foco sobre a evolucdo e atuacao da fisioterapia na
atencdo primaria, falaremos neste livro sobre os diversos aspectos
relacionados a fisioterapia como profissao e ciéncia, humanizagao,
atribuicGes e competéncias do fisioterapeuta perante a profissao e
rede de atencao primaria, Como as possiveis abordagens terapéuticas
nas doencas infectocontagiosas e nas doencas cronicas.

Com base nesses conhecimentos, vocé serd capaz de
compreender a importancia da fisioterapia na atencdo primaria,
ou seja, entenderd que o fisioterapeuta atua ndo somente na
reabilitacdao, mas tambem na protecao e promogao de saude,
visando qualidade de vida; vocé estara apto, ainda, para entender o
processo de humanizacao e como a fisioterapia se encontra dentro
desse processo.

Na primeira unidade deste livro, falaremos sobre a historia e
evolucao da fisioterapia, tanto em relacdo ao perfil profissional quanto
no que tange a ciéncia, além da fisioterapia no Brasil. Falaremos
também como a fisioterapia pode atuar na rede de atencao primaria,
visando as atribuicdes e competéncias, atuacao nos ciclos da vida
e na saude do trabalhador. Jd na segunda unidade abordaremos
sobre epidemiologia na atencdo primaria, educacdo em saude,



comportamento e meio ambiente, alem da atuacao, promocao e
prevencao de doencas infectocontagiosas e cronicas. Na terceira
unidade teremos foco nas praticas integrativas e complementares.
Vocés terao conhecimento sobre essas praticas no SUS, a classificacao
e tipos, tais como Yoga, Acupuntura, Chian Gong, Lian Gong, dentre
outras; além da historia, regulamentacdo e atuacao da fisioterapia
perante essas praticas. Na quarta e ultima unidade conheceremos
sobre a Humanizacdo. Seu conceito, estrutura, inser¢cdo nas praticas
de saude do SUS, na fisioterapia e na inclusdo social das pessoas com
deficiéncias, incapacitadas e desassistidas.

Percebeu como os conhecimentos que vocé ira aprender por
meio deste livro sdo importantes para sua futura pratica profissional?



Unidade 1

Fundamentacao
historica e evolucao da
fisioterapia

Convite ao estudo

Nesta unidade falaremos sobre a historia e evolucdo da
fisioterapia, perfil tanto profissional quanto cientifico; também
falaremos sobre a fisioterapia no Brasil e na rede de atencao
primaria. Ja imaginou o quanto a fisioterapia evoluiu enquanto
profissao e no meio cientifico? O quanto a fisioterapia contribui
para melhoria da saude e qualidade de vida? O quanto a
fisioterapia pode contribuir na aten¢ao arimaria?

Por meio da leitura desta unidade, vocé ira conhecer a
historia e os diversos aspectos envolvidos naevolugcao e atuagcao
da fisioterapia enquanto saude, profissao e ciéncia; atribuicdes
e competéncias do fisioterapeuta na rede de atencao primaria,
como atuacao nos ciclos de vida e saude do trabalhador.
Essas informacdes possibilitardo que vocé compreenda todo
O processo historico e evolutivo da fisioterapia, diferenciar o
papel da profissdo e ciéncia, e entender o perfil e atuacao do
profissional de Fisioterapia na atencao primaria.

Para ajuda-lo a compreender melhor os assuntos abordados
e aproxima-lo da realidade da Fisioterapia, vocé sera apresentado
a uma situacao muito interessante; leia-a com atencao, pois
esta sera utilizada ao longo de toda a Unidade 1. Quando vocé
estiver lendo, tente imaginar a situagcao e 0s personagens; vocé
vera como tudo ficara mais proximo da realidade:

Felipe acabou de ver a sua aprovacao no vestibular para
Fisioterapia e apos formado ira atender pacientes acamados
no hospital, na UTI e assim, ajuda-los a recuperar o mais rapido
possivel com a fisioterapia. Passado um meés, chega o primeiro
dia, entra na sala de aula e a professora esta apresentando o



curso. Muito ansioso e atento as explicacdes de como funciona
todo o processo do curso e da profissao, ficou surpreso ao
ouvir o quanto a fisioterapia evoluiu nos ultimos anos e 0 quao
a profissdo pode atuar em varias areas, como em hospitais,
clinicas e Unidades Basicas de Saude (UBS), incluindo nas
redes de atencdo basica, como uma atuacao primaria, ou
seja, Na prevencao e promocao de saude. Felipe realmente
ficou curioso e prontamente questionou a professora: como
a fisioterapia podera atuar nesse campo especificamente?
Quais pacientes poderdo se beneficiar com a fisioterapia na
atencao primaria? Entdo quer dizer que a fisioterapia nao ¢é
sO para reabilitar aqueles pacientes que sofreram acidentes,
estdo com fraturas ou sofreram derrame? A professora Telma
sorriu e disse a Felipe que todos esses questionamentos serao
respondidos durante o curso, inclusive na disciplina de Praticas
Fisioterapéuticas na Atencdo Primaria, e que ele entendera
melhor todo o contexto da historia, evolucdo e atuacgao da
fisioterapia. Vocé ja presenciou alguma situacdo semelhante?
Ou aconteceu com vocé? Parece familiar?



Secao ll

Histéria e evolucao da fisioterapia

Dialogo aberto

Nesta secao falaremos sobre historia e evolucdo da fisioterapia
como profissao e ciéncia, e a fisioterapia no Brasil.

Vocé ja ouviu falar como surgiu a fisioterapia? Como aconteceu
O processo de evolucdo da fisioterapia? Existe diferenca dentro da
fisioterapia entre profissional da saude e profissional da ciéncia?
Qual o perfil do profissional de fisioterapia no Brasil?

A professora da disciplina de Praticas Fisioterapéuticas na
Atengao Primaria passou para os alunos um trabalho sobre a historia
e evolucao da fisioterapia. Felipe e um grupo de colegas tiveram
uma ideia de construir uma linha do tempo abordando o tema.
Felipe conversando com Carlos entraram em discussao de como e
quando surgiu a fisioterapia. Na discussao, os colegas perguntaram
como surgiu no Brasil e quando foi. Carlos como um aluno esperto
foi logo dizendo: "vamos colocar logo essas perguntas no papel para
que a gente nao esqueca de pesquisar’. Carlos ainda acrescentou:
“vamos colocar também o perfil e papel da fisioterapia no Brasil”. Os
colegas disseram: “serd que o fisioterapeuta pode ser pesquisador
ou soO profissional de saude?” Felipe acha que pode ser os dois, e
vOCeé, 0 que acha?

E sobre isso que vamos falar nesta secdo do livro.

Nao pode faltar

O surgimento da fisioterapia € relativamente recente, mas
podemosdescrever varios momentos historicos nos quais haindicios
que ja se fazia reabilitacdo fisica. O processo de cura e doenca esta
entrelacado com a historia da Medicina e assim, com o surgimento
das profissdes da saude. Os meédicos gregos usavam oS agentes
fisicos para fins terapéuticos desde a Antiguidade (4.000 a.C.- 395
d.C.), destacando-se os banhos de sol e a eletricidade gerada pelo
peixe elétrico (eletroterapia) para tratar doencas fisicas e reducado ou

U1 - Fundamentagéo histérica e evolugéo da fisioterapia 11



inibicdo da dor, ou até mesmo para relaxamento. Isso significa que
0S recursos da natureza ja eram usados de forma terapéutica.

Um momento descrito na historia aconteceu também na Grécia
Antiga, em que havia competicdes entre gladiadores e a necessidade
de treinamento fisico. Aléem disso, muitos se machucavam e era
necessario um meio para recuperacao. Assim, surgiu a atividade
fisica como recurso terapéutico, ou seja, a cura pelo movimento,
denominado de atividade fisica terapéutica.

Ainda na Grécia Antiga e também em Roma, os filosofos,
que tambem eram medicos, tinham uma visao da relacao e
interferéncia do meio ambiente com o homem. Estudiosos como
O grego Aristoteles, tambéem chamado de pai da Cinesiologia,
descreveu acdo dos musculos, ja o romano Galeno descreveu 0s
0ss0s, musculos, nervos e cérebro. Galeno usava O peixe elétrico
como recurso terapéutico, além de tratamentos baseados em
movimentos do corpo.

Outro acontecimento historico ocorreu na Europa Medieval, em
que as doencas antes tratadas com exercicios terapéuticos passaram
a ser reconhecidas como uma punicao pelos pecados cometidos
ou até mesmo devido a feiticaria. A doutrina cristd acreditava que
as doencas que acometiam as pessoas estavam relacionadas as
condicdes espirituais e o0 seu tratamento era realizado em hospitais
eclesiasticos. Esse tratamento visava praticas de oracdes e apelacao
para santos para fins de salvacdo da alma. Nessa época, as doencas
eram reconhecidas como um castigo divino e os deficientes fisicos
deveriam ser isolados da populacao.

o(b Reflita

Ja imaginou encarar uma doenga como sendo de fundo espiritual?
Como seria essa visao de doenca nos dias atuais? Serad que toda doenca
esta relacionada a uma condicdo puramente fisica?

O corpo sendo encarado pela comunidade crista, na época
a Igreja Catolica, apenas como local para o espirito, fugindo da
relacao entre corpo e meio ambiente, e entre © Corpo e 0s recursos
fisicos, leva ao escasso avanco nos estudos da saude.

Com isso, a medicina entra em declinio e consequentemente
O surgimento de doencgas e epidemias. As doengas comecgaram a
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ser transmitidas de um individuo para o outro através do ambiente,
isso significa que a Igreja Catolica ndo podia mais negar que as
doencgas poderiam surgir e se proliferar devido a fatores fisicos do
meio ambiente. Além disso, os medicos da época compreenderam
que além desses fatores fisicos, a condicao de higiene do ambiente
estava diretamente relacionada ao aparecimento das doencas. A
populacao ficou dividida entre o que seria espiritual € o que seria
influéncia ambiental para o surgimento das doencgas.

Na época do Renascimento (séculos XVII e XVIII) surgem estudos
referentes ao corpo e aos seus cuidados, a saude e cura das doencas
de forma individual. Surgiu a ciéncia moderna e com isso, O avanco
da Medicina. Contudo, apesar desse avanco no campo cientifico
havia uma necessidade de compreender a relacao do meio social
e politico com o processo saude doenca. A higiene como fonte de
saude também era uma preocupacao da epoca.

Ao final do século XVIII, com avanco da industrializacao na
Europa e crescimento urbano, surgiram problemas sociais e lesdes
por acidentes de trabalho. Os operarios trabalhavam com jornadas
de trabalho excessivas, em condicOes precarias, onde ndao haviam
cuidados com a saude nem com a seguranca de trabalho. Comisso,
eles se lesionavam e passaram a Sser preocupacao, pois operarios
sem trabalhar, eram afastados e impossibilitados de proporcionar
fonte de lucro e riqueza.

A necessidade de reabilitacdo era evidente, visto que a forca de
trabalho estava prejudicada e era necessario que eles retornassem
O mais rapido possivel ao trabalho. A reabilitacao era exercida por
medicos, enfermeiros, dentre outros profissionais da saude, ou
seja, nessa época nao se falava na profissdo de fisioterapia, mas
ja estava sendo tracada com perfil apenas de reabilitacao curativa.
Isso significa que a fisioterapia estava surgindo com foco na cura,
se tornando na época, um campo unico da profissao. Isso explica
O porqué de a fisioterapia ter permanecido por anos com foco na
atencao secundaria e terciaria.

Continuando com a historia da fisioterapia temos um marco que
foi o fim da Segunda Guerra Mundial, em 1945. Muitos sobreviventes
tiveram como consequéncia pos-guerra as mutilagdes, tornando-os
potencialmente incapazes de convivio social e retorno aos campos
de batalha. Sendo assim, diante dessas condi¢cdes e associados aos
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casos de poliomielite surgiu a necessidade de delegar funcdes para
outros profissionais da saude que pudessem reabilita-los de forma
mais especifica. Esses fatores foram norteadores para o surgimento
da formacdo em fisioterapia.

Vale ressaltar que esses dois marcos, industrializacao e pos-
guerra, tem como cenarios os Estados Unidos e Inglaterra. Esses
paises foram entao, pioneiros na ciéncia e institucionalizacao da
fisioterapia, de forma que na Inglaterra a massagem foi a conduta
que permaneceu por muitos anos, com surgimento de cursos para
formacao da pratica de forma cientifica, tornando-se uma pratica
terapéutica com certificacdo. Era feita pelos enfermeiros, mas com
supervisao e prescricao medica.

o(b Reflita

Sera que esse seria 0 motivo pelo qual a fisioterapia ainda € vista como
profissao que faz massagem?

Apos anos de pratica de massagem e a mesma associada a
exercicios fisicos, eletroterapia termoterapia e hidroterapia, foi
necessario ampliar o exame de certificacdo. Ndo apenas para
massagem, mas para exercicios terapéuticos. Aléem disso surgiu The
Chartered Society of Massage and Medical Gymnastic (CSMMG),
sociedade voltada a realizar a divulgagdo e imagem da fisioterapia
Como ciéncia, atraves de encontros e congressos.

&&» Assimile
O 212 Congresso promovido pela CSMMG com os temas 'Reabilitacao,
fisioterapia e ortopedia’, ‘O horizonte em ampliacao’ ocorreu em 1941
Foi importante momento de discussdo sobre a inclusao da psicologia
no curriculo, considerada fator essencial na reabilitacdo. Discutiu-se
sobre a relacao entre Fisioterapia e Terapia Ocupacional, tratando de
treinos exclusivos para cada profissao.

A necessidade de aumentar as habilidades e praticas foi intensa,
surgindo novos departamentos de tratamento fisico nos hospitais
na Inglaterra, principalmente para campos de lesdo ortopédica e
lesdo medular e assim, inicia o processo de consolidacdo do perfil
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profissional da fisioterapia. Ja nos Estados Unidos a fisioterapia
se inicia com a ginastica medica, podendo ser exercida pelos
profissionais da enfermagem e da educacgdo fisica, ou pessoas
treinadas por medicos. Os médicos ortopedistas avaliavam, davam
diagnostico dos pacientes e decidiam 0s recursos que seriam
utilizados para reabilitacao.

Ainda nos Estados Unidos foi autorizado um seguro financeiro
para os soldados sequelados pos-guerra para reabilitacdo. Assim,
foram contratados varios profissionais e unidades padrao de
fisioterapia foram construidas nos hospitais com atividades que
visavam exercicios passivos e ativos, hidroterapia, massagem, dentre
outros. No Walter Reed General Hospital foi criado um programa
de treinamento para fisioterapia, um programa com duracdo de
4 meses com intuito de garantir profissionais bem treinados. Esse
programa surgiu em 1922 e marca o inicio da fisioterapia nos
Estados Unidos.

No Brasil ha relatos de que a historia das praticas de fisioterapia
teve influéncia da vinda da familia real porque junto com ela
vieram muitos profissionais para atender os portugueses, com
conhecimento de recursos naturais para tratar, além das chamadas
"Casas de Duchas’, influenciando diretamente no contexto de saude.
De fato, a fisioterapia toma maior expressdo no inicio do século XX,
e se relaciona a historia da medicina, medicina fisica e reabilitaggo.

Além de estar também relacionada com a historia da Inglaterra,
em que profissionais brasileiros oriundos da cidade de Sdo Paulo
fizeram varios intercambios e visitas para a Inglaterra com intuito
de atualizacao e conhecimento na area da reabilitacdo. Os Estados
Unidos também influenciaram a fisioterapia no Brasil, tanto no
ambito do ensino quanto da pesquisa, alem do campo da terapia.

Concomitante nessa época (1919) houve a criacdo do
Departamento de Eletricidade Médica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo pelo médico Raphael Penteado de Barros,
surgindo as primeiras praticas de fisioterapia. A partir disso, surgem
novas aberturas de institutos e cursos para formacao em fisioterapia,
j& que as praticas fisioterapéuticas, massagem, exercicios fisicos,
eletroterapia, termoterapia e hidroterapia estavam em ascensao.

Em 1951, surgiu o primeiro curso para a formacdo de
profissionais de fisioterapia no Hospital das Clinicas de Sdo Paulo.
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O curso tinha duracao de um ano, e os profissionais recebiam
o titulo de técnicos em fisioterapia, com foco na reabilitagcao
funcional podiam atuar em centros especializados para pessoas
portadoras de incapacidades. Nesses centros, aléem do técnico
em fisioterapia participavam outros profissionais, enfermeiros,
psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, dentre
outros, atuando como equipe multidisciplinar, porém todos eram
supervisionados por um medico fisiatra.

v=| Exemplificando

Temos a instalacdo do servico de fisioterapia no Instituto Arnaldo Vieira
de Carvalho em 1929 para assistir aos usuarios do Hospital Central
da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo e também a Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, do Instituto Nacional de
Reabilitacao (INAR), fundada em 1958 para assistir as vitimas sequeladas
de poliomielite.

O Brasil dentro do contexto da industrializacao se torna o
primeiro pais na Ameérica Latina em acidentes decorrentes do
trabalho, trazendo uma necessidade real de meios para reabilitar
esses funcionarios com o objetivo de retorno ao trabalho e
reducao de custos para O governo, caso esses funcionarios
permanecessem muito tempo fora do mercado de trabalho. Isso
gerou uma identidade profissional exclusivamente voltada para a
recuperacao fisica, o que até os dias de hoje tem se mostrado
forte dentro da profissao.

Apos a formacdo do primeiro curso em fisioterapia, foi fundada
em 1957 duas associacdes em Sdo Paulo, a Associacao Paulista de
Fisioterapeutas (APF) e a Associacao Brasileira de Fisioterapeutas
(ABF). A ABF ajudou a unir os profissionais de todo o Brasil, sendo
dado ajuda técnica, cultural e cientifica. Isso foi muito importante
para o crescimento da profissao no pais. Essas duas associacdes
existem até hoje e se tornaram referéncia na fisioterapia. Outra
associacdo de destaque na historia da fisioterapia foi a Associacao
Brasileira Beneficente de Reabilitacdo (ABBR). Essa associacdo
fundou a Escola de Reabilitacdo do Rio de Janeiro, em 1956. Essa
Escola foi a primeira instituicdo no pais a disponibilizar um curso
de graduacado em fisioterapia de forma regularizada.
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A formacao em fisioterapia no Brasil evoluiu de forma lenta
nas décadas de 1970 e 1980. J3 na década de 1990 elevou
consideravelmente o numero de cursos e de vagas, chegando
a atingir rapida expansao a partir de 1997. A partir de entdo, a
fisioterapia vem crescendo e se consolidando, porém tem menos
de 50 anos de regulamentacao da profissao.

O primeiro parecer com o objetivo de regulamentar o curso
de fisioterapia foi o parecer de n? 388/63, publicado em 1963 por
especialistas do Conselho Federal de Educacao, pelo Ministério de
Educacao e Cultura (MEC). Esse curso continha um minicurriculo,
duracdo de trés anos e os profissionais de fisioterapia que ainda
eram chamados de técnicos em fisioterapia. Ainda nesse parecer,
foram definidas funcdes para Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
porem o medico era ainda era responsavel por indicar e orientar
tratamento. Somente no dia 13 de outubro de 1969 foi aprovado
o Decreto-Lei N2 938/69, e a fisioterapia se elevou a categoria de
curso de nivel superior.

D9I Pesquise mais

Vocé sabia que o dia 13 de outubro ¢ comemorado o dia nacional do
fisioterapeuta devido ao Decreto-Lei N2 938/697 Nesse decreto consta
caracteristicas e competéncias da Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
Leia o Decreto-Lei e compreenda o perfil tracado da fisioterapia. Fonte:
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, leis e decretos.
Disponivel em: <https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3317>. Acesso
em: 12 mar. 2018. Vocé também pode assistir ao video institucional
do COFFITO:

<https://www.youtube.com/watch?v=hEo4tYgK2RI>. Acesso em: 12
mar. 2018.

A formagao da fisioterapia no Brasil sempre sofreu influéncia
dos contextos sociais, politicos, econdbmicos, como casos de
poliomielite, advento das industrias e ditadura militar. Apos
aprovacdo do Decreto-Lei n? 938/69 existiam no Brasil apenas
seis cursos de graduacao. No decorrer de 25 anos surgiram
mais 16, totalizando 22 cursos em 1984. Nessa época o0 numero
de vagas era pequeno, e isso pode ter ocorrido em virtude da
ditadura militar, pois havia muita repressao a educacao superior
e pouca divulgacao e conhecimento da populacao perante a
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profissao de fisioterapia. A partir da segunda metade da década
de 1990 houve um crescimento no numero de vagas e cursos,
pois o Estado percebeu a necessidade real de modificar o quadro
da escolaridade de nivel superior no pais. A Figura 1.1 mostra a
evolucao no numero de cursos no Brasil.

Figura 1.1 | Numero de cursos de fisioterapia no Brasil, 1969-2008
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Dentre a formacdo de novos cursos de fisioterapia surge uma
lei importante para a profissdo, a Lei N2 6.316, uma lei de 17 de
dezembro de 1975, a qual cria e regulamenta o Conselho Federal
(COFFITO) e os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (CREFITO). Atualmente existem 16 CREFITOs', cada
um representa um estado brasileiro, sendo que alguns abrangem
mais de um estado. Os CREFITO's sdo importantes para que 0s
profissionais se inscrevam e possam atuar de forma legal, além de
ser ponto de apoio para os profissionais em primeira instancia, tais
como solicitacdo para registros de certificacao em especializacao,
cursos, residéncias, regularizacdo da inscricdo no Conselho para
atuacdo profissional, declaracbes sobre regularizacao perante
Conselho, dentre outros.

No dia 3 de julho de 1978, o COFFITO apresentou uma
resolucao, a Resolucao n® 10 de 3 de julho de 1978, a qual aprova o
caodigo de Etica Profissional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
Os CREFITOS's ficaram responsaveis por cuidar e fazer cumprir os
principios e diretrizes do codigo de ética. A fisioterapia avanca cada
vez mais no que tange a regulamentacao e atribuicdes da profissao.
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&z" Assimile
O Codigo de Etica Profissional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
abrange as responsabilidades fundamentais e relacionadas aos
exercicios da profissdo, relagdo do profissional fisioterapeuta com

demais colegas e outros profissionais da saude, relacao profissional
perante as entidades das classes e honorarios profissionais.

Atualmente os cursos de fisioterapia se concentram nas
instituicbes de ensino privadas e em relacao a concentracdo de
regides, o cenario vem mudando, porem a distribuicdo dos cursos do
Sul e Sudeste ainda é maior do que nas regides do Norte e Nordeste,
conforme dados da Associagcao Brasileira de Ensino em Fisioterapia
(ABENFISIO) no site <http://abenfisio.com.br/instituicoes-de-ensino-
em-fisioterapia-no-brasil/> e <http://emec.mec.gov.br/>, neste ultimo
podemos observar o mapa do Brasil com as regides e 0s respectivos
numeros de cursos de Fisioterapia vigentes.

Em relacdo a profissdo de fisioterapia, hoje esta regulamentada
nos trés niveis de atencao (primario, secundario e terciario), mas
podemos perceber que culturalmente muitos ainda acreditam que
a fisioterapia sO atua na reabilitacdo. Esse pensamento € devido aos
muitos fatos e evolucdo da historia da fisioterapia no Brasil e em
outros paises descritos anteriormente, onde a visao da fisioterapia
estava fundamentada apenas na recuperacdo de doentes.

A fisioterapia atual € vista como ciéncia da saude atuando nas
redes de atencao em equipes multidisciplinares, com norte na
reabilitacao, mas também voltada para promocgao e protecdo da
saude, visando a qualidade de vida e estratégias de adaptacdes para
que o individuo consiga retornar as suas atividades de vida diaria.
O fisioterapeuta, antes dependente de medico para avaliar e tracar
conduta, hoje possui autonomia Nao apenas para avaliar, reavaliar
e definir plano de tratamento, mas também conduzir um otimo
diagnostico fisioterapéutico, ou seja, diagnostico cinético postural e
propor atividades domiciliares. Isso tudo fundamentado em pesquisas
cientificas e em pesquisas baseadas em evidéncias, as quais contribui
e impulsiona o avanco da fisioterapia como profissao e como ciéncia.

A integracao da fisioterapia de modo formal no meio cientifico
brasileiro, aconteceuno dia 20 de dezembro de 1996, com o primeiro
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mestrado brasileiro em fisioterapia na Universidade de Séo Carlos
(UFSCar). O MEC através da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes) foi responsavel por aprovar o
curso. Essa criacdo do primeiro mestrado em fisioterapia foi crucial
para a qualificacdo stricto sensu dos fisioterapeutas no que tange
a sua propria area. E assim, a fisioterapia comecou a se solidificar
com a comunidade cientifica da grande area de ciéncias da saude,
dentre elas, a representacdo formal da area de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico, o surgimento de Foruns Nacionais de Pesquisa e PoOs-
Graduacao Stricto Sensu em Fisioterapia e a criacdo da Associacao
Brasileira de Pesquisa e Pos-Graduagao em Fisioterapia (ABRAPG-Ft).

ﬂ9 Pesquise mais

A fisioterapia ainda precisa aumentar producdo cientifica em revistas
nacionais e internacionais, além do numero de pesquisadores,
com surgimento de novos programas de pos-graduagao. Hoje ha
12 revistas brasileiras especificas de Fisioterapia. Fonte: Calvalcante
CCL, Rodrigues ARS, Dadalto TV, da Silva EB. Evolugao cientifica
da fisioterapia em 40 anos de profisséo. Fisioter Mov. 2011 jul./set.;
24(3):513-22. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/fm/v24n3/16.
pdf>. Acesso em: 9 mar. 2018.

Em 5 de abril de 2001 foi fundada a Associacdo Brasileira de
Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO). Essa associagdo tem finalidade
de garantir os interesses da Fisioterapia em relacdo ao ensino,
pesquisa e extensdo, tanto na graduacao quanto na pos-graduacao
em frente aos orgdos do Governo, as Instituicdes de Ensino Superior
e a sociedade em geral. Tem como alvo a exceléncia no ensino em
todos os niveis, formando fisioterapeutas para atender o Sistema
Unico de Saude (SUS) e cuidado integral em saude. A ABENFISIO
trouxe para a profissao mais autonomia e crescimento no que tange
O ensino e pesquisa.

Entdo, reconhecemos que a fisioterapia € uma profissdo nova
no que diz respeito a legalizacdo, e em se tratando do campo
cientifico € ainda mais recente, com apenas 21 anos de insercdo na
comunidade cientifica brasileira. Porém, tem uma ascensao continua
na pesquisa, atualizacdo e qualificacdo de profissionais, sem esquecer
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do reconhecimento da profissdo perante a sociedade, Estado e
comunidade de profissionais da saude que ja se tornou indiscutivel.

E[9 Pesquise mais

Pensando em aprimorar os seus conhecimentos sobre a profissao de
fisioterapia vocé pode acessar o site do Conselho Federal de Fisioterapia
e terapia Ocupacional. La vocé encontrara leis e decretos importantes
para regulamentacao e atribuicdes do fisioterapeuta. Fonte: Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, leis e decretos. Disponivel
em: <https://www.coffito.gov.br/nsite/?page_id=39> e <https://www.
coffito.gov.br/nsite/?page_id=19>. Acesso em: 10 mar. 2018.

Sem medo de errar

No inicio da secao deste livro, apresentamos um contexto no qual
Felipe foi aprovado no vestibular de fisioterapia e tinha muitas duvidas
sobre o curso e profissao de fisioterapia. Logo em seguida, com base
nessa conjuntura, descrevemos a seguinte situagcao-problema:

Foi solicitado pela professora da disciplina de Praticas
Fisioterapéuticas na Atencao Primaria um trabalho sobre a historia
e evolucao da fisioterapia. Felipe e um grupo de colegas tiveram
uma ideia de construir uma linha do tempo abordando o tema.
Felipe conversando com Carlos entraram em discussao de como e
quando surgiu a fisioterapia. Na discussao os colegas perguntaram
como surgiu no Brasil e quando foi. Carlos como um aluno esperto
foi logo dizendo: “vamos colocar logo essas perguntas no papel para
que a gente ndo esqueca de pesquisar”. Carlos ainda acrescentou:
“vamos colocar também o perfil e papel da fisioterapia no Brasil”. Os
colegas disseram: “sera que o fisioterapeuta pode ser pesquisador
ou soO profissional de saude?” Felipe acha que pode ser os dois, e
VOCE, O que acha?

Depois dos conteudos apresentados nesta secao, vocé se sente
mais preparado para responder a essas perguntas?

Em relacéo ao surgimento da fisioterapia ha relatos na historia
que a mesma surgiu atraves de praticas oriundas da influéncia
da vinda da familia real, porque junto com ela vieram muitos
profissionais para atender os portugueses, com conhecimento de
recursos naturais para tratar, além das chamadas “Casas de Duchas’,
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influenciando diretamente no contexto de saude. Porém, sua maior
expressao foi em meados do século XX com relagdo direta com a
historia da medicina, medicina fisica e reabilitacdo. Ndo podemos
esquecer da relacao da historia da fisioterapia no Brasil com a
historia da Inglaterra e dos Estados Unidos, os quais influenciaram
0s profissionais brasileiros no ambito do ensino, pesquisa, além do
campo da terapia.

O segundo questionamento trata sobre perfil e papel da
fisioterapia. Fica claro que essa duvida € comum entre os estudantes
e populagao em geral, pois tem-se a cultura que a fisioterapia €
reabilitadora. De fato, isso € influéncia da historia da fisioterapia, mas
atualmente esta regulamentada nos trés niveis de atencao (primario,
secundario e terciario), abrangendo a promogao e prevencao da
saude, e o fisioterapeuta possui autonomia Nao apenas para avaliar,
reavaliar e definir plano de tratamento, mas tambeém conduzir um
otimo diagnastico fisioterapéutico.

A ultima pergunta diz respeito ao fisioterapeuta ser apenas
profissional da saude ou se pode também ser considerado
pesquisador. Essa pergunta € interessante porgue ha poucos anos a
fisioterapia nao era vista como ciéncia, ndo tinha um papel essencial
na pesquisa. Hoje o profissional abrange as duas areas, como
profissional da saude e pesquisador, e o profissional pesquisador
vem ajudando a consolidar a profissao e também tracar planos
de tratamento baseados em evidéncias cientificas, promovendo
maiores avancos e reconhecimento da profissao.

Avancando na pratica

Evolucdo da fisioterapia

Descricao da situagcao-problema

Renato € um pesquisador em fisioterapia € em conversa com o
sobrinho Pedro que cursa faculdade de fisioterapia, guestionou se
ele sabia por que o dia 13 de outubro é comemorado o dia nacional
do fisioterapeuta e o que se refere a essa decisao pela data. Também
perguntou se ele ja tinha ouvido falar sobre a ABENFISIO e qual o
seu papel perante os profissionais de fisioterapia. Pedro parou para
pensar e comegou a responder 0os questionamentos. Diante dessa
historia o que sera que Pedro respondeu ao tio?
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Resoluc¢do da situacao-problema

Pedro ao ser questionado sobre o dia 13 de outubro ser
comemorado o dia nacional do fisioterapeuta respondeu que seria
devido ao Decreto-Lei n? 938/69, o qual a fisioterapia se elevou
a categoria de curso de nivel superior. Sendo um importante
marco da historia da fisioterapia, determinou-se essa data para
a comemoracao.

Em relacdo a ABENFISIO ele afirmou que ja tinha ouvido falar
que era uma associagao voltada para garantir os interesses da
fisioterapia em relagcdo ao ensino, pesquisa e extensao, tanto na
graduacdo quanto na pos-graduacdo frente aos 6rgaos do Governo,
as Instituicbes de Ensino Superior e a sociedade em geral. Além
de focar na exceléncia do ensino em todos os niveis e formar
fisioterapeutas para atender o Sistema Unico de Saude (SUS) e
cuidado integral em saude.

Faca valer a pena

1. Aformacao em fisioterapia no Brasil evoluiu de forma lenta nas décadas
de 1970 e 1980. Ja na década de 1990 elevou consideravelmente o numero
de cursos e de vagas, chegando a atingir rapida expansao a partir de 1997.
A partir de entdo, a fisioterapia vem crescendo e se consolidando, porém
tem menos de 50 anos de regulamentagao da profissao.

Aprecie as afirmativas abaixo e assina a alternativa correta:

a) Dentre a formacdo de novos cursos de fisioterapia surge uma lei
importante para a profissao, a Lei n. 6.316, uma lei de 17 de dezembro
de 1975, a qual cria e regulamenta o Conselho Federal (COFFITO) e os
Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO).

b) Em 1951, surgiu o primeiro curso para a formacdo de profissionais de
fisioterapia no Hospital das Clinicas de Sao Paulo. O curso tinha duragao
de um ano, recebendo o titulo de profissionais em fisioterapia, com foco
na reabilitacdo funcional, podendo atuar em centros especializados para
pessoas portadoras de incapacidades.

c) O primeiro parecer com o objetivo de regulamentar o curso de fisioterapia
foi o parecer de n2 388/63, publicado em 1963 por especialistas do Conselho
Estadual de Educacao, pelo Ministério de Educacdo e Cultura (MEC).

d) Aintegracao da fisioterapia de modo formal no meio cientifico brasileiro
aconteceu no dia 20 de dezembro de 1996, com o primeiro mestrado
brasileiro em fisioterapia na Universidade de S&o Paulo (USP).
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e) No dia 3 de julho de 1978, o COFFITO apresentou a Resolugdo n°® 10
de 3 de julho de 1978, a qual aprova o codigo de Etica Profissional de
Fisioterapia, apenas.

2. No Brasil ha relatos de que a historia das praticas de fisioterapia teve
influéncia da vinda da familia real porque junto com ela vieram muitos
profissionais com conhecimento de recursos naturais para tratar, além
das chamadas “Casas de Duchas’, influenciando diretamente no contexto
de saude. Apods essa época, profissionais brasileiros oriundos da cidade
de Sao Paulo fizeram varios intercambios e visitas para outros paises com
intuito de atualizacdo e conhecimento na area da reabilitacdo, ou seja,
houve influéncia, tanto no ambito do ensino quanto da pesquisa, além do
campo da terapia.

De fato, a fisioterapia toma maior expressao no inicio do século XX, e se
relaciona a histdria da medicina, medicina fisica e reabilitagdo de quais
principais paises? Assinale a alternativa correta:

a) Alemanha, Argentina e Portugal.

b) Argentina, Estados Unidos e Alemanha.
c) Espanha, Portugal e Itdlia.

d) Inglaterra, Estados Unidos e Portugal.
e) Italia, Estados Unidos e Inglaterra.

3. No dia 3 de julho de 1978, o COFFITO apresentou uma resolucdo, a
Resolucdo n° 10 de 3 de julho de 1978, a qual aprova o codigo de Etica
Profissional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Os CREFITOS's ficaram
responsaveis por cuidar e fazer cumprir os principios e diretrizes do codigo
de ética.

No que se refere & abrangéncia do contetido do Cédigo de Etica Profissional
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional? Marque a afirmativa correta.

a) Das responsabilidades fundamentais; do exercicio profissional; relagdo
do profissional fisioterapeuta e terapeuta Ocupacional perante os colegas
e com demais membros da equipe de saude; relagdo profissional perante
as entidades de ensino superior; dos honorarios profissionais.

b) Das responsabilidades fundamentais; do exercicio profissional apenas
da area da reabilitacao; relacao do profissional fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional perante os colegas e com demais membros da equipe
de saude; relagdo profissional perante as entidades das classes; dos
honorarios profissionais.
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c) Das responsabilidades fundamentais; do exercicio profissional; relagdo
do profissional fisioterapeuta e terapeuta ocupacional perante apenas aos
demais colegas; relacdo profissional perante as entidades das classes; dos
honorarios profissionais e relacao profissional perante as entidades das
classes e honorarios profissionais.

d) Das responsabilidades e do exercicio profissional; relacdo do profissional
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional perante os colegas e com demais
membros da equipe de saude; relagdo profissional perante as entidades
das classes; exclui-se os honorarios profissionais.

e) Dasresponsabilidades e do exercicio profissional; relacdo do profissional
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional perante os colegas e com demais
membros da equipe de saude; relagdo profissional perante as entidades
das classes; dos honorarios profissionais.
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Secao 1.2

Fisioterapia e rede de atengcao primaria

Dialogo aberto

Uma vez que vocé ja conhece sobre a importancia da historia
e evolucdo da fisioterapia dentro do contexto de graduacao, do
campo profissional e cientifico, nesta secdo vocé sera apresentado
a fisioterapia e rede de atencdo primaria.

A situacao gue vocé ja conhece abordada no inicio da unidade,
Felipe passa no vestibular para fisioterapia e no primeiro dia de
aula tem muitas duvidas sobre a profissao, campos de atuacao da
fisioterapia e em uma das atividades propostas a serem realizadas
pelos alunos, Maria e Felipe, foram fazer uma visita na UBS para uma
entrevista com a fisioterapeuta Simone, para montar um estudo de
caso sobre a fisioterapia na atencao primaria. Enquanto esperavam
a Simone, os alunos foram convidados a participar de uma reunido
da equipe de UBS. Dentre os pontos abordados durante a reuniao
foi comentado sobre a visita gue a Simone fez a um posto do bairro,
onde ela avaliou o local de trabalho e a situacao dos servidores
de la. Foram destacadas algumas inadequacdes, como ambiente
muito quente e Umido, servidores trabalhando com postura
inadequada, dentre outras. Por isso, ela terd que fazer um relatorio
para ser encaminhado ao responsavel do posto com sugestdes para
mudancas. Ao término da reunido Simone convida os alunos para a
entrevista. Felipe inicia questionando como e quando a fisioterapia
foi inserida na atencao primaria? Como o fisioterapeuta pode atuar
na atencao primaria? Quais a competéncias do fisioterapeuta? Por
fim, a Maria ndo resistiu e acabou perguntando porque ela teria ido
avaliar um posto de trabalho, fazer relatorio sobre local de trabalho
e servidores, se isso seria papel do fisioterapeuta.

Nao pode faltar

A historia da fisioterapia na rede de atencdo primaria se inicia
antes da regularizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) com a
Constituicao Federal de 1988. Teve inicio apos a Resolucdo COFFITO
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N2 80 onde buscou ampliar as atribuicdes do Fisioterapeuta definidas
na Resolugdo 80/87. Segundo a Resolucdo COFFITO n2 80:

Artigo 12. E competéncia do FISIOTERAPEUTA, elaborar
o diagndstico fisioterapéutico compreendido como
avaliacao fisico-funcional, sendo esta, um processo pelo
qual, através de metodologias e técnicas fisioterapéuticas,
sdo analisados e estudados os desvios fisico-funcionais
intercorrentes, na sua estrutura e no seu funcionamento,
com a finalidade de detectar e parametrar as alteragdes
apresentadas, considerados os desvios dos graus de
normalidade para os de anormalidade; prescrever, baseado
no constatado na avaliagdo fisico-funcional as técnicas
proprias da Fisioterapia, qualificando-as e quantificando-
as; dar ordenacao ao processo terapéutico baseando-
se nas técnicas fisioterapéuticas indicadas; induzir o
processo terapéutico no paciente; dar altas nos servicos de
Fisioterapia, utilizando o critério de reavaliagcdes sucessivas
que demonstrem ndo haver alteracdes que indiquem
necessidade de continuidade destas praticas terapéuticas
(RESOLUCAO COFFITO 80, 1987).

Essaresolucao foi necessaria diante do contexto na épocaem que
o Brasil estava vivendo, a Reforma Sanitaria, definida como conjunto
de ideias que se tinha em relagcao as mudancgas e transformacoes
necessarias na area da saude. A partir dessa Reforma Sanitaria
culminou com a universalidade a saude, ou seja, todos tém direito a
saude e a criacao do SUS.

Na época, a fisioterapia tinha atuacao limitada, isso se deve ao
historico voltado a reabilitacao, recuperacdo do paciente, fazendo
com que a populagao e sistema de organizacdo de saude do pais
corroborasse apenas com esse campo de atuagao. Porém, com as
mudancas nos indices epidemioldgicos e mudancas da saude no
Brasil, como ainsercao do SUS, foram necessarias novas perspectivas
e responsabilidades dos profissionais de fisioterapia. Isso significa
que a fisioterapia comecou a fazer parte do processo de qualidade
de vida do paciente em conjunto com outros profissionais de saude
visando a uma saude plena, deixando de ser apenas profissao
voltada para as doencas para uma profissao voltada para a rede de
atencdo primaria.
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ﬂ9 Pesquise mais

Pensando nas mudancas e ampliacdes do exercicio profissional do

fisioterapeuta diante das mudangas da saude no Brasil. Para se inteirar
mais pesquise a Resolugao n? 80, de 9 de maio de 1987. Fonte:
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, leis e decretos.
Disponivel <https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=2838>. Acesso em:
24 mar. 2018.

O SUS e a fisioterapia vém tentando acompanhar as mudancas
dos indices epidemiologicos no Brasil, dentre estas, destacam-
se 0 aumento da expectativa de vida, o aumento do indice de
crescimento populacional e urbano. Em relacao aos indices de
mortalidade a populacdo brasileira morre menos por doencgas
infecciosas e parasitarias e mais por doencas do aparelho circulatorio,
por doencas neoplasicas e por causas externas. Ja pensando nos
indices de morbidade ndo houve diminuicdo de uma dada doenca
para outra e sim uma superposicao de doencas.

v=| Exemplificando

H3a uma superposicao de doenca entre as cargas de doencas
infecciosas e parasitarias e as doencas do aparelho circulatorio,
doencas neoplasicas e causas externas quando se trata do perfil de
morbidade da populacao brasileira.

A partir da década de 1990 os orgaos e instituicdes que
representam a fisioterapia iniciaram um processo de incentivo aos
profissionais para participarem da ateng¢ao basica a saude, focando
no campo de atuacdo de promocgao, prevencdo de saude e
educacao em saude, assisténcia fisioterapéutica coletiva através da
participacao na elaboracao e implementacao de politicas publicas,
atuando no controle social, construindo protocolos através de
pesquisas, aléem de integrar a equipe de vigilancia sanitaria. Tambem
visando um meio para adaptacdo curricular de acordo com as
Diretrizes Curriculares.

Poréem, mesmo com todo o apoio e influéncia, e determinacao
de que o fisioterapeuta deve exercer em todos 0s niveis de atencao a
saude, € notoria a escassez da divulgacdo da atuacao em nivel primario.
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&3& Assimile
Os niveis de atencdo secundario e terciario devem ser planejados a
partir da demanda vindo do nivel primario, ou seja, a atencdo basica e
mais do que o oferecimento de uma assisténcia primaria, constitui-se
como eixo estruturante do sistema. A atencao basica se caracteriza
por um conjunto de acdes de saude, que abrange todos os niveis de
atencado a saude, tanto no ambito individual quanto no coletivo.

O artigo 12 do Cddigo de Etica Profissional do Fisioterapeuta e
Terapeuta Ocupacional, o qual foi aprovado em 3 de julho de 1978,
descreve a assisténcia ao homem, sendo do campo da promogao,
tratamento e recuperacao de sua saude. Nesse Codigo tambem
insere a participacdo da Fisioterapia em programas de assisténcia
a comunidade. Para que os profissionais tenham esse dominio e
conhecimento é necessaria a insercdo da fisioterapia em acdes
realizadas pelo SUS.

O SUS ¢é baseado nos principios da universalidade, integralidade,
equidade e intersetorialidade, cujo modelo esta focado na atencao
integral a saude, ndo mais centrado na doenca. Esse conhecimento
em relacao ao SUS e campos de atuacao profissional € importante
para todos os profissionais de fisioterapia e, apesar de estar no
Codigo de Etica Profissional do Fisioterapeuta e Terapeuta
Ocupacional muitos profissionais ainda estdo centrados na
doenca-tratamento.

Esse modelo de fisioterapia reabilitadora levou por muitos anos
a atuacdo da fisioterapia destinada a cura de enfermidades e/ou a
reabilitacao de sequelas e complicacdes. Com foco no paciente
ou até partes do corpo de forma isolada, dificultando uma visao
de promocdo e protecdo da saude. Esse modelo de fisioterapia
reabilitadora ainda estd em muitos cursos de graduagdo em
fisioterapia, visando valorizar a terapéutica, a especialidade, o
individuale a utilizacdo de métodos e tecnicas comalta tecnologia, ou
seja, formando profissionais com uma visao limitada e reducionista,
trazendo prejuizos a insercao do profissional fisioterapeuta em
acdes na atencdo primaria. No Quadro 1.1 ha representacdo do
modelo de fisioterapia reabilitadora.
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Quadro 1.1 | Fisioterapia reabilitadora

Fisioterapia Reabilitadora

Controle de danos

Cura
CASOS < Sequela
Reabilitacéo

Fonte: adaptado de Bispo (2010).

@ Reflita

Como pensar em agdes de promogao e prevencgdo a saude quando
toda a historia e pratica desenvolvida da fisioterapia até entdo
fundamentada na drea académica foi alicercada com um raciocinio na
reabilitacdo? Na hipervalorizacdo da doencga?

A consolidacdo da relacao entre a populacdo e os servicos de
saude do SUS ocorreu através da implantacéo do Programa de
Saude da Familia (PSF) pelo Ministério da Saude (MS), em 1994. O
PSF abrange acdes preventivas de doencas e promogcao da saude
no nivel de atencao primaria em uma abordagem multiprofissional,
com atencao voltada para a familia. Com objetivo de apoiar as
acdes da Equipe de Saude da Familia (ESF), no dia de 24 de janeiro
de 2008 o MS criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
mediante a Portaria GM n. 154. Diante disso, dentre os profissionais,
o fisioterapeuta pdde compor o NASF e teve como atribuicdes
acdes de prevencao de doencas, promocao da saude e assisténcia
a reabilitacdo, com foco na saude do idoso, da crianca, da mulher,
saude mental e pessoas com deficiéncia. Os atendimentos de forma
individual ou coletiva na unidade basica de saude ou em domicilio.

|:L|Q Pesquise mais

Devido a ampla atuacao e os beneficios da intervenc¢ao fisioterapéutica
houve em tramitacdo na Camara dos Deputados o Projeto de Lei
(PL) n. 6.206/2009 que abordou a obrigatoriedade da insercéo dos
fisioterapeutas nas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF).
Pesquisa mais sobre esse Projeto. Disponivel em <http://www.camara.
gov.br/sileg/integras/704368 pdf>. Acesso em: 26 mar. 2018.
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A Fisioterapia na Atencao Primaria a Saude (APS) ainda esta em
processo de construcao, em funcao das mudancgas epidemiologicas,
aumento da expectativa de vida e surgimento do aumento de indices
de morbidade j& descritas, mostram a importancia do profissional
fisioterapeuta na APS, além do reconhecimento dos demais
profissionais da Equipe de Saude da Familia da necessidade da atuacdo
da Fisioterapia junto a APS, com foco na promog¢ao de saude.

A promog¢ao de saude esta relacionada nao apenas ao fato de
abranger acdes e condicOes de vida para a saude, mas tambem esta
voltada a associacao de determinantes de saude, como os fatores
ambientais, estilo de vida, fatores genéticos, servicos de saude,
se tornando uma estratégia de producao de saude e assim, visa a
qualidade de vida.

Um novo modelo surge para a fisioterapia, modelo de
fisioterapia coletiva. Esse modelo abrange nao so a atencao
terciaria, mas também acdes voltadas para a atencao secundaria
e primaria. O modelo de fisioterapia reabilitadora se concentra,
quase que exclusivamente, no controle de danos, buscando a cura
ou reabilitando individuos com sequelas de lesdes, restaurando
funcdes. O modelo de fisioterapia coletiva além de atuar no controle
de danos, abrange também o controle de risco, ou seja, o controle
de fatores que podem interferir no desenvolvimento da doenca. No
Quadro 1.2 mostra o esquema do modelo de fisioterapia coletiva.

Quadro 1.2 | Esquema do modelo de fisioterapia coletiva

Fisioterapia Coletiva
Controle de riscos Controle de danos
Exposicdo Cura
CASOS < Necessidades CASOS< Sequela
Determinantes Reabilitacdo

Fonte: adaptado de Bispo (2010).

Esse direcionamento da fisioterapia da atuacao para o nivel
primario e destinado ao pensamento coletivo potencializa ©os
resultados das ac¢des de saude, pois alem de inibir o surgimento
e desenvolvimento de doencas evitaveis, busca transformar
as condi¢cdes de vida dos grupos populacionais. O profissional
fisioterapeuta deve ter competéncia para trabalhar em equipe
multidisciplinar e saber utilizar conhecimentos de outras areas do
conhecimento, como a geografia, ciéncias sociais e epidemiologia.
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&3” Assimile
O modelo de fisioterapia coletiva propde o controle de riscos, 0s
quais a populacao esta exposta. Esses riscos podem ser do campo

da educacao, social, comportamental, bioldgica, econdmica, dentre
outros riscos.

Esse pensamento em atualizar e colocar um profissional
completo no mercado de trabalho trouxe mudancas nas Diretrizes
Curriculares Nacionais, as quais orientam uma constru¢ao curricular
voltada para um perfil académico e profissional com habilidades,
competéncias e conteudo, dentro de perspectivas e abordagens
atuais, possibilitando a participacao e atuacao com qualidade,
eficiéncia e resolutividade no SUS. Assim foram determinadas
algumas competéncias para graduacao em fisioterapia, tais como:
desafio de trabalhar em grupo; atencdo a saude, acolhimento;
educacao permanente; tomada de decisdes; lideranca.

O desafio de trabalhar em grupo requer trabalho em equipe
com conhecimento de varias areas para consequir atuar na atencao
primaria. Os profissionais, incluindo o fisioterapeuta, devem atuar
pensando no modelo coletivo, com humanizacao, ética em relacao
aos membros da equipe e pacientes. Ja a atencao a saude refere-
se a todos profissionais que devem estar preparados para atuar em
acdes de promocdo, prevencao e educacdao em saude, com ética,
bioética, padrbes de qualidade, visando a resolucao do problema
de saude, no nivel coletivo e individual. A Figura 1.2 demonstra um
trabalho em equipe na atencado primaria.

Figura 1.2 | Fisioterapia na atenc&o primaria

Fonte: <http://prosamim.am.gov.br/wp-content/uploads/2015/09/IMG_9344x.jpg>. Acesso em: 28
maio 2018.

32 U1 - Fundamentagéo historica e evolugéo da fisioterapia



Em se tratando do acolhimento, a palavra refere-se ao “ato de
acolher’, e nada mais ¢ do que um meio de trabalho, relacionado
as relacdes humanas e pautada em escutar e valorizar as queixas
do individuo, valorizando "o ser’, tornando-o sujeito participativo
das a¢des de saude, reduzindo a ocorréncias de doencas. Todos 0s
trabalhadores devem abordar o acolhimento, independentemente
do nivel de atuacdo e em se tratando da atencao primaria € de suma
importancia, ja que, os niveis de atencao secundario e terciario
dever ser planejados a partir da demanda vindo do nivel primario.

A educacdo permanente visa o aprender de forma continuada.
Os profissionais o tempo inteiro buscam melhorias na sua formacao
e na pratica, através de troca de experiéncias, compartilhando o
conhecimento tanto para os profissionais da equipe quanto para
os futuros profissionais. Enquanto que a competéncia relacionada a
tomada de decisdes se refere a tomar iniciativas por condutas mais
adequadasenvolvendoaavalicao,administragdoegerénciadamelhor
escolha em relacdo a eficacia e custo-efetividade da medicacao,
dos equipamentos, da forca de trabalho, dos procedimentos e
praticas. E por fim, a competéncia de lideranca envolve a habilidade
em decidir algo, responsabilidade, comprometimento, com foco na
qualidade de vida da populacao.

Diante das habilidades do fisioterapeuta em acdes da atencéo
primaria dar-se-do o atendimento individual em todos os ciclos de
vida: adulto, crianca, adolescente, mulher, idoso, atuando na UBS
e domiciliar; saude da mulher; grupos de gestantes; atuacao no
climatério; escola de postura; grupos de idosos; doencas créonicas
(Diabetes Melitus, Hipertensdao Arterial Sistémica, Hanseniase e
Tuberculose); saude do trabalhador; ergonomia; Desenvolvimento
Neuropsicomotor (DNPM) e deficiéncia fisica. Todas as acdes
voltadas para individual e/ou coletivo, visando a promocao,
protecao a saude e educacao em saude, sem deixar de obter o
controle de riscos.

Em relacao a Saude do Trabalhador o SUS adotou a Politica
Nacional da Saude do Trabalhador (PNST) a fim de definir diretrizes,
principios e estratégias como garantia da ateng¢ao integral a saude
do trabalhador. O foco maior se dd em torno da vigilancia para que
haja a protecao e promocao da saude dos trabalhadores, alem de
reduzir indices de doencas ocupacionais.
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As habilidades do fisioterapeuta na atencdo primaria frente a
saude do trabalhador estdo centradas nas melhorias do ambiente
de trabalho e qualidade de vida. As deficiéncias ambientais e as
interferéncias em relacao aos fatores de risco sao pontos cruciais
para a saude do trabalhador.

v=| Exemplificando

Pensando em fatores de riscos a saude do trabalhador temos ruidos,
temperatura, mobiliario, iluminacdo, e em relagdo as deficiéncias
ambientais encontramos falta de comunicagao entre as pessoas,
auséncia de desafios intelectuais e falta de atividade muscular.

Esses fatores de riscos e deficiéncias ambientais influenciam
diretamente na saude do trabalhador, uma vez instalado ou mal
administrado gerara danos a saude do individuo afetando de forma
crucial a sua qualidade de vida e desempenho no trabalho.

A fisioterapia atua nesses fatores através da ergonomia €
ginastica laboral. A ergonomia € uma ciéncia que investiga e adapta
o trabalho, as condicdes e ambiente de trabalho e os instrumentos
as capacidades biomecanicas, antropomeétricas, fisiologicas e
psicologicas. Tem o objetivo de aumentar conforto do trabalhador, a
produtividade, reduzir cansaco, stress, manter ambiente de trabalho
ideal para o trabalhador. Ja a ginastica laboral visa a percepcao
corporal e consciéncia postural, além de promover atividades
corporais de alongamentos globais, técnicas de relaxamento e
fortalecimento para amenizacao das causas das dores, fadiga e
desconfortos no trabalho.

A fadiga muscular pode anteceder as LER (lesdo por esforco
repetitivo) ou DORT (distUrbios osteoarticulares relacionados ao
trabalho), devidoaotrabalhorepetitivo, posturase gestosinadequados
e trabalho muscular estatico. As posturas criticas geralmente estao
associadas a ambientes de trabalho mal projetados, que impedem
um posicionamento anatdmico e fisiologico ideal. A fisioterapia atua
nesses Casos com acao preventiva.
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|:[9 Pesquise mais

Alguns movimentos e posturas devem ser evitados no trabalho e
também nas atividades de vida diaria. A coluna vertebral se torna alvo
maior desses movimentos e posturas inadequadas. Vocé pode entender
melhor o porqué da coluna vertebral ser um alvo importante nesse
contexto em Prevengdo de Disturbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho. Boletim de Saude; 2005, jan./jun.; v. 19; n. 1, p. 73-80.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/boletim_
saude_v19nl.pdf>. Acesso em: 28 mar. 2018.

Nao podemos esquecer que a saude do trabalhador esta
relacionada ndo so aos fatores de risco e deficiéncias ambientais
de trabalho, mas tambéem devido a fatores psicossociais. Em muitos
casos de LER/DORT podem estar associados a depressdo. Segundo
o MS os vinculos entre os fatores psicossociais e as LER/DORT ainda
nao estao totalmente esclarecidos, porem sabe-se que a origem de
afeccdes do trabalho pode nao ser causada por fatores externos, e
sim, em acdes, o que pressupde o envolvimento de um individuo
que a executa. Dessa forma, fica claro que para atuar na saude do
trabalhador se faz necessaria uma equipe multidisciplinar.

Sem medo de errar

Dando continuidade a historia que contamos sobre o Felipe, no
inicio da se¢ao foi proposta uma situagao-problema, envolvendo as
sequintes indagacoes:

Felipe inicia guestionando como e quando a fisioterapia foi
inserida na atencao primaria. Como o fisioterapeuta pode atuar
na atencao primaria? Quais a competéncias do fisioterapeuta? Por
fim, a Maria nao resistiu e acabou perguntando porgue ela teria ido
avaliar um posto de trabalho, fazer relatorio sobre local de trabalho
e servidores, se isso seria papel do fisioterapeuta.

Com base no contexto abordado sobre fisioterapia na atengao
primaria, houve o incentivo de orgdos einstituicbes querepresentama
fisioterapia para que os profissionais participassem da atencao basica
a saude, focando no campo de atuacdo de promocao, prevencao
de saude e educacdo em saude, assisténcia fisioterapéutica coletiva,
porém so a partir da implantacdo do PSF pelo MS, em 1994, que se
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iniciou o processo de insercdo da fisioterapia na APS. A insercao
de fato foi possivel em 2008, com a criagao do NASF, mediante a
Portaria GM n. 154.

Assim, o fisioterapeuta pdde compor o NASF e pdde atuar
através de acdes de prevencao de doencgas, promocao da saude e
assisténcia a reabilitacao, com foco na saude do idoso, da crianca,
da mulher, saude mental e pessoas com deficiéncia, além de
atendimentos de forma individual ou coletiva na unidade basica de
saude ou em domicilio.

A fisioterapia tem como uma das suas competéncias elaborar o
diagnostico fisioterapéutico compreendido como avaliagao fisico-
funcional, além de prescrever técnicas proprias da fisioterapia;
dar ordenacao ao processo terapéutico baseando-se nas técnicas
fisioterapéuticas indicadas; induzir o processo terapéutico no
paciente; dar altas nos servicos de fisioterapia.

Por fim, um dos papeis da fisioterapia na atencao primaria
esta relacionada a saude do trabalhador, visando qualidade de
vida e melhor desempenho no trabalho. A fisioterapia toma
medidas de promog¢do e protecdo a saude, educacao em
saude, aléem da reabilitacdo, atraves de avaliacao do processo de
trabalho, do ambiente de trabalho, identificando as deficiéncias
ambientais e as interferéncias em relacdo aos fatores de risco.
A fisioterapia pode atuar nesses fatores através da ergonomia
e ginastica laboral. A ergonomia € uma ciéncia que investiga e
adapta o trabalho e as condicdes e ambiente de trabalho, e 0s
instrumentos as capacidades biomecanicas, antropomeétricas,
fisiologicas e psicologicas. Tem o objetivo de aumentar conforto
do trabalhador, a produtividade, reduzir cansaco, stress, manter
ambiente de trabalho ideal para o trabalhador. Ja a ginastica
laboral visa a percepc¢do corporal e consciéncia postural, aléem de
promover atividades corporais de alongamentos globais, técnicas
de relaxamento e fortalecimento para amenizacao das causas
das dores, fadiga e desconfortos no trabalho.
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Avancando na pratica

Saude do trabalhador

Descricao da situagao-problema

Renata, aluna de fisioterapia esta no ponto de dnibus e ao seu
lado estdo duas mulheres conversando. Uma das mulheres, a Carol,
comenta que esta sentindo muitas dores no punho e a outra colega
comenta que sente does na coluna lombar. As duas ficaram se
questionando se poderia ter exercicios dentro da empresa para ajuda-
las, para que NAo piorassem e assim, Nao precisarem se ausentar do
trabalho. Renata escuta atenta e resolve entrar na conversa. O que
sera que a Renata respondeu diante dessa conversa?

Resolucdo da situagcdo-problema

Renata responde afirmando que o fisioterapeuta € um dos
profissionais que pode atuar na Saude do Trabalhador. Ele pode atuar
investigando e adaptando as condicdes e ambiente de trabalho, e
0s instrumentos as capacidades biomecanicas, antropomeétricas,
fisiologicas e psicologicas. Renata completou dizendo que existe
exercicio que pode ser promovido pela empresa e, que € chamado
ginastica laboral e que essa ginastica busca melhorar a percepgao
corporal e consciéncia postural, além de promover atividades
corporais de alongamentos globais, técnicas de relaxamento e
fortalecimento para amenizacdo das causas das dores, fadiga e
desconfortos no trabalho. Isso significa que o fisioterapeuta pode
ajudar o trabalhador a evitar lesdes, como LER/DORT, ou seja, atua
com agao preventiva.

Faca valer a pena

1. O SUS ¢ baseado nos principios da universalidade, integralidade,
equidade e intersetorialidade, cujo modelo é focado na atencado integral
a saude e nao mais centrado na doenca. Esse conhecimento em relacao
ao SUS e campos de atuacao profissional é importante para todos os
profissionais de fisioterapia e, apesar de estar presente no Cddigo de
Etica Profissional do Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional muitos
profissionais ainda estdao centrados na doenca-tratamento.
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| - O modelo de fisioterapia reabilitadora visa valorizar a terapéutica, a
especialidade, o individual e a utilizacdo de métodos e técnicas em alta
tecnologia, ou seja, formando profissionais com uma visdo limitada e
reducionista, trazendo prejuizos a insercao do profissional fisioterapeuta
em acdes na atencdo primaria.

Porque

Il - O modelo de fisioterapia coletiva abrange apenas acdes voltadas
para atencdo secundaria e primaria. Além de atuar no controle de danos,
abrange também no controle de risco, ou seja, no controle de fatores que
podem interferir no desenvolvimento da doenca.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta.

a) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa da |.
b) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo € uma
justificativa da I.

c) A assercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a Il € uma proposicado falsa.
d) A assercdo | é uma proposicdo falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.
e) As assercdes | e Il sdo proposicdes falsas.

2. O SUS adotou a Politica Nacional da Saude do Trabalhador (PNST) a
fim de definir diretrizes, principios e estratégias, como garantia da atengao
integral a saude do trabalhador. O foco maior se da em torno da vigilancia
para que haja a protecao e promoc¢ao da saude dos trabalhadores, além
de reduzir indices de doengas ocupacionais. A fisioterapia pode atuar na
Saude do Trabalhador em todos os niveis de atengdo a saude.

Em relagdo a Saude do Trabalhador assinale a alternativa correta:

a) As habilidades do fisioterapeuta na atengdo terciaria adiante da saude
do trabalhador estdo centradas nas melhorias do ambiente de trabalho e
qualidade de vida.

b) A fisioterapia atua na Saude do Trabalhador apenas no campo da
ergonomia, onde investiga e adapta as condi¢des e ambiente de trabalho,
e o0s instrumentos as capacidades biomecanicas, antropomeétricas,
fisiologicas e psicologicas.

c) Pensando em fatores de riscos a saude do trabalhador temos ruidos,
temperatura, mobiliario, iluminacédo, e a relacao com as inadequacdes
ambientais encontramos exclusivamente a falta de comunicacao entre as
pessoas e falta de atividade muscular.
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d) A fisioterapia pode atuar de forma preventiva nas posturas criticas
associadas a ambientes de trabalho mal projetados, que impedem um
posicionamento anatdémico e fisiologico ideal, como na orientacdo de que
alguns movimentos e posturas devem ser evitados no trabalho e também
nas atividades de vida diaria.

e) A fadiga muscular sempre antecede as LER/DORT devido ao trabalho
repetitivo, posturas e gestos inadequados. Segundo o MS os vinculos entre os
fatores psicossociais e as LER/DORT ainda ndo estdo totalmente esclarecidos.

3. A histdria da fisioterapia na rede de atencdo primaria se inicia antes
da regularizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) com a Constituicdo
Federal de 1988. Teve inicio apods a Resolucao COFFITO n?2 80 onde
buscou ampliar as atribuicdes do fisioterapeuta definidas na Resolucdo
n2 80/87. Na época a fisioterapia tinha atuacdo limitada, isso se deve ao
historico voltado a reabilitagdo, recuperacdo do paciente, fazendo com
que a populagado e sistema de organizagdo de saude do pais corroborasse
apenas com esse campo de atuacao.

|. Os orgdos e instituicbes que representam a fisioterapia através do
incentivo aos profissionais para participarem da atencao basica a saude,
focando no campo de atuacdo de promocdo, prevencdo de saude e
protecdo a saude.

II. O fisioterapeuta tem como uma das competéncias legais elaborar
o diagnostico fisioterapéutico, prescrever as técnicas proprias da
fisioterapia qualificando-as e quantificando-as, além de dar ordenacao ao
processo terapéutico.

IIl.A fisioterapia voltada para atuar no nivel primario e destinado ao
pensamento coletivo potencializa os resultados das acdes de saude, pois
além de inibir o surgimento de doencas evitaveis, busca transformar as
condig¢des de vida dos grupos populacionais.

IV.O Ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
e dentre os profissionais, o fisioterapeuta péde compor o NASF e teve
como atribuicGes acdes apenas de prevencdo de doencas € promogao
da saude.

E correto apenas o que se afirma em:

a)lelll

b) Il e lll
clllelv
d) I, el
el llelv
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Secao 1.3

Fisioterapia: atencao primaria e ciclos da vida

Dialogo aberto

Muito bem, agora gue vocé ja tem o conhecimento sobre a
historia e evolucao da fisioterapia, rede de atencao primaria e
atuacao da fisioterapia, além da atuacao da fisioterapia na saude do
trabalhador, nesta secdo vocé ira entrar nos ciclos de vida e atuacao
da fisioterapia na atenc¢ao primaria.

No inicio da unidade abordamos uma situacdo na qual um
aluno, Felipe, foi aprovado no vestibular para fisioterapia, e que
logo no primeiro dia de aula tem muitos questionamentos sobre a
fisioterapia, como 0s campos de atuagao.

Na disciplina de Praticas Fisioterapéuticas na Atencdo Primaria
0s alunos foram divididos em grupos e realizado sorteio dos temas
para construcao de folders contendo orientacdes de promocao
e prevengao a saude. Foram quatro temas sorteados de acordo
com o ciclo de vida: infancia e adolescéncia; mulher; homem e
idoso. Apos o sorteio alguns alunos nao gostaram do tema dizendo
que o deles estava muito dificil, gerando um desconforto geral. A
professora Telma pediu siléncio e explicou: “pessoal, cada tema
tem as suas diferencas e nao existe tema mais dificil ou mais facil,
cada fase € importante para que todos tenham o conhecimento
do papel da fisioterapia nesses ciclos de vida na atencao primaria”.
A professora iniciou a explicacdo do trabalho: vocés precisarao
pesquisar e estudar antes de irem montando os folders informativos:
como o fisioterapeuta atua em cada um desses ciclos de vida? Existe
diferenca da atuacdo conforme o ciclo? O que o fisioterapeuta
precisa saber para atender as necessidades de cada um desses
ciclos? Respondida essas perguntas, vocés iniciardo a construcao
dos folders. Vamos a7
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Nao pode faltar

Depois de ler a secao anterior vocé se questionou como a
fisioterapia pode atuar nos ciclos de vida diante da assisténcia do
SUS na atencao primaria.

Entdo, pensando que o SUS propde acdes e servicos de protecdo,
recuperacao e promog¢ao da saude, sendo prioridade as acdes
preventivas e que o papel do fisioterapeuta tem como uma das
funcdes atuar na prevencdo, sendo previsto pelo codigo de ética
do profissional, € de suma importancia que essa atuacao seja plena.
Contudo, essa funcao ainda que esteja em processo de construcao,
a fisioterapia vem tomando forma dentro do contexto referente
a atencdo primaria, participando efetivamente dos programas e
servicos da atencao basica.

Dentre 0s programas, encontramaos servicos voltados para ciclos
de vida, esses ciclos podem ser divididos em ciclos da infancia e
adolescéncia; da mulher; do homem e do idoso.

&ﬁ» Assimile
O termo prevencao habilita o fisioterapeuta a atuar na prevencao das
doencas. E sua funcdo proporcionar prevencado, assisténcia individual
e coletiva, além da educac¢ao na atencao basica em saude, bem como

se inserir em equipes multiprofissionais voltadas para programacao,
planejamento, controle e execucao de programas e projetos.

Englobando a atuacao individual no contexto de atencao primaria,
o fisioterapeuta realiza visitas domiciliares, atendimento individual e
orientacao aos cuidados. A primeira visita do fisioterapeuta na residéncia
do individuo tem carater de reconhecimento pessoal, condicbes do
local, além de haver a possibilidade de orientagcdes, que pode ser
voltada para o proprio individuo ou para familiares e/ou responsavel.

Em geral o fisioterapeuta pode atuar em acdes comunitarias,
como acdes nas escolas, creches, campanhas, na propria unidade
da UBS, pode envolver as criancas, adolescentes, mulheres, homens
e idosos. Essas acbes podem ser do tipo palestras, encontros,
caminhadas, grupos de atividades corporais € acompanhamentos
das condi¢cdes de saude. Todos direcionados para promogao,
prevencdo e educacao em saude.
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O fisioterapeuta atua no ciclo de vida da infancia e adolescente
através de programas para orientacdo e treinamento de pais e/
ou responsaveis, tais como, palestras, folhetos informativos,
demonstracdo e ensino de cuidados, dentre outros. Esses
programas sao importantes porque uma vez que a familia obtem
conhecimento ganha sequrancga para manejo da doenca, evitando
maiores complicacdes, além de incentivar as mudancas de
comportamento e adocdo de habitos de vida saudavel, gerando
promocao e manutencao da saude.

Na infancia e adolescéncia, a fisioterapia pode intervir juntamente
com equipe de saude da UBS, na prevencdo de acidentes domeésticos,
cuidados ambientais, nainformacado e conscientizacao deimunizacao,
do aleitamento materno, diante das campanhas. Também pode
intervir em orientacdes de higiene e limpeza nasal/inaladores para
criancas ou adolescentes com problemas respiratorios, evitando
infeccOes respiratorias. Dessa forma, o fisioterapeuta esta inserido
numMa equipe multidisciplinar atuando na UBS.

Quanto a orientacdo na atencao primaria que compete a
fisioterapia da-se em relacao ao suporte ventilatorio invasivo ou
ndo invasivo e uso de oxigénio (oxigenoterapia) domiciliar. O
fisioterapeuta ird informar e treinar pais/cuidadores quanto ao
uso do suporte ventilatorio, no caso do suporte nao invasivo, dara
orientacdo de como e quando usar e tempo de uso. Na ventilagcao
invasiva, ndo mexer nos parametros, cuidado com a oferta de
oxigénio e sempre observar se ha obstru¢cdo de alguma parte do
equipamento, dificultando a saida de ar ou de oxigénio e higiene
do equipamento. No caso de acamados, orientar posicionamento,
mudando de decubito para evitar surgimentos de deformidades e
escaras, além de indicar orteses de posicionamento.

A fisioterapia também atua nas escolas, gerando promocdo de
saude através da ergonomia para que as criancas e adolescentes
nao tenham problemas e dor na coluna vertebral, surgindo devido
ao posicionamento inadequado na postura sentada e também na
forma de carregar a mochila. O fisioterapeuta pode dar palestras,
entregar folders e/ou demonstrar na sala de aula as formas incorretas
e a forma correta de permanecer sentado na carteira e também
como carregar a mochila. O fisioterapeuta pode tambeém divulgar
e conscientizar os alunos, professores e 0s pais sobre fatores de
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risco, habitos e comportamentos, como vicios de postura. Orienta-
los tambeém a observar algum sinal de desvio postural e/ou dor na
regido da coluna ao final do dia, caso seja observada algum desvio
ou houver dor, procurar ajuda médica e fisioterapia. Orientacao e
diagnostico precoce evita mais complicacdes e afastamento da
escola. O fisioterapeuta atua também em palestras voltadas para os
adolescentes sobre a prevencao ao uso do alcool, tabaco e demais
drogas no organismo.

D9 Pesquise mais

Existe um regulamento para profissionais da saude atuarem na escola.
O Ministério da Educacdo juntamente com o Ministério da Saude
(MS) desenvolveu um programa chamado de Passo a Passo — PSE
(Programa de Saude na Escola). Vocé pode entender melhor como
funciona esse programa acessando o link: <http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/passo_a_passo_programa_saude_escola.pdf>.
Acesso em: 8 abr. 2018.

Vocé tambem podera conhecer melhor as alteracdes posturais, causas
e educacao postural, acesse o video Cuidados posturais: a prevencao
comeca nos bancos da escola. Disponivel em: <https://www.youtube.
com/watch?v=aJVXWNIhBXk>. Acesso em: 16 abr. 2018.

O MS lancou uma campanha publicitaria sobre o uso do alcool,
visando um consumo consciente, sem excesso e com moderacao.
Foram 3 vertentes da campanha: alcool e transito, alcool e juventude
e alcool e violéncia. O consumo de alcool entre criancas e
adolescentes vem crescendo, sendo a sociedade e a familia grandes
facilitadores desse consumo. Os profissionais de saude podem
contribuir com a conscientizacdo da familia sobre esse consumo.

A demanda dos homens na UBS ainda tem uma proporcao
muito menor do que das mulheres. Isso acontece nao porque ha
negligéncia em relacdo a forma como os modelos de atencao
primaria a saude estao organizados, e nem pensar que isso ocorre
por culpa exclusiva dos homens em ndo cuidar da propria saude, mas
sim uma relacao entre ter conhecimento sobre a sua propria saude,
conhecer os servigos de saude ofertados e diante da necessidade
real, a rede de atencao do SUS deve estabelecer uma organizagao
do atendimento das particularidades adiante da saude dos homens.
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H& campanhas na atencdo primaria voltadas para o homem,
como o cancer de prostata, divulgagao da informacdo sobre o
exame de toque e a importancia desse exame para diagnosticar
precocemente o cancer.

A fisioterapia pode atuar diante da saude do homem, junto a
equipe de saude da UBS nas campanhas e até mesmo informando
ao individuo sobre as campanhas, explicando do gue se tratam e a
importancia para a saude dele e de toda a familia, gerando assim,
promoc¢ado e educacdo em saude, alem de campanhas que abrangem
Nao apenas os homens, mas também as mulheres e idosos sobre a
prevencao ao uso do alcool, tabaco e demais drogas, e as doencas
sexualmente transmissiveis. Essas campanhas de conscientizacao
sao promovidas através de palestras, entrega de folders, encontros
pela equipe de saude, divulgacdo em internet, radio e televisdo.

Emrelacdo ao combate ao fumo, foi determinado o dia Mundial de
Combate ao Fumo o dia 29 de agosto. Foi criado pela Lei Federal n?
7.488, em 1986. Essa lei visa apoiar as agdes nacionais de mobilizacdo
e sensibilizacao dos brasileiros para os danos causados pelo tabaco.

@ Reflita

Vocé sabia que o fumo, além de causar danos ao organismo do
fumante, causa danos politicos, sociais, econdmicos e ambientais?

No Brasil ha um programa chamado de Programa Nacional de
Controle do Tabagismo, coordenado pelo Instituto Nacional do
Cancer (INCA), orgao do MS, o qual foca na prevencdo e término
do uso do tabaco pela populagao atraveés de acdes que modifiquem
comportamentos e estilos de vida e assim, promovam uma redug¢ao
do indice de casos novos e de morte por cancer e doengas
relacionadas ao uso do tabaco no Brasil.

vz| Exemplificando

Existem varias doencas que podem ser causadas pelo uso do cigarro:
as doencas respiratorias, cardiovasculares, varios tipos de cancer,
impoténcia sexual no homem, infertilidade na mulher, osteoporose,
dentre outras.
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O governo brasileiro realiza varias campanhas em prol das
doengas sexualmente transmissiveis (DST's), tais como o Dia Mundial
de Luta com Aids, Dia Nacional de Combate a Sifilis e Campanha de
Carnaval, abrangendo toda a populacao brasileira. Essas campanhas
sdo divulgadas no radio, televisdo, internet atraves de videos de
conscientizacao do uso de preservativos tanto masculino quanto
feminino. Vocé pode se informar sobre todas as campanhas de
combate as DST's através do site <http://www.aids.gov.br/pt-br/
centrais-de-conteudo/campanhas>. Acesso em: 20 abr. 2018.

A atengdo integral da saude da pessoa idosa vem sendo foco do
SUS pelo elevado indice de idosos na populacao brasileira. Em 1 de
janeiro de 2003 foi criado o Estatuto do Idoso, pela Lei n? 10.741. No
Capitulo IV artigo 15 desse estatuto, rege:

E assegurada a atencdo integral & saude do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Satide (SUS), garantindo-
lhe o acesso universal igualitario, em conjunto articulado
e continuo das agdes e servicos, para a prevencgao,
promogdo, protecao e recuperagado da saude, incluindo a
atencao especial as doencas que afetam preferencialmente
os idosos (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

O MS tem focado na saude do idoso, promovendo acdes de
saude para essa populacdo, com a elaboracdo da Politica Nacional
de Saude do Idoso em 19 de outubro de 2006, pela Portaria n2 2.528.
Essa politica visa promover envelhecimento saudavel, melhoria e
manutenc¢do da saude, prevengao de doencas, além da recuperacao
e reabilitacao dos idosos para recuperacao da capacidade funcional,
para uma maior independéncia desses idosos nas atividades de vida
diaria e funcdes perante a sociedade.

U_Q|~ Pesquise mais

O numero de idosos vem crescendo no Brasil, em virtude disso, foi
criado o site SISAP Idoso, que é fruto da parceria entre a Fiocruz,
MS, SUS, Governo Federal e ICICT - Instituto de Comunicacdo e
Informacado Cientifica e Tecnologia em Saude. Nesse site vocé pode
conhecer indicadores de saude e politicas publicas relacionadas aos
idosos, navegue pelo site e conheca mais sobre os idosos. Disponivel
em: <https://sisapidoso.icict.fiocruz.br/>. Acesso em: 5 abr. 2018.
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O SUS busca uma abordagem preventiva e intervencao precoce
Na saude da pessoa idosa, mas para que isso ocorra € importante
uma vigilancia de todos os membros da equipe de saude da familia,
além dos cuidadores e da familia. A equipe de saude deve buscar
entender aspectos fisicos, emocionais, econdmicos, cognitivos e
sociais para conhecer de fato a saude do idoso e propor estratégias
em saude para este. As atribuicbes que competem a todos os
profissionais da saude estao voltadas a acolher a pessoa idosa de
forma humanizada, num ambito integral e resolutiva, gerando a
possibilidade de criar vinculos com ética, respeito € Compromisso,
entender os habitos de vida, valores relacionados a religido, ética,
cultura doidoso, dos seus familiares e da comunidade, sem esquecer
de preencher, entregar e atualizar a Caderneta de Saude da Pessoa
ldosa e desenvolver acdes educativas relativas a saude ao idoso, de
acordo com o planejamento da equipe.

O SUS proporciona aos idosos as campanhas de vacinagao, como
a vacina contra influenza (gripe), orientacdes quanto a prevencao de
osteoporose e visita domiciliares. Essas visitas sdo importantes para oS
idosos mais debilitados, pois a equipe de saude pode acompanhar o
idoso e a0 mesmo tempo orientar medidas para prevencao de quedas.

O SUS também promove programas para hipertensos,
diabéticos, obesos, que abrangem nao so idosos, mas tambem
homens, mulheres, criancas e adolescentes. Esses programas se
fundamentam em promocdo e educagao em saude, trocando
informacdes e auxiliando os individuos a mudarem seus
comportamentos, adotando habitos de vida saudavel, como
explicar sobre a importancia da realizacdo de atividade fisica,
cuidados com alimentacao, uso correto da medicacao para um
controle da pressao arterial e dos niveis de acucar e colesterol no
sangue, evitando assim, surgimento de doencas piores, que muitas
vezes geram debilidade fisica. Esses programas sao divulgados por
meio de palestras, campanhas, cartilhas, divulgacao de folders pelos
proprios integrantes da equipe de saude.

U_?' Pesquise mais

O MS construiu uma cartilha do idoso sobre cuidados com a saude,
alimentacao, medicacao, pratica de atividade fisica, vacinas, entre outros
assuntos. Acesse o link: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ }
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4 guia_viver_mais_melhor_melhor_2006.pdf> para conhecer melhor a
cartilha. Acesso em: 19 abr. 2018.
Recentemente o MS juntamente com UNA-SUS disponibilizou um
aplicativo com cursos gratuitos para auxiliar os profissionais de saude
sobre envelhecimento saudavel, disponivel em: <https://www.unasus.gov.
br/noticia/una-sus-e-minist%C3%A9rio-da-sa’%C3%BAde-lan%sC3%A7am-
aplicativo-sa%C3%BAde-da-pessoa-idosa>. Acesso em: 19 abr. 2018.

A fisioterapia atua participando desses programas e na visita
domiciliar sendo responsavel por orientar a familia em relacdo a
mobilia para evitar guedas, orientado a retirada de tapetes, vasos,
que possam ser um risco de quedas para os idosos. Na visita
domiciliar quando o idoso € acamado orientar a familia sobre a
questdo da imobilidade, problemas como surgimento de escaras,
encurtamentos e deformidades, infecgao urinaria, pneumonia,
dentre outros. Quando o idoso € ativo ele poderd participar de
grupos de promocao de saude que acontecem nas UBS's, as terapias
corporais, tais como Lian Gong, Chian Gong, Tai Chi Chuan, dentre
outras. Essas terapias visam gerar saude fisica e mental, trabalham
equilibrio, coordenacao, forca e concentracdo, podem tambem
ser praticadas por homens e mulheres adultas. O ideal € realizar
essas terapias corporais ao ar livre, mas podem ser realizadas em
ambiente fechado, no caso da terapia corporal Chian Gong pode ser
adaptada e ser realizada na posi¢cdo sentada. A seguir uma imagem
da populagao idosa realizando Chian Gong sentada. Figura 1.3.

Figura 1.3 | Idosos na pratica da terapia corporal Chian Gong adaptada
== ==

Fonte: acervo pessoal da autora.
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As atividades corporais sdo realizadas com orientacao profissional
e possuem varios beneficios. No Quadro 1.3 a seguir ha alguns
beneficios oriundos das atividades corporais listados pelo MS.

Quadro 1.3 | Beneficios das atividades corporais/atividade fisica

Melhor funcionamento corporal, diminuindo as perdas funcionais,
favorecendo a preservacao da independéncia

Melhor utilizacao da glicose

Melhora o perfil lipidico

Melhora a postura e o equilibrio

Melhora a enfermidade venosa periférica

Manutencéo da densidade mineral 0ssea, com 0ssos e articulagdes mais
saudaveis

Melhora do controle da presséo arterial

Reducéo no risco de morte por doengas cardiovasculares

Melhora a funcao intestinal

Correlagdes favoraveis com reducao do tabagismo e abuso de dlcool e
drogas

Diminuicdo da ansiedade, do estresse, melhora do estado de humor e da
autoestima

Melhora a qualidade do sono

Ampliagdo do contato social

Melhora a resposta imunologica

Melhora de quadros algicos

Melhor controle do peso corporal

Fonte: Ministério da Saude (2006)

Pensando na saude do idoso de uma forma geral, deve-se buscar
trabalhar exercicios de flexibilidade, equilibrio e forca muscular,
pensando sempre em exercicios leves a moderados, recomenda-se
em meédia 30 minutos para gue nao haja fadiga e\ou lesdo, ou seja, deve
ser de facil realizacdo e que se adapte a cada idoso. Deve-se orientar a
pessoa idosa sobre a respiracao durante a pratica de exercicios.

Se faz necessaria uma avaliacao desses idosos ao praticarem
atividades corporais, tais como: avaliagdo das condi¢des cognitivas
(memoria), avaliacdo de risco de quedas, da acuidade visual e
auditiva, nutricional, avaliacao funcional, para identificar as atividades
de vida diaria que a pessoa idosa realiza e como sdo realizadas.
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Algo crucial das praticas corporais se deve ao fato de serem
realizadas em grupo, pois estimulam os idosos ao convivio social, a
conhecer novas pessoas, a troca de experiéncias de vida, ajudando
na melhora do aspecto emocional.

Apesar de ainda ndo ser a realidade de muitas UBS's, essas
praticas vém sendo disseminadas e divulgadas pelo SUS. Vocé pode
entender mais sobre o SUS e atencdo primaria a saude da pessoa
idosa assistindo ao video Saude do Idoso, acesse em <https://www.
youtube.com/watch?v=vYcXZIJW7RBs>. Acesso em: 20 abr. 2018.

A saude da mulher na rede de atencao primaria se faz
principalmente em prol das gestantes, campanhas de aleitamento
materno, prevencao e deteccao do cancer de colo do Utero e de
mama, aléem do planejamento familiar.

Qualquer acao que envolva os determinantes sociais do processo
saude-doenca e promovam qualidade de vida sao essenciais para a
melhoria da saude da populagdo e o controle de doengas e agravos.
Para a saude da mulher nao é diferente, a ampliacdo ao acesso a
informacdo, praticas preventivas e deteccdo precoce de doencas
que acometem as mulheres sao estratégias cruciais para controle
da saude. As praticas preventivas em relacao ao cancer de mama se
dao pela pratica de atividade fisica, controle do consumo do alcool
e controle do peso corporal. Pensando nas gestantes, € importante
informar sobre grupo de gestantes para que haja a orientacdo sobre
postura e mudancas posturais, estado nutricional, condicionamento
fisico e a pratica de exercicios.

‘rz” Assimile
Estima-se que pode reduzir em até 28% o risco de a mulher desenvolver

cancer de mama no Brasil devido ao controle alimentar, nutricional e
atividade fisica.

De acordo com as Diretrizes para a Deteccao Precoce do
Cancer de Mama, em 2015, no Brasil o exame de mamografia €
O meétodo eletivo usado na atencao integral a saude da mulher.
A mamografia € o unico exame cuja eficacia € comprovada na
reduc¢ao da mortalidade do cancer de mama. Por isso a importancia
da equipe de saude informar a toda mulher sobre o cancer de
mama, prevencao e exame clinico.
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O INCA desenvolveu em 2008, juntamente com o Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS) o Sistema de Informagdo do
Controle do Cancer de Mama — SISMAMA, porém so entrou em
vigor em 2009. Esse sistema € utilizado para gerenciar as acdes de
deteccdo precoce do cancer de mama, ou seja, avalia a qualidade
dos exames, quantidade de mamografias, diagnosticos, melhoria
das acdes de controle da doenca, dentre outras avaliacdes.

O terceiro cancer mais incidente na populacdo feminina no
Brasil, € cancer do colo do Uutero, excetuando pelos casos de
cancer de pele ndo melanoma. Em 2011, o MS integra ao Plano
de Ac¢des Estrategicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) o controle desse cancer como uma
prioridade da agenda de saude do Brasil. Outra prioridade € o
controle do consumo do tabagismo, por poder minimizar O risco
de surgimento do cancer do colo do utero.

O exame eletivo e muito utilizado para rastrear o cancer do
colo do utero € o teste de Papanicolau (exame citopatologico do
colo do utero). Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS),
€ possivel reduzir, em média, de 60 a 90% a incidéncia do cancer
cervical invasivo com uma cobertura da populacao-alvo de, no
minimo, 80% e a garantia de diagnostico e tratamento adequados
dos casos alterados. Porem, ainda ha indice um pouco elevado de
mortalidade por cancer do colo do utero, com aregido Norte tendo
maior incidéncia. No Brasil, os indices de casos novos estimados e
de mortalidade possuem valores intermediarios comparando com
paises em desenvolvimento, mas sao altos quando comparadas
aos indices dos paises desenvolvidos. Na Figura 1.4 podemos
observar a taxa de mortalidade por cancer de colo do Utero versus
regides do Brasil.
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Figura 1.4 | Taxa de mortalidade ajustada* pela populagdo mundial por cancer do
colo do utero. Regides. Brasil, 1983 a 2013
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Fonte: <http://wwwz2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acoes_programas/site/nome/nobrasil/programa_nacional_
controle_cancer_colo_utero/conceito_magnitude>. Acesso em: 11 abr. 2018.

O SUS, em 2013, instituiu a vacina contra o HPV para fazer parte do
grupo de imunizantes do SUS, sendo direcionadas paras a meninas
em 2014. Com essa vacina prevé a mudanca no quadro de controle
do cancer de colo do utero no pais, pois sua ampla utilizacdo pode
diminuir os problemas relacionados com a qualidade e cobertura do
exame Papanicolau que existe no pais.

O fisioterapeuta como membro da equipe de saude na atencao
primaria do SUS, trabalhando em acdes multidisciplinares pode atuar
em qualquer ciclo de vida, como adulto, infancia e adolescéencia,
mulher e idoso, com intuito de prevenir doencgas, vigilancia,
promover e gerar educagcao em saude.

Na situacdo-problema desta secdo, Felipe estava ansioso em
conhecer a atuagao do fisioterapeuta na atencdo primaria, € em
como responder aos questionamentos da professora: Como o
fisioterapeuta atua em cada umdesses ciclos de vida? Existe diferenca
da atuacao conforme o ciclo? O que o fisioterapeuta precisa saber
para atender as necessidades de cada um desses ciclos. Respondida
essas perguntas, vocés poderdo iniciar a construcao dos folders.
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O papel da fisioterapia diante da atencao primaria nos ciclos
de vida esta relacionado tanto a equipe multidisciplinar quanto as
competéncias individuais. Em todos os ciclos de vida a fisioterapia
abrange a divulgacdo de informacdes para protecdo de doencas e
prevencao da saude, através de campanhas, palestras, encontros.
Se faz importante a vigilancia de todos os membros da equipe de
saude da familia, além dos cuidadores e da familia para realizar
de fato a atenc¢ao primaria. Cada ciclo tem sua peculiaridade em
funcao das vulnerabilidades a que estdo expostas, COMo No caso
do ciclo da infancia e adolescéncia, em que a fisioterapia pode
atuar em creches e escolas divulgando informacdes sobre risco de
doencas e também sobre ergonomia (adequacdo ergondmica dos
mobiliarios, do peso da mochila) na sala de aula. Hd campanhas
na atencdo primaria voltadas para © homem, como o cancer de
prostata, divulgacdo da informagao sobre o exame de toque e a
importancia desse exame para diagnosticar precocemente o cancer.
Campanhas que abrangem ndo apenas 0s homens, mas também as
mulheres e idosos sobre a prevencao ao uso do alcool, tabaco e
demais drogas, e as doengas sexualmente transmissiveis. Ja no ciclo
do idoso a equipe de saude incluindo o fisioterapeuta, deve buscar
entender aspectos fisicos, emocionais, econdmicos, cognitivos e
sociais para conhecer de fato a saude do idoso e propor estratégias
em saude para este.

As atribuicdes gue competem a todos os profissionais da saude
estdo voltadas a acolher a pessoa idosa de forma humanizada,
num ambito integral e resolutiva, gerando a possibilidade de criar
vinculos com ética, respeito e compromisso, entender os habitos
de vida, valores relacionados a religido, ética, cultura do idoso, dos
seus familiares e da comunidade, além de outras competéncias. Na
saude da mulher a rede de atencao primaria se faz principalmente
em prol das gestantes, campanhas de aleitamento materno,
prevencao e deteccao do cancer de colo do Utero e de mama, além
do planejamento familiar.

Qualquer acao que envolva os determinantes sociais do processo
saude-doenca e promovam qualidade de vida sao essenciais para a
melhoria da saude da populagao e o controle de doencas e agravos.
Para a saude da mulher nao é diferente, a ampliacdo ao acesso a
informacdo, praticas preventivas e deteccao precoce de doencas
gue acometem as mulheres séo estratégias cruciais para controle
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da saude. As praticas preventivas em relacao ao cancer de mama se
da pela pratica de atividade fisica, controle do consumo do alcool
e controle do peso corporal. Assim, o fisioterapeuta da atencao
primaria do SUS deve entender que como membro da equipe de
saude, trabalhando em acdes multidisciplinares pode atuar em
qualguer ciclo de vida, como adulto, infancia e adolescéncia, mulher
e idoso, com intuito de prevenir doengas, vigildncia, promover e
gerar educagao em saude.

Avancando na pratica

Fisioterapia na escola

Descricao da situagao-problema

O fisioterapeuta Joao foi convidado a dar palestra sobre
ergonomia na sala de aula, na escola do municipal do seu bairro. Ele
precisava falar sobre a postura dos alunos na posicao sentado na
carteira. Chegando a sala, ele se apresentou e perguntou se alguém
sentia dores nas costas. Muitos responderam que sim. Jodo foi logo
explicando que essas dores poderiam piorar e que a fisioterapia
poderia ajudar para que isso Ndo acontecesse. Juninho, um aluno,
levantou o dedo e falou que sentia dor nas costas no final do dia e
entdo foi logo perguntando: como posso melhorar essa dor? E por
que ela aparece? O que sera que o fisioterapeuta Jodo respondeu?

Resoluc¢do da situagdo-problema

Jodo responde para o aluno Juninho que a dor pode surgir
devido a postura sentada inadequada e por carregar mochila com
muito peso. Ele orientou 0 uso da mochila quanto ao peso, altura e
que nao pode carrega-la em um ombro so. Também explicou sobre
como ele deve sentar na carteira, e que deve tomar alguns cuidados
COMO, se 0s pes estao apoiados No chao, se as costas estdo retas
e apoiadas no encosto da carteira e se as maos e antebraco ficam
repousados na carteira. E por fim, completou dizendo que o Juninho
deve fazer atividade fisica.
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Faca valer a pena

1. O fisioterapeuta atua no ciclo de vida da infancia e adolescente através
de programas para orientagdo e treinamento de pais e/ou responsaveis
tais como, palestras, folhetos informativos, demonstracao e ensino de
cuidados, dentre outros. Esses programas sao importantes porque uma
vez que a familia obtém conhecimento ganha seguranca para manejo da
doenca, evitando mais complicacdes, além de incentivar a mudancas de
comportamento e adoc¢ao de habitos de vida saudavel, gerando promogao
e manutencdo da saude.

Analise as assercdes abaixo:

- A fisioterapia pode intervir juntamente com a equipe de saude da
UBS no ciclo da infancia e adolescéncia, através da orientacdo de
prevencao de acidentes domésticos, cuidados ambientais, na informacao
e conscientizacao de imunizacdo, do aleitamento materno, diante
das campanhas. Também pode intervir em orientacdes de higiene e
limpeza nasal/inaladores, para criancas ou adolescentes com problemas
respiratorios, evitando infeccdes respiratorias.

Porque

[I- O Ministério da Saude lancou uma campanha publicitaria sobre o uso do
alcool, visando um consumo consciente, sem excesso e com moderagao:
alcool e transito e alcool e violéncia. O consumo de alcool entre criangas e
adolescentes € minimo, por isso nao foi necessario realizar campanha para
esse grupo da populagao brasileira.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta.

a) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il é uma justificativa
da l.

b) As assercdes | e Il sdo proposi¢cdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma
justificativa da |.

c) A assercdo | € uma proposicdo verdadeira, e a Il é uma proposicdo falsa.
d) A assercdo | € uma proposicdo falsa, e a Il € uma proposigcao verdadeira.
e) As assercdes | e Il sdo proposicdes falsas.

2. Dona Claudia, uma idosa de 1980 anos, estd acamada e necessita de
cuidados da equipe de saude. Numa visita domiciliar, a fisioterapeuta lara
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orientou os familiares sobre os cuidados com a imobilidade. Explicou a
importancia de movimentar a Dona Claudia a cada duas horas para evitar
surgimento de escaras, encurtamentos e deformidades, pneumonia e
infeccdo urinaria, além de orientar em coloca-la sentada na poltrona, para
melhora da ventilacdo pulmonar.

Diante do caso acima, marque a alternativa que condiz com o nivel de
atuacdo da fisioterapia na rede de atengao a saude do SUS.

a) Atencdo secundaria.
b) Atencéo hospitalar.
c) Atencao terciaria.

d) Atencdo primaria.
e) Atencéo clinica.

3. As terapias corporais visam gerar saude fisica e mental, trabalham
equilibrio, coordenacao, forca e concentracdo. O idoso quando ativo
poderd participar de grupos de promog¢ao de saude que acontecem nas
UBS's que possuem as terapias corporais, tais como Lian Gong, Chian
Gong, Tai Chi Chuan, dentre outras. Essas terapias podem também ser
praticadas por homens e mulheres adultas.

Assinale a alternativa onde todos os beneficios fazem parte da pratica das
atividades corporais:

a) Melhorar o controle da pressdo arterial, e pode reduzir a densidade
mineral ossea.

b) Dificilmente interfere na funcdo intestinal, mas reduz o risco de morte
por doencas cardiovasculares.

c) Melhora do controle postural e equilibrio e aumento do nivel de glicose
no sangue.

d) Melhora do funcionamento corporal, aumentando as perdas funcionais,
favorecendo a preservacao da independéncia.

e) Diminui a ansiedade, o estresse, melhora do estado de humor e da
autoestima e melhora a qualidade do sono.
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Unidade 2

Epidemiologia, vigilancia
e atencao a saude na
atencao primaria

Convite ao estudo

Caro aluno, nesta unidade veremos questdes sobre
epidemiologia, saude, meio ambiente e qualidade de vida na
rede de atencdo primaria. Sabemos que o meio ambiente
interfere diretamente na saude e que a vigilancia e acdes
de promocdo e protecdo a saude na rede do SUS podem
modificar indices epidemiologicos. Vocé sabe o que representa
a vigilancia em saude? Por que preservar o meio ambiente
€ tdo importante para a nossa saude? Por que é importante
conhecer os indices epidemiologicos associados a rede de
atencao primaria?

Pensando em tudo isso, nesta unidade falaremos sobre
atencao primaria: epidemiologia, homem, meio ambiente
e saude, vigilancia e atencao a saude — uma abordagem
fisioterapéutica e atencdo primaria. Essas informacdes serdo
de extrema importancia no campo da Fisioterapia, pois
VOCé conhecera mais sobre o mundo da atencao primaria
e entendera por qué o profissional da saude da rede SUS,
incluindo o fisioterapeuta, pode mudar a realidade de uma
comunidade, e até do seu proprio municipio.

Para te ajudar a entender os assuntos explanados de
forma mais real, vocé sera apresentado a uma situacdo muito
interessante. Leia com atencao, pois esta sera utilizada ao
longo de toda a Unidade 2. Quando vocé estiver lendo, tente
imaginar a situacao e as personagens; vocé vera como tudo
ficara mais proximo da realidade:



Carlos, que é fisioterapeuta, atende no posto da Unidade
Basica de Saude (UBS) e também realiza atendimento
domiciliar. Carlos foi atender dona Ana, uma idosa acamada,
que necessita de cuidados e orientacdes. Carlos explicou ao
esposo Manoel sobre higiene, mudanca de posicao na cama
para evitar surgimento de ulceras de pressdao, ensinou as
transferéncias, como colocar dona Ana na cadeira de rodas e
tambem como tira-la para colocar na cama. Carlos aproveitou
e também comentou sobre uns pneus com agua parada que
estavam na varanda da casa, explicou para ele o risco de
proliferacdo de mosquitos, pois agua parada € criadouro de
mosquitos, como o Aedes Aegypti, que pode disseminar a
contaminagao por virus, surgindo doencas, como a dengue,
zika, febre amarela urbana, chikungunya, dentre outras. Carlos
entregou folheto informativo sobre o tema, além de entregar
um manual de cuidados e transferéncia de acamados. Antes
de sair recomendou que Manoel fosse na UBS participar
de grupos e palestras de atencdo primaria, como grupo de
coluna e palestras sobre meio ambiente e saude. Manoel
prontamente perguntou o que faziam nesses grupos e porque
era importante ele participar.

Vocé ja participou de alguma palestra voltada a atenc¢do
primaria? Vocé sabia que mudar de atitude ajuda na sua
qualidade de vida?

Vamos &7



Secao 2.1

Atencao primaria: epidemiologia, homem, meio
ambiente e saude

Dialogo aberto

Nesta secao falaremos sobre o universo da educacdo em
saude, mudancas de comportamento, meio ambiente no ambito
da atencao primaria, além de estudos epidemiologicos e qualidade
de vida.

Seu Manoel foi até a UBS marcar exame para dona Ana.
Chegando & encontrou o fisioterapeuta Carlos, que aproveitou
e convidou seu Manoel para uma palestra sobre meio ambiente,
comportamento e saude em que ele iria ministrar. Manoel ndo
queria participar porque ndo entendia qual a importancia disso na
vida dele e da esposa. Carlos insistiu e resolveu assistir. Atento as
explicacdes do fisioterapeuta, Manoel ficou pensando o que ele
poderia fazer para mudar a situacdo do quadro de doenca da cidade
dele e se questionou, qual seria a relacado do meio ambiente com a
saude. Por que mudancas de comportamento podem interferir no
meio ambiente?

E sobre isso que vamos falar nessa secdo do livro.
Nao pode faltar

A relacdo existente entre comportamento humano, meio
ambiente e saude ja € descrito desde os primordios da civilizagao.
Nos meados do século XIX, com a Revolugdo Industrial,
crescimento populacional desordenado, condicdes de saude
precarias da maioria da populacao, os cientistas acreditavam que
as doencas surgiam devido ao acumulo de descartes de humanos
e de animais, fezes, urina, dentre outros dejetos. Na época foi
chamada de teoria miasmatica, a qual foi crucial para melhoria das
condi¢cdes ambientais, pois quando um solo era denunciado como
possivel foco de contaminacao de doencas, ele era imediatamente
drenado, as ruas eram pavimentadas para isolamento da sujeira para
gue houvesse melhor descontaminacao do solo. Era necessario
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Nao apenas lavar o solo, mas drena-lo. O processo era feito através
do escoamento, da retirada e eliminagdo dos dejetos.

(tz” Assimile
A teoria miasmatica foi idealizada basicamente em higienizar e
desinfetar o ambiente urbano como forma de reduzir o fedor
proveniente dos dejetos de humanos e animais. O miasma podia estar

localizado em todo lugar: solos, hospitais, dgua contaminada, pessoas
doentes, cadaveres, excrementos de humanos e animais.

A partir de 1850, iniciaram os estudos sobre as bactérias, mas as
respostas concretas apenas surgiram a partir de 1880. Com esses
estudos foi possivel descobrir a existéncia de microbios e agentes
biologicos causadores de determinadas doencas, quando surgiu o
conceito de unicausalidade, ou seja, ha apenas uma Unica causa
possivel para determinada doenca. Contudo, nao significa que
a bacteriologia tenha sido rapidamente aceita e absorvida pelos
medicos, alem dessa nova concepgao ter gerado um retrocesso
Nna interacao do meio ambiente e saude.

Contudo, os governos encontraram saidas técnicas para
resolver as questdes sociais, surgindo medidas sanitarias, como as
politicas publicas e campanhas. Cada doenca estava diretamente
relacionada a um agente etiologico a ser tratado por meio de
vacinas e produtos quimicos. Contudo, nao houve uma construcao
de um nexo entre essa medidas, educacao e meio ambiente.

v=| Exemplificando

A colera € uma doenca que primeiramente foi reconhecida por ser
causada por faltadeinfraestrutura e saneamento basico. Posteriormente,
foi identificado o agente biologico, uma bactéria chamada de Vibrio
Cholerae, a qual pode se proliferar trazendo surtos ou epidemias em
qualquer comunidade que nao tenha condicdes minimas de higiene,
principalmente em relacdo as condi¢cdes da agua.

No inicio do século seguinte (século XX), a ecologia foi afixada
como disciplina cientifica, e foi construida uma teoria: a Teoria
Ecoldgicadas doencasinfecciosas, onde se fundamenta nainteracao
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entre o hospedeiro e 0 agente infeccioso. Essa teoria também afirma
que a infeccdo pode ocorrer em ambientes fisicos (solos, climas,
relevos), sociais (densidade e distribuicao da populacdo, costume
religioso, cultural, padrdo de vida), biologicos (parasitos humano ou
animal), caracterizando uma teoria da multicasualidade.

A partir disso, constitui-se a interacao entre homem-agente-
meio, gerando um conceito de historia natural da doenca (HND)
com acoes preventivas na area medica. Nessa perspectiva 0 meio
ambiente refere-se a uma combinacdo homogénea dos fatores
biologicos, sociais e fisico-quimicos. Esse modelo seria perfeito se
nao tivesse excluido a questao da determinacao social da doenca,
pois sao colocados no mesmo plano os fatores econdmicos,
fisiopatologicos e sociais.

Nesse modelo de HND foram ampliadas acdes preventivas com
uso de medicacdes, tornando a medicina uma necessidade continua
para a manutencado ou para O restabelecimento do equilibrio
perdido e o individuo um doente em potencial. Na verdade, ocorreu
a naturalizagcao do social e a sua incapacidade de explicar o quadro
sanitario de uma determinada comunidade. O social se tornou um
item puramente quantificavel num mesmo nivel gue o individual.

Diante dos estudos epidemiologicos, aumentou a diversificacao
de acdes individuais e de grupos populacionais, sendo considerados
em parte e ndo No seu total, pois a epidemiologia tenta explicar o
processo de saude-doenca, atraves de investigacao da incidéncia
(indice que mede numero de casos Novos para uma determinada
doenca) e prevaléncia (indice que mede a existéncia da doenca) e
de determinantes sociais de saude. A valorizacao do social, como
dimensdo importante do processo, vincula a questdo a nocao de
coletivo. Entende-se que a questao social € como determinante na
distribui¢cdo das doengas.

Apesar de conhecermos esses determinantes nessa época e
entendermos todo processo, so recentemente foi incorporado na
pratica e também formulacdo de politicas publicas e estratégias
direcionados a saude, incluindo o campo da atencao primaria.
Iniciou uma sistematizacao de todo conhecimento disponivel
mundialmente, com medidas, acdes, iniciativas de politicas, com
a criacdo da Comissdo Global sobre Determinantes Sociais da
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Saude em 2005, fortalecendo e ampliando o campo da saude e
abordagens intersetoriais para as agoes e politicas da saude.

Eram reconhecidos como determinantes sociais os fatores
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais da saude,
mas em 2011, a OMS ampliou esse conceito do que seriam o0s
determinantes sociais. Reconheceu os determinantes intermediarios,
COmMo 0s eventos psicossociais, comportamentais, condicdes de
vida, fatores biologicos e o proprio sistema de saude, e tambem
0os determinantes estruturais, que sao a distribuicdo de renda, o
preconceito relacionado aos valores de etnia e género. Na Figura
2.1 podemos observar um esquema mostrando o marco conceitual
desse novo modelo de determinantes sociais.

Figura 2.1 | Marco conceitual dos determinantes sociais da saude
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DETERMINANTES ESTRUTURAIS DAS
INIQUIDADES EM SAUDE

Fonte: adaptada de Solar e Irwin (2010 apud CARVALHO, 2013).

|:|_C|1 Pesquise mais

Os determinantes sociais da saude influenciam no surgimento
de doencas e fatores de risco a populagdo. Para que vocé possa
conhecer melhor esses determinantes e a perspectiva de saude
no Brasil, pesquise em <http://books.scielo.org/id/8pmmy/pdf/
noronha-9788581100166-03.pdf>. Acesso em: 21 abril 2018.

A rede de atencdo primaria do SUS vem tomando grandes
propor¢des diante dos determinantes sociais € promog¢ao e
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protecdo de saude, e o acesso e divulgacao da informacao em
saude vem sendo consolidada. A associacdo entre a educagao
ambiental e o desenvolvimento sustentavel busca a compreensao
de interacdes ecossistémicas com educacao em saude e apontam
uma alternativa a busca ndo somente de saude, mas de conservacao
ambiental e qualidade de vida, aléem de mudancas comportamentais
e epidemiologicas.

O foco do desenvolvimento sustentavel estd pautado em
desenvolver fatores de forma harmdnicos e simultaneos, fator
econdmico, social e cultural das populacdes, além de preservar o
meio ambiente. Esses fatores acabam se tornando pecas chaves
para a qualidade de vida da populacao atual e principalmente
para futuras geracdes. Ja 0 enfoque ecossistémico para a saude
busca a promog¢do da saude coletiva atraves de um gerenciamento
mais consciente do ecossistema, com pesquisas participativas e
transdisciplinares, identificando as necessidades dos diferentes
grupos sociais. Esse ponto visa ndao s6 uma melhoria sustentavel
da saude, mas também a saude do proprio ecossistema, com trés
elementos chave: o ambiente, a economia e a comunidade.

A preocupacao com o meio ambiente ja existia na década de
1990, quando varios trabalhos sobre o impacto humano no ambiente
€ as consequéncias a saude humana foram realizados por varios
pesquisadores canadenses, ingleses e norte-americanos. Foram
analisadas as relacdes como crescimento populacional e perfil de
mortalidade, qualidade de vida e a desigualdade social, crescimento
da radiacdo ultravioleta e 0 aumento do buraco de ozdnio, poluicao
da 3dqua e do ar dentre outros, e consequéncias voltadas a saude.

A questdo maior € que nao se trata somente em identificar os
elementos ambientais na origem de determinada doenca, mas
colocar em cheque todo 0 nosso modo de vida e se perguntar se o
padrao de vida o qual esta sendo vivido levara a saude ou a doenca.

O que precisa estar claro é que a educacdo ambiental ndo € uma
ferramenta para resolver problemas, e sim um espectro crucial da
educacao, numa esfera de interacdes pautadas no desenvolvimento
social e pessoal, além da relacao do meio em que vivemos. A
educacao ambiental objetiva a inducao de dinamicas sociais,
focando primeiramente em UBS's da comunidade e depois em toda
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rede do SUS, promovendo um conceito colaborativo e discussao
sobre realidades socioambientais, problemas e solug¢des.

A percepc¢do e o engajamento do individuo diante dos problemas
ambientais locais e dos elementos naturais ja € um passo significativo
para a Educacao Ambiental. Para que isso funcione, ha necessidade
de uma harmonia entre as diferentes realidades sociais, culturais,
politicas, e econdmicas, incluindo também a questdes ambientais,
ecologicas. Assim, visa a formacao de individuos preparados para
tomar decisdes e conscientes, atuantes na realidade socioambiental,
comprometidos com a vida, com o bem-estar de cada um e com
a sociedade.

O individuo deve ter a percepcao ambiental, ou seja, ser capaz
de perceber o mundo em que vive (problemas e solucdes) e sua
relacdo com o meio ambiente (ambiente sustentavel), para que ele
possa compreender melhor as inter-relacdes entre o ambiente no
qual vive, suas satisfacdes e insatisfacdes, suas esperancas, valores
e condutas e, como cada um percebe, reage e responde de forma
direta as acdes sobre o meio. A percepcdo ambiental juntamente
com a Educacdo Ambiental deve ter como foco a compreensao e
divulgacao de conhecimentos e dos problemas ambientais e, assim,
gerar maior sensibilizacao dos individuos frente a preservacao dos
recursos naturais (rios, matas, animais, plantas etc.) bem como a
prevencdo de riscos de acidentes ambientais e mudancas nas
atitudes e costumes que afetam a qualidade de vida.

Isso significa que para acontecerem mudancas em relacdo ao
meio ambiente e saude, devemos mudar nosso comportamento
voltado nao apenas para a melhora do estilo de vida, mas também
em mudancas do quadro ambiental. Um individuo, por exemplo, ao
parar de fumar preserva sua saude, evitando doencas, e também
ajuda 0 meio ambiente, com menos poluicao no ar, evitando —
assim — mais desmatamentos e aumento do buraco da camada de
ozonio. Parece um ato simples e isolado, o ato de parar de fumar,
mas pensando no todo, toma uma proporcao muito maior.

Muitos habitos e comportamentos voltados a saude sao
culturais, mas muitos sao adotados no ambito de escolha pessoal.
E nesse ponto que o Ministério da Saude e o SUS encontram
espagos para fazer saude publica, ndo levando em consideragao o
carater ndo racional das escolhas de comportamento relacionadas
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ao habito de beber, fumar ou a vida sexual. Por isso € de suma
importancia conhecer atraves da epidemiologia, os determinantes
do comportamento do homem, 0s quais sao indicados com a
possibilidade de adoecimento a longo prazo, que pode ou nao
ocorrer, sem garantias de ainda estar vivo.

Pesquisas voltadas para a saude ajuda a decisao de mudanca
de comportamentos, como revisdes e questdes voltadas
ao consumo de sal e a elevacdo da pressao arterial, foram
determinantes para ajudar em mudancas de atitudes. O mesmo
ocorreu sobre o uso da camisinha para evitar disseminacdo de
doencas sexualmente transmissiveis.

OGB Reflita

Como o Ministério da Saude deve criar intervencdes ideais, sem se
tornar um regulador do que o individuo deve ou nao fazer para ter uma
vida saudavel, levando em consideracdao o que seria vida saudavel para
cada um ou para um grupo de pessoas?

Pensando nessa perspectiva o Ministerio da Saude e SUS com a
rede de atencdo primaria ampliaram e aumentaram as campanhas
e acdes educativas na tentativa de mudanca de comportamento e
estilos de vida.

A elaboracdo e Iimplantacdo de acdes de saude sao
potencialmente adequadas e funcionais em espacos coletivos, pois
podem ser alinhadas a cada situacao especifica. Isso permite afirmar
que os profissionais de saude do SUS devem atuar cada vez mais em
escolas, creches, domicilios, locais de trabalho, grupos religiosos e
afins. Para tanto, se deve adentrar na area da educacdo em saude,
partindo do principio que conhecer o individuo da comunidade
de forma mais profunda € o meio inteligente para tal, como suas
experiéncias de vida, seus ideais, sua forma de fala e agir, suas
esperancas, sua visao de vida e de morte.

Alem de acbes e campanhas de saude, a preocupacao
esta voltada para prevaléncia de alguns comportamentos que
aumentam os riscos de desenvolvimento de doencas e morte,
morbimortalidade. Padrées como uso do alcool, do cigarro e de
outras substancias, pratica de atividade fisica, habitos alimentares,
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comportamento sexual, violéncia no transito sao alguns dos itens
gue vém sendo pesquisados e priorizados pela rede SUS, por
fazerem parte de fatores contribuintes para a morbimortalidade e
interferir diretamente na qualidade de vida.

Em resumo, a promocdo de saude do SUS esta voltada para
duas vertentes: uma em atividades dirigidas a transformacao
dos comportamentos dos individuos, concentrados em
componentes educativos e primariamente relacionados com
riscos comportamentais que podem ser passiveis de mudancas, e
que estariam, pelo menos em parte, sob o controle dos proprios
individuos; outra, mais moderna, € a comprovagao do papel
principal dos determinantes gerais sobre as condicdes de saude.
Acredita-se no entendimento que a saude é produto de uma grande
gama de fatores conectados com a qualidade de vida, incluindo
boas condicdes de trabalho, saneamento basica, educacao
integral, moradia e ambiente fisico limpo e adequado, estilo de
vida consciente, padrdao adequado de alimentacdo, apoio social e
psicologico para os individuos e as familias, € um apoio ideal de
cuidados de saude.

Caracterizando essa promocdo de saude atual, voltada mais
para o coletivo de individuos e o ambiente, traduzido no sentindo
amplo da palavra, como em espaco social, fisico, econdmico,
politico e cultural, através de politicas publicas e condi¢cdes
favoraveis para desenvolver saude e o reforco da capacidade dos
individuos e da populacao.

D9 Pesquise mais

A relacdo da interferéncia do meio ambiente na saude do individuo e
vice-versa € crucial para determinar saude ou doenca. Assista ao video
a seguir e entenda mais sobre essa relacao:

Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=gIMEqIN1Lh4>.
Acesso em: 20 abril 2018.
Sem medo de errar

No inicio da secao deste livro, apresentamos um contexto no
qual Carlos, fisioterapeuta, realiza um atendimento domiciliar para
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dona Ana, senhora acamada. Carlos da algumas orientacdes sobre
cuidados a pessoa acamada para O esposo dela, seu Manoel, e
aproveita para convida-lo a participar de grupos e palestras de
atencao primaria, como grupo de coluna e palestras sobre meio
ambiente e saude.

Logo em sequida, com base nesse contexto, descrevemos a
seguinte situacao-problema.

Seu Manoel foi até a UBS marcar exame para dona Ana, e
encontrou; o fisioterapeuta aproveitou e convidou seu Manoel para
uma palestra sobre meio ambiente, comportamento e saude que
ele iria ministrar. Manoel nao queria participar porque nao entendia
qual a importancia disso na vida dele e da esposa. Carlos insistiu e
ele resolveu assistir. Atento as explicacdes do fisioterapeuta, Manoel
ficou pensando o que ele poderia fazer para mudar a situacao do
quadro de doenca da cidade dele e se questionou: qual seria a
relacdo do meio ambiente com a saude? Como as mudancas de
comportamento pode interferir no meio ambiente?

A educagdo ambiental ndo € uma mera ferramenta para resolver
problemas, trata-se de um espectro crucial da educag¢ao, numa
esfera de interacdes pautadas no desenvolvimento social e pessoal,
aléem da relacdo do meio que vivemos. A educacao ambiental
objetiva a inducao de dinamicas sociais, focando primeiramente
em UBS's da comunidade e depois em toda rede do SUS, além de
promover um conceito colaborativo e discussao sobre realidades
socioambientais, 0os problemas e solucdes, gerando assim, saude.

Assim, a percep¢do ambiental juntamente com a Educacdo
Ambiental deve ter como foco, a compreensao e divulgagcao de
conhecimentos e dos problemas ambientais e assim, gerar uma
maior sensibilizacdo dos individuos frente a preservacao dos
recursos naturais (rios, matas, animais, plantas etc.) bem como a
prevencdo de riscos de acidentes ambientais, € mudangas nas
atitudes e costumes que afetam a qualidade de vida. Isso significa
que para mudanca em relacdo ac meio ambiente e saude, devemos
ter mudancas de comportamento voltadas nao apenas para uma
melhora no estilo de vida, mas também em mudancas do quadro
ambiental. Por exemplo, um individuo ao parar de fumar preserva
sua saude, evita doencas e tambeém ajuda 0 meio ambiente,
poluindo menos o ar, evitando mais desmatamentos e o aumento
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do buraco da camada de ozdnio. Parece um ato simples e isolado,
mas pensando no todo, toma uma propor¢ao muito maior.

Avancgando na pratica

Promocao de saude

Descricao da situagcao-problema

Profissionais da saude da UBS montaram uma palestra sobre
promocdo de saude e meio ambiente para a comunidade local,
e explicaram sobre determinantes de saude e a importancia deles
sobre determinar saude ou doenca. E dona Julia perguntou: o que
sdo esses determinantes de saude? E por que sao tdo importantes?

O que serd que o profissional de saude respondeu? E se fosse
VOCE, O que responderia?

Resolugdo da situagdo-problema

O profissional da saude respondeu o que primeiramente foi
definido, que os determinantes sociais seriam os fatores sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais da saude. Depois
esses fatores foram ampliando pela OMS, ampliando o conceito do
que seria os determinantes sociais. Reconheceu os determinantes
intermediarios como 0s eventos psicossociais, comportamentais,
condicdes de vida, fatores bioldgicos e o proprio sistema de saude;
e tambeém os determinantes estruturais, que sao a distribuicdo de
renda, o preconceito relacionado aos valores de etnia e género.
E importante conhecer e reconhecer esses fatores de uma dada
comunidade para alinhar acdes, campanhas, politicas publicas de
acordo com perfil de cada comunidade e assim, gerar promogao e
protecdo de saude.

Faca valer a pena

1. A partir da criacdo da Comissdo Global sobre Determinantes Sociais da
Saude em 2005, foi possivel um fortalecimento e ampliacao do campo
da saude e abordagens intersetoriais para as acdes e politicas da saude.
Reconheceu-se outros determinantes, como 0s eventos psicossociais,
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comportamentais, condi¢des de vida, fatores bioldgicos e o proprio sistema
de saude, e também os determinantes estruturais, que sao a distribuicao
de renda, o preconceito relacionado aos valores de etnia e género.

Diante do texto acima, qual a classificagdo de determinantes se encontra
os itens citados como outros determinantes.

a) Estruturais. d) Intermediarios.
b) Iniciais. e) Conscientes.
c) Finais.

2. Um passo significativo para a Educacdo Ambiental é a percepcdo e o
engajamento do individuo diante dos problemas ambientais locais e dos
elementos naturais ja € um passo significativo.
Para que isso funcione, ha a necessidade de uma harmonia entre as
diferentes realidades sociais, culturais, politicas, e econdmicas, incluindo
também a questdes ambientais, ecoldgicas. Assim, visa a formacao de
individuos preparados para tomar decisdes e conscientes, atuantes na
realidade socioambiental, comprometidos com vida, o bem-estar de cada
um e da sociedade.
- Percepcao ambiental deve ser conhecimento de todo individuo, para
que ele possa compreender melhor as inter-relagdes entre o ambiente no
qual vive e o homem, suas satisfacdes e insatisfacdes, suas esperancgas,
valores e condutas, como cada um percebe, reage e responde de forma
direta as acdes sobre o meio.

Porque
[I- Percepcao ambiental em conjunto com a Educacao Ambiental deve
ter como objetivo a compreensdo e divulgagao de conhecimentos e dos
problemas ambientais e, assim, gerar maior sensibilizacao dos individuos
frente a preservacdao dos recursos naturais, prevencdo de riscos de
acidentes do ambiente e mudancas nas atitudes e costumes que afetam a
qualidade de vida.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta.

a) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa
dal.

b) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma
justificativa da I.

c) Aassercao | € uma proposicdo verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.
d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.
e) As assercdes | e Il sdo proposicdes falsas.
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3. A partir de 1850, iniciaram os estudos sobre ___ mas s6 tiveram
respostas concretas a partir de 1880. Com esses estudos foi possivel
descobrir a existéncia de microbios e agentes biologicos causadores de
determinadas doencas, surge o conceitode ________, ou seja, ha
apenas uma unica causa possivel para determinada doenca.

Marque a alternativa que completa corretamente as sentengas:
a) Virus, unicausalidade.
b) Fungos; unicausaliade.
c) Bactérias; unicausalidade.
d) Virus; pluricausalidade.

)

e) Bactérias; multicasualidade.
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Secao 2.2
Vigilancia e atencao a saude

Dialogo aberto

Agora que vocé ja conhece a importancia da atencao primaria
diante da epidemiologia (homem, meio ambiente e saude), nesta
secao vocé adentrara no mundo da vigilancia e atencao a saude.

No inicio da unidade abordamos uma situacao que vocé ja
conhece, em que Carlos é fisioterapeuta e fez um atendimento
domiciliar para orientar para seu Manoel, esposo de dona Ana,
gue esta acamada, e ainda aproveitou e orientou sobre o risco de
proliferacdo de mosquitos na casa deles e o surgimentos de doencas.

Ao voltar da UBS, seu Manoel encontrou um vizinho e ficaram
conversando sobre a febre amarela. Joao comentou que ainda ndo
se vacinou, e tinha varias ddvidas pois ouviu varias coisas a respeito
da doenca. Manoel disse a ele que ja tinha se vacinado e que o
fisioterapeuta que foi atender sua mulher deu algumas orientacdes,
CoOmMo ndo deixar agua parada em potes ou pneus, pois pode ajudar
a proliferar doencas, inclusive a febre amarela. Jodo ndo entendeu e
perguntou: "Manoel, como um mosquito pode ajudar a disseminar
a febre amarela e também outras doencas? O que mais podemos
fazer para evitar essa proliferacao de mosquitos?”

Nao pode faltar

A vigildncia e atencdo em saude devem ser desenvolvidas por
uma equipe multidisciplinar, em que as atuacdes, programas e acoes
permanentes de vigilancia em saude, de prevencao, promogao de
saude, controle de doencas, continuidade do cuidado devam gerar
responsabilidade sanitaria e convergir para a populacdao, de modo
gue o individuo e as familias da comunidade sejam o foco. Para tal,
€ essencial que a equipe conheca a realidade da comunidade, ou
seja, conheca as caracteristicas sanitarias, sociais e epidemiologicas,
sendo que o SUS conta com a Saude da Familia para organizar e
manter a atencdo basica.
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A atuacao das equipes Saude da Familia vai muito além das
Unidades Basicas de Saude (UBS), envolvendo residéncias, como
nos atendimentos domiciliares, e espac¢os voltados a comunidade,
como igrejas, associacdes, escolas, dentre outros.

Na Saude da Familia a equipe de profissionais busca investigar a
situacdo local, realizar visitas e cadastramento domiciliar. Além disso,
em conjunto com a comunidade, promovem acdes voltadas para
a resolucao de problemas de saude, sempre trazendo o cuidado
com os individuos e as familias e, assim, busca impactar sobre os
indicadores de saude e melhorar a qualidade de vida da populacao.

As equipes de saude de diferentes profissionais da Atenc¢ao
Basica (AB) e Saude da Familia tém papel fundamental na
contribuicao nas acdes de Vigilancia em Saude. Na Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) ha a definicao das atribuicdes proprias
dos profissionais da Atencdo Basica, tais como a participacdo do
processo de territorializacao e o mapeamento da area de atuacao
da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos e vulnerabilidades. E ainda a realizacdo do cuidado da saude
da populacdo demarcada, prioritariamente no campo da unidade de
saude e, quando necessario, no domicilio e nos demais espacos
comunitarios (escolas, associacdes etc.), a garantia da atencéo a
saude buscando de forma integra, por meio da realizacdo de acdes
de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude e prevengao
de agravos, e da garantia de atendimento, da realizagao das acdes
ja definidas, de forma coletivas ou ndo e de vigilancia a saude. Para
conhecer as demais atribuicbes dos profissionais definido pela
PNAB acesse <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_
nacional_atencao_basica.pdf>.

A vigildncia em saude atual tem uma abordagem ampla no
gue se entende por vigilancia epidemiologica. Ela tem o objetivo
de fornecer dados e orientagcao técnica de forma continua para
0s responsaveis decidirem quais medidas serdo tomadas para O
controle de agravos e doencas. Sua sistematizacao esta voltada
para um ciclo completo de funcdes especificas e articuladas,
devendo ser criadas de modo continuo, para permitir compreender
O comportamento epidemiologico do agravo ou doenga em todo
momento. O comportamento epidemioldgico deve ser identificado
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como direcionamento para as acdes, para que as intervencdes
apropriadas sejam realizadas com ensejo e efetividade.

vZ| Exemplificando

A Vigilancia em Saude esta voltada a vigilancia da situacdo de saude,
vigilancia ambiental em salde, vigilancia sanitaria e vigilancia da saude
do trabalhador, além da vigilancia e controle das doencas transmissiveis
e das doencas e agravos nao transmissiveis.

Fica a cargo da Vigildancia Epidemiologica: coletar, processar,
identificar e interpretar dados, investigar novos casos e surtos,
orientar e promover medidas de controle determinadas e de
prevencao de doencas.

O Brasil tem tido muito éxito em relacao a vigilancia de doencas
transmissiveis, com medidas e acdes eficientes de controle de
prevencao, contudo se faz necessario aumentar a capacidade
de atuagdo em novas situacdes, como nos casos de surtos e
novas doengas, gerando nova situagao epidemiologica. Assim,
tém sido realizadas estratégias especificas e mudancas nas acdes
de vigilancia para conseguir detectar e responder as situacdes
emergenciais epidemiologicas.

Um exemplo claro de alteracdes nos contextos epidemiologicos
populacionais ao longo dos ultimos anos no Brasil € a diminuicao
do indice de taxas de mortalidade devido as doencas infecciosas
e parasitarias. Porém, diante de doencgas cronicos degenerativas
ocorre 0 aumento nos casos fatais. Por isso, o foco nas doencgas
€ agravos nao-transmissao e acdes da vigilancia epidemiologica se
faz presente.

Para criar acdes diante dessas mudancas nao se pode desvincular
a Vigilancia em Saude da Vigilancia Sanitaria e Vigilancia em Saude
Ambiental. A Vigilancia Sanitaria € entendida como um grupo de
medidas com capacidade de reduzir, eliminar ou mesmao prevenir
riscos a saude e interferir nos problemas de fundo sanitario advindos
do meio ambiente, da construcdao e distribuicdo de bens e da
contribuicdo de servicos voltados a saude. Ja a Vigilancia em Saude
Ambiental se relaciona em varias acdes que geram conhecimento
e identificacdao de alteracbes nos fatores determinantes e
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condicionantes do meio ambiente, que possam interferir na salde
humana, com o intuito de reconhecer medidas de prevencdo e
fiscalizagdo dos fatores de risco ambientais que se relacionam as
doencgas ou a agravos a saude.

A preocupagdo com o meio ambiente € um fato ja determinado
por se relacionar diretamente com a saude humana e animal, sejam
por fatores biologicos ou ndo. Na degradacao constante dos
ecossistermas ndo biologicos se destacam a contaminagao do solo, da
agua e do ar, bem como o aquecimento global — exemplos de como
acdes humanas podem impactar © meio ambiente. A contaminagao
biologica (patogena) pode acontecer intencionalmente ou por
acidentes biologicos, atraves dos homens ou nao, gerado por
introducdo ou adequacao de espécies que nao sdo de um dado
ecossistema como de uma forma natural, mas que se tornam naturais
e que comecam a provocar alteracdes em seu funcionamento. Essa
contaminacao biologica pode se espalhar e multiplicar, causando
surtos ou novas doencas e agravos, necessitando de intervencao
humana para que se controle a situacao.

&z” Assimile

A Vigilancia em Saude compreende uma maneira de pensar e
tomar atitudes, e tem como foco a investigar o cenario da saude no
conjunto de habitantes de forma permanente, além da organizagao
e intervencdes de praticas de saude voltadas a promocdo, vigilancia,
prevenir e controlar doencas e piora do quadro da doenca. A
Vigilancia em Saude deve ser um espagco em que haja articulagdo de
conhecimentos e técnicas oriundos de dados epidemiologicos, alem
de programagdo e de conhecimentos sociais, e constitui-se por ser
referéncia para modificacdes do exemplo de atencdo.

A Vigilancia em Saude precisa reconhecer quem sdo 0s agentes
biologicos (patdgenos), como eles se proliferam e se mantém vivos
para controle maior das doencas e\ou agravos e surtos. Dentre os
agentes, podemos considerar 0s parasitas, que podem ser fungos,
protozoarios, bactérias e até mesmo virus, com a presenca ou
ndo de hospedeiro para proliferacédo e\ou sobrevivéncia. Dentre
as varias espécies diferentes de parasitas, existem os facultativos,
0S quais nao precisam exclusivamente de um hospedeiro para se
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manterem vivos, conseguem sobreviver tanto no interior, como
parasita, quanto exterior, vida livre, de um organismo vivo distinto.
O parasita consegue se proliferar diante a disseminacao de seus
ovos, e estes, habituam infectar outros hospedeiros, 0os quais irao
conseguir retirar seus meios de sobreviver com o parasitismo. Eles
sdo capazes de serem transmitidos entre os humanos por meio do
contato pessoal ou pelo uso de objetos de uso pessoal. Tambem
costumam ser transmitidos pela poeira, agua, solo contaminado
por larvas, Comidas, falta de higiene das maos, por hospedeiros
intermediarios, mosquitos etc.

Apesardareducdo de incidéncia das doencgas infecto contagiosas,
O surgimento de agravos ou de novas doencas podem ser atribuidas
as alteracdes de virus e demais microrganismaos, ou também como
forma de evolucdes dos agentes patogenos. Contudo, ndo € a
unica forma de surgimento de doencgas e agravos. Tem-se como
determinante da prevaléncia da infec¢cao a fase de contato com
O vetor, o reservatorio e 0s patdogenos, sendo que o hospedeiro
(homem) pode ou ndo contrair a doenca. Essa infeccdo depende
muito do seu estado de saude e sistema imunoldgico, como no
caso de pessoas desnutridas, com maior potencial de contrair
doencas devido ao seu precario estado nutricional ou até mesmo
devido a predisposicdo genética.

O aparecimento de novos responsaveis pelas doencas € devido
as alteracdes de cunho social e ambiental diante da historia da
humanidade, porém praticamente todos os patdgenos considerados
‘novos’ ja existiam na natureza. Acontece € que os patdgenos tém
a capacidade de obter acessos diferentes em diferentes meios
hospedeiros ou de ter uma capacidade viral maior em individuos com
imunidade comprometida. As doencgas infecciosas sao consideradas
indicadores de sistemas ecologicos onde colaboram ao menos dois
tipos de populacao: hospedeiro e parasita, e regularmente, muitas
outras, entre reservatorios e vetores.

@ Reflita

Doencas infecto contagiosas podem ser disseminadas de forma rapida,
mas nem todos os hospedeiros irdo contrair determinada doenca. I1sso
significa que se uma pessoa possuir uma imunidade ideal ela podera
ndo contrair uma dada doenga?
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Diante disso, controlar doencas infecto contagiosas vai muito
além do controle clinico com medicamentos, envolvendo medidas
sociais, ambientais, sanitarias e de promog¢ao de saude com
informacdes e medidas protetivas para controle maior da infeccao.

Doencas como tuberculose, febre amarela, hanseniase, dengue,
febre de chikungunya e febre pelo virus Zika sdao doencas de
notificacdo compulsoria, e estao na Lista Nacional de Notificacdo
Compulsoria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica. A
mais recente delas € a febre pelo virus Zika, inserida na lista pelo
Ministério da Saude (MS) diante da Portaria n® 204, em 17 de fevereiro
de 2016. Essas doencas estdo na mira da Vigilancia em Saude, pois
acreditava-se no controle, porém ainda ha indices elevados em
determinadas regides, trazendo novos surtos e novas formas de
reinfeccao e patogenos.

A tuberculose € uma doenga transmissivel, por meio do agente
patogénico Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch, que
atinge principalmente os pulmdes, mas pode acometer outras
regides como rins, 0ssos, pele e ganglios. A transmissao do
bacilo ocorre pelo ar, através de espirro, tosse e fala do individuo
contaminado sem tratamento. As pessoas que convivem com
esse individuo aspiram os bacilos e podem ser contaminadas
com a doencga.

Em 2017 a Organizacao Mundial de Saude (OMS) lancou
juntamente com o MS através da Coordenacao Geral do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (CGPNCT) um Plano Nacional
pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica. Essa
medida visa 0s primeiros passos para erradicacao da tuberculose,
pois se tornou mundialmente um problema relevante de saude
publica. A OMS define a tuberculose como uma doenca de
agente unico, de carater infeccioso, doenca com maior indice de
mortalidade, sendo maior que a contaminacao pelo virus HIV. Os
indices mundiais sdo elevados; em 2016, por exemplo, 10,4 milhdes
de pessoas ficaram doentes devido a tuberculose, e em média 1,3
milhdes de pessoas morreram. No Brasil, em 2017 foram notificados
69.569 casos novos de tuberculose. As figuras abaixo mostram o
coeficiente de casos novos (Figura 2.2) e mortes por tuberculose
por ano.
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Figura 2.2 | Coeficiente de incidéncia de tuberculose (por 100 mil habitantes)
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Fonte: <https://goo.gl/2NN1P5>. Acesso em: 3 maio 2018

O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose dispde como alvo até
0 ano de 2035 diminuir a incidéncia s\\da doenca e casos de morte.
Para isso foram criadas estratégias em trés frentes assim distribuidas:
prevencdo e cuidado integrado centrados na pessoa com
tuberculose, politicas arrojadas e sistema de apoio e intensificacao
da pesquisa e inovacao.

E[JQ Pesquise mais

Para conhecer mais sobre a tuberculose e sobre o plano Nacional pelo
Fim da Tuberculose acesse os endere¢os:

Disponivel em: <https://goo.gl/akr2QU>; <https://goo.gl/LyCyBm>.
Acesso em: 2 maio 2018.

De evolucao extensa, a hanseniase € uma doenca infecciosa, e se
identifica como uma doenca crénica, causada pelo Mycobacterium
leprae, microorganismo que ataca de forma mais incidente a derme
e sistema nervoso periférico (nervos) das extremidades do corpo,
peés e maos. A doenga da hanseniase esta em 24 dos 35 paises das
Ameéricas, poréem hoje em dia ndo € mais apontada como problema
de saude publica, ja que apresenta menos de 1 caso por 10.000
habitantes — menos o Brasil.
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O contagio se da atraves de individuo contaminado para o
individuo proximo, ou seja, que possui contato intimo e por tempo
prologando, como familiares. Esse contagio acontece por germes
eliminados através de goticulas da fala que sao aspiradas por outros
individuos, atingindo o organismo pelas vias aéreas superiores,
COMO a mucosa do nariz, e também pode ser devido ao contagio
de forma direta com a pele por meio das lesGes de doentes sem
tratamento que contenham bacilo. As criangas sao mais propicias
a contaminacdo pela hanseniase, geralmente por contato de um
adulto da familia, pois essa faixa etaria pode ser portadora, mas nao
desenvolverem a doenca.

Fatores que faciltam a contaminacdo da hanseniase sdo a
desnutricao, A baixa condi¢cao socioecondmica e muitos moradores
em uma mesma casa. Por isso ha um grande indice de caso em
paises subdesenvolvidos.

D9 Pesquise mais

Existem formas diferentes de apresentacao clinica da hanseniase. Leia o
artigo Imunopatologia da hanseniase: a complexidade dos mecanismos
da resposta imune do hospedeiro ao Mycobacterium leprae.

Disponivel em: <https://goo.gl/8NQj97>. Acesso em: 2 maio 2018.

Diante disso, a equipe de saude deve realizar frentes com
informacdes sobre a doenca para a comunidade local. As
campanhas nacionais e subnacionais tém ajudado no controle da
hanseniase, a uniao dos servicos basicos de hanseniase aos de
saude gerais tem realizado o diagndstico precoce e terapéutica da
doenca com acesso mais facil, evitando o surgimento de sequelas.
O Brasil vem adotando estratégias como a chamada de Estratégia
Global, uma forma de combate a hanseniase e suas complicagdes,
no enfrentamento da discriminacdo e na inclusao e fortalecimento
de parcerias.

Comiisso, especialistas buscam um padrao das técnicas e normas
de diagnostico, terapéutica e vigilancia do "Projeto Abordagens
Inovadoras para intensificar esforcos para um Brasil livre da
Hanseniase”. Esse projeto foi criado pelo MS do Brasil em parceria
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com a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizagao Mundial
da Saude (OPAS/OMS) e apoio da Fundacdo Nippon, do Japédo, e
tem o objetivo de diminuir o nimero de casos em 20 municipios
com maior indice de casos da doenca, no Para, Pernambuco, Piaui,
Tocantins, Maranhdo, dentre outros, com inicio em 2017 ate 2019.

Para que o doente nao tenha maiores complicacdes, medidas
de acdo primaria sao cruciais, como a realizacdo orientacdes de
autocuidado, emprego e monitorizacdo da medicagao e controle
de possiveis sequelas. A hanseniase traz ao individuo contaminado
problemas como dificuldade em fechar os olhos devido a fraqueza
muscular, reducdo da funcao sensorial nas Maos e nos pes, aléem
de ressecamento, ulceracao, fraqueza e deformidades. Informar ao
individuo que a hanseniase tem cura e que a falta da medicacao
e cuidados pode evitar surgimento de sequelas. A fisioterapia
atua como agente de saude, nao so reabilitando, mas tambem
promovendo saude.

O individuo pode apresentar algum sinal de alteracao sensorial
e\ou motora. Sintoma inicial de alteragdo sensorial, como
diminuicdo da capacidade tatil, térmica e\ou dolorosa, deve
ser orientado pelos profissionais da saude da UBS, incluindo o
fisioterapeuta, sobre o risco de se machucar e nao sentir, gerando
feridas e contaminacao. A fisioterapia estimula a sensibilidade das
areas comprometidas e além das areas com grande possibilidade
de comprometimento. A estimulacao sensorial se da por estimulos
superficiais (por exemplo, pele), com mudancas de velocidade e
direcdo, atraves de diferentes materiais com diferentes texturas
(algodao, esponja, gazes, dentre outros), e também por estimulos
sensoriais profundos, como estimulos proprioceptivos. Eles devem
tambem ser informados sobre o risco de fraqueza muscular,
pois a hanseniase pode atingir tanto nervos sensoriais quanto
motores, podendo culminar com uma sequela neurologica. Um
nervo comumente atingido é nervo fibular um ramo do nervo
ciatico, localizado na perna e que se estende até o pé, que faz
com que o0 musculo tibial anterior realize a dorsiflexao do pé, ou
seja, o individuo pode ter dificuldade ou ndo conseguir mexer o
peé para cima. Para evitar essa alteracao ou sequela, a fisioterapia
atua realizando exercicios de fortalecimento muscular e uso de
ortese para manutencao do pé alinhado. Além disso, pode haver
necessidade de uso de ortese na mao par evitar sequela em flexdao
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dos dedos, e a fisioterapia avalia a necessidade e indica para que
evite a deformidade dos dedos. Nos casos em que o individuo tenha
comprometimento do equilibrio seja por alteracdo sensorial ou
motora, o fisioterapeuta pode indicar o uso de bengala ou andador
para evitar quedas e, consequentemente, possiveis fraturas.

Outra doenca de alvo da Vigilancia em Saude ¢ a dengue,
transmitida pela picada do mosquito (vetor) Aedes aegypti.
O mosquito fémea, apos picar individuo ja infectado, tem a
possibilidade de transmitir o virus para outros individuos. Tambem
ha a possibilidade de ser transmitido da gestante para o bebé e por
transfusao de sangue. Existem mais quatro outras doencas que
surgiram posteriormente, e que também sdao transmitidas pelo
mesmo mosquito sdo febre de chikungunya, febre pelo virus Zika
e a febre amarela urbana. A febre amarela silvestre se desenvolve
pelos mosquitos com costume exclusivamente silvestres, e 0s
géneros Haemagogus e Sabethes sao os tipos mais comuns. A
sintomatologia € muito parecida entre febre amarela, dengue, Zika
e chikungunya. No Quadro 2.1 vocé podera identificar as diferencas
das manifestacdes clinicas entre as trés ultimas citadas.

Quadro 2.1 | Manifestacdes clinicas da dengue, Zika e chikungunya

Dengue Zika'

Acima de 38°C Sem febre ou subfebril 38°C Febre alta> 38°C
(4 a 7 dias) (1-2 dias subfebril) (2-3 dias)
A partir do 4° dia
(30-50% dos casos)

Sinais/Sintomas C1l:gUsicjushifel

Febre (duracdo)

Surge 2-5 dia
(50% dos casos)

Surge no 1° ou 2° dia
(90-100% dos casos)

Manchas na pele
(Frequéncia)
Dor nos misculos
(Frequéncia)

[ Py rre it

Dor na articulacdo
(frequéncia)

Intensidade da dor articular

Q
Z

Fyre

[

Py

Moderada/Intensa

Leve Leve/Moderada
Edema da arficulacdo Frequente e leve intensidade Frequente e de moderadaa
Raro intenso
Conjuntivite Raro 50-20% dos casos 30%
Dor de cabeca (Frequéncia e
intensidade et o .

Leve Moderada/Intensa Leve
Hlpeg:zg&:ég:gigl)lonur Leve Intensa Moderada
Discrasia hemomdgica

(frequéncia) Moderada Ausente Leve
. Py Mais frequente que Dengue e Raro (predominante
Acometimento Neurolégico
fare Chikungunya em Neonates)

Fonte: <https://goo.gl/JGggHD>. Acesso em: 31 abr. 2018.

No caso da febre amarela, como diferenca clinica sao dois 0s
tipos de ciclos: o ciclo silvestre, quando os principais hospedeiros
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S30 0s macacos e disseminadores do virus. Nesse ciclo, o homem
apenas colabora como um hospedeiro inesperado ao ir em areas
de mata. Ja no ciclo urbano, o exclusivo hospedeiro com relevancia
epidemiologica € o homem, sendo a transmissao realizada por
vetores urbanos (Aedes aegypti) contaminados (ver Figura 2.3).
Porem, o ultimo caso que se tem registro de febre amarela com
ciclo urbano no Brasil foi em 1942. Na Figura 2.4 pode-se observar
os sintomas referentes a febre amarela.

Figura 2.3 | Ciclos da febre amarela
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Fonte: <https://goo.gl/y970ZT>. Acesso em: 31 abr. 2018.

Figura 2.4 | Sintomas da febre amarela
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fraqueza e vomitos

Fonte: <https://goo.gl/NuWK1g>. Acesso em: 31 abr. 2018.
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O diagndstico dessas doencas é realizado clinicamente através
da sintomatologia e sinais, € pode ser confirmado por exames
laboratoriais para investigar anticorpos especificos que combatam o
virus no sangue. Especificamente, o teste da prova do laco € usado
para diagnosticar a dengue, e seu tratamento também é feito atraves
dos sintomas das doencas. Atualmente ja existe vacina contra o
Aedes aegypti como forma de preveng¢ao e também vacina contra
febre amarela. O ideal para essas doencas seria que além de tomar
a vacina, se promova outras medidas protetivas.

O MS, juntamente com as equipes da UBS, promove acdes
com distribuicOes de pdsteres e palestras informativas, além de
divulgagao em radio, televisdo e internet, campanhas de vacinacao,
capacitacdo dos profissionais de saude para que possa identificar
individuo com sintomas e sinais, para reconhecer local em potencial
para desenvolvimento de criadouros. Porem, a forma de prevencao
mais eficaz € evitar a proliferagdo do mosquito Aedes aegypti &
limpando e eliminando possiveis criadouros, pois ele se prolifera
em agua limpa e parada. Algumas medidas como esvaziar garrafas,
pneus e potes com agua parada, manter as calhas limpas, tampar
tanques, caixas d'agua e reservatorios de agua, observar acumulo de
agua em plantas reduzem a procriagao do mosquito. Para protec¢ao
das picadas dos mosquitos o ideal € usar roupas que cubram maior
parte do corpo, como calca e blusa de manga comprida e\ou o uso
de inseticidas e repelentes, uso de telas nas janelas e portas.

Dentre as infeccdes citadas acima, propagadas pela picada do
mosquito Aedes aegypti, © contagio pelo virus Zika em mulheres
gravidas podera afetar o bebé. O virus ultrapassa a barreia
hematoencefalica, ainda em desenvolvimento, gerando sequelas
neurologicas, como a microcefalia. Até o terceiro més de gestacao
O risco ainda € maior, pois 0 bebé esta em fase critica de formacgao
do sistema nervoso. Os sintomas da microcefalia variam de acordo
com grau de viruléncia, mas 0s mais comuns sao perimetro cefalico
menor que o normal, atraso de desenvolvimento neuropsicomotor,
surdez, cegueira, dificuldade de aprendizagem ou falha de
crescimento, dentre outros.

Em 2016, o Ministério da Saude desenvolveu um guia para
Estimulagao Precoce dos bebes que nascem com microcefalia.
Esse guia conta com informacdes e atribuicdes de cada profissional
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da saude para ajudar pais e cuidadores a lidarem com essa nova
situacao, incluindo médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas,
fonoaudiologos e fisioterapeutas. Foram desenvolvidas orientacdes
as maes, familiares e cuidadoras para que aprendam a estimular
precocemente os bebés (estimulo sensorial e motor).

EL'Q Pesquise mais

Para melhor entendimento da relacdo entre a microcefalia e
Estimulacdo Precoce, leia Diretrizes de estimulagdo precoce. criangas
de zero a 3 anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
decorrente de microcefalia.

Disponivel em: <https://goo.gl/Ep2Por>. Acesso em: 3 maio 2018.

Sem medo de errar

Dando continuidade ao caso que contamos sobre seu Manoel,
a esposa Ana e o fisioterapeuta Carlos, ficamos diante da seguinte
situagao: ao voltar da UBS, seu Manoel encontrou um vizinho e
ficaram conversando sobre febre amarela. Jodo comentou que
ainda nao tinha ido se vacinar e que tinha ouvido varias coisas sobre
a febre amarela, e que tinha varias duvidas. Manoel disse a ele que
ja tinha se vacinado, e que o fisioterapeuta que foi atender a mulher
dele deu algumas orientacdes, como nao deixar agua parada em
potes, pneus, pois pode ajudar a proliferar doencgas, inclusive a
febre amarela. Jodo ndo entendeu e perguntou: "Manoel, como um
mosquito pode ajudar a disseminar febre amarela e também outras
doencas? O que mais podemos fazer para evitar essa proliferacao
de mosquitos?

A febre amarela urbana, assim como dengue, febre de
chikungunya, febre pelo virus Zika sdo proliferadas pelo mosquito
(vetor) Aedes aegypti. Ja a febre amarela silvestre se desenvolve
mosquitos com costume exclusivamente silvestres, € 0s géneros
Haemagogus e Sabethes sao os tipos mais comuns. O contagio
surge pela picada do mosquito fémea, e o individuo ja infectado
sera capaz de propagar o virus para outros individuos. Tambeéem
ha a possibilidade de transmissdo da gestante para o bebé e por
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transfusdo sanguinea. Para evitar a proliferacéo do mosquito
Aedes aegypti, deve-se eliminar possiveis criadouros, pois o
mosquito se prolifera em agua limpa e parada. Algumas medidas
como esvaziar garrafas, pneus e potes com agua parada, manter
as calhas limpas, tampar tanques, caixas d'agua e reservatorios de
agua, observar acumulo de agua em plantas, pois algumas ficam
com agua nas folhas.

Avancando na pratica

Palestra: Vigilancia em Saude

Descri¢cdo da situacao-problema

Patricia, fisioterapeuta da UBS, preparou juntamente com a
enfermeira Caroluma palestra sobre informacdes de sintomatologia,
tratamento, prevencdo e forma de contaminagao da tuberculose
para a comunidade local. Joana, uma senhora de 50 anos, atenta
a palestra, ficou com algumas duvidas. Ao final, resolveu perguntar:
quer dizer que se uma pessoa tiver tuberculose ela podera passar
para outras pessoas por espirro?

O que serd que o Patricia ou Carol responderam? E se fosse
VOCé, O que responderia?

Resoluc¢do da situagcdo-problema

Patricia respondeu dizendo que a tuberculose € uma doenca
transmissivel, sendo que a transmissao do bacilo ocorre pelo ar
através do ato de espirrar, falar e tossir da pessoa infectada que joga
0s bacilos no ambiente. Pessoa que convivem com esse individuo
aspira os bacilos, pode ser contaminado e manifestar a doenca,
porém uma vez que o individuo inicia o tratamento medicamentoso
ele nao tera mais o potencial de transmitir a doenca.

Faca valer a pena

1. A Vigilancia Epidemiolégica tem como acdes coletar, processar,
identificar e interpretar os dados, investigar novos casos e surtos,
orientar e promover das medidas de controle determinadas, medidas de
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prevencao de doencas. Além disso, a verificacao das doengas e agravos
nao transmissiveis, que ndo estao relacionadas ao contagio por infecgdo
e as doengas transmissiveis, resultante de uma infeccdo, relacionada a
manifestacao clinica do homem ou dos animais. Para criar acdes diante de
mudancas de perfis epidemioldgicos nao se pode desvincular a Vigilancia
em Saude da Vigilancia Sanitaria e a Vigilancia em Saude Ambiental.
Analise as afirmativas abaixo:
- A Vigilancia Sanitaria € definida como um grupo de medidas com
potencial de reduzir, eliminar ou mesmo de prevenir 0s riscos a saude
e de interferir nos problemas de de cunho sanitario advindos do meio
ambiente, da construcdo e distribuicao de bens e da contribuicao de
servicos voltados a saude.

Porque
II- Vigilancia em Saude Ambiental se relaciona em varias acdes que geram
conhecimento e identificacdo de alteracdes nos fatores determinantes
e condicionantes do meio domiciliar que possam interferir a saude do
homem, com o objetivo de discernir medidas para prevenir e fiscalizar os
fatores de riscos que se relacionam as doengas ou aos agravos a saude.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta:

a) As assercdes | e |l sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa
dal.

b) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma
justificativa da |.

c) A assercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a Il € uma proposicdo falsa.
d) A assercdo | é uma proposicdo falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.
e) As assercdes | e Il sdo proposicdes falsas.

2. Ahanseniase é uma doenca infecciosa, de evolucdo longa, caracterizada
uma doenca crdnica, causada por um micro-organismo que ataca de forma
mais incidente a pele e os nervos das extremidades do corpo, como pés e
maos. O contagio se da através do individuo contaminado para o individuo
proximo, ou seja, que possui contato intimo e por tempo prologando,
como familiares. Esse contagio acontece por germes eliminados atraveés
de goticulas da fala e que sao aspirados por outros individuos atingindo o
organismo pelas vias aéreas superiores, como a mucosa do nariz. Outra
forma de adquirir a doenca ocorre pelo contato intimo com a pele através
de feridas de doentes, sem tratamento.

Diante do texto descrito acima, qual microrganismo € responsavel
pela hanseniase?
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a) Sabethes.

b) Mycobacterium leprae.

c) Aedes aegypti.

d) Haemagogus.

e) Mycobacterium tuberculosis.

3. Afebre de chikungunya, a dengue, a febre amarela urbana e a febre pelo
virus Zika sdo transmitidas pela picada do mosquito (vetor) Aedes aegypti.
O mosquito fémea, apos picar o individuo ja infectado, podera transmitir
0 virus para outras pessoas. Ja a febre amarela silvestre se desenvolve
pelos mosquitos com costume exclusivamente silvestres, e os géneros
Haemagogus e Sabethes sdo os tipos mais comuns.

Analise as assercdes abaixo:

|- O diagndstico da dengue, da febre de chikungunya, da febre pelo virus
Zika e da febre amarela urbana é realizado de forma clinica através da
sintomatologia e sinais, e pode ser confirmado por exames laboratoriais
para investigar anticorpos especificos que combatem o virus no sangue,
além de exames de imagem.

Porque

II- O tratamento € realizado através dos sintomas das doengas como
nos casos de dengue, de chikungunya, de virus Zika e da febre amarela
urbana. Atualmente ja existe a vacina contra o Aedes aegypti como forma
de prevencao, e também a vacina contra febre amarela.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta.

a) As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa
dal.

b) As assercdes | e Il sdo proposi¢cdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma
justificativa da I.

c) A assercdo | € uma proposicdo verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.
d) A assercdo | € uma proposicdo falsa, e a Il € uma proposicdo verdadeira.
e) As assercdes | e Il sdo proposi¢des falsas.
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Secao 2.3
Abordagem fisioterapéutica e atencao primaria

Dialogo aberto

Agora, vocéjatemoconhecimentodaatencdo primarianoambitoda
epidemiologia associado ao homem, meio ambiente, saude, qualidade
de vida, além da Vigilancia e Atencdo a saude, como a prevencao e
promog¢do das doencas infectocontagiosas, conhecimento sobre
O virus Zika, microcefalia, Programa de Estimulacdo Precoce, o
Mycobacterium leprae € hanseniase — juntamente com a atuagado na
prevencao de sequelas neurologicas. Nesta secao vocé ira conhecer
a abordagem fisioterapéutica e atencao primaria, como atuacao da
Fisioterapia em grupo-coluna, grupo-tabagista, grupo-gestante e ate
mesmo atuacao nas doencgas cronicas.

No inicio da unidade, abordamos uma situacdo na qual Carlos,
fisioterapeuta, realizou uma visita domiciliar para dar algumas
orientacdes para seu Manoel, pois sua esposa (dona Ana) se encontra
acamada. Carlos também orientou seu Manoel sobre a questao de
deixar a agua parada com o risco de proliferacdo de mosquitos,
como 0 mosquito Aedes Aegypti e, assim, facilitar a disseminacao
de doencas como dengue, Zika, febre amarela urbana, chikungunya,
dentre outras.

O fisioterapeuta Carlos deixou para Manoel um manual de
cuidados e transferéncia de acamados, além de orientar que ele
fosse a UBS para participar de grupo de coluna. Manoel resolveu ir
até a UBS seinformar sobre esse grupo de coluna, pois vem sentindo
um pouco de dor na lombar. Chegando na UBS se informou na
recepgao sobre os dias e horarios do grupo e também perguntou
se tinha algum fisioterapeuta que pudesse explicar para ele sobre
O grupo. Manoel foi recebido pela Monica, responsavel pelo grupo
de coluna, que disse: “ola seu Manoel tudo bem? Quais sdo as suas
duvidas em relacdo ao grupo de coluna?” Seu Manoel respondeu
gue gostaria de saber como funciona o grupo, quais as atividades
propostas. Como o grupo pode reduzir sua dor na coluna?
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Nao pode faltar

A abordagem fisioterapéutica na rede de atencdo primaria
ocorre ndo apenas frente as doencas infecto contagiosas, mas
também nas doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). As
principais doencas cronicas atendidas pela rede SUS sdo as
doencas respiratorias cronicas, diabetes mellitus, neoplasias e
doencas cerebrovasculares, com destaque para o acidente vascular
cerebral (AVC). Essas doencas tem um alto indice de mortalidade,
por isso estdo em destaques nas acdes advindas do SUS e atencao
primaria. Vale ressaltar que a abordagem de prevencao de doengas
e promogao de saude e feita por uma equipe multidisciplinar,
medicos, enfermeiros, nutricionistas, agente de saude, educador
fisico, dentistas, dentre outros.

As DCNT podem surgir por diversos fatores, e sua duragcao pode
ser longa e desenvolver-se ao longo da vida. Os fatores de riscos,
segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), relacionados com
as DCNT, podem ser modificaveis, ou seja, o individuo pode inibir
ou reduzir a possibilidade de surgimento de doencas. Veja fatores
de risco na Figura 2.5.

Figura 2.5 | Fatores de risco das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
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Segundo a OMS o tabagismo se destaca como um fator de risco
gue culmina em muitas das DCNT, como doengas cardiovasculares,
pulmonares e o cancer. Com isso o ato de fumar se tornou lider
em casos de mortes que podem ser evitadas. Ja o consumo do
alcool em excesso, além de ser causa de morte, € considerado um
dos fatores de risco para incapacidade, devido ao surgimento de
doengas como cancer, disturbios neurologicos, cirrose hepatica,
entre outras. Em se tratando da atividade fisica insatisfatoria, ja
considerada um fator de risco, se culminar em sedentarismo torna-
se um fator de risco de morte. Isso significa que praticar atividade
fisica de forma regular protege a saude, evitando ou diminuindo o
indice de doencas e mortalidade. Por fim, a alimentacao inadequada,
como alimentacao a base de alimentos processados aumentam os
indices de consumo do sodio, agucar e gorduras saturadas, podera
levar também a DCNT, como doencgas cardiovasculares, diabetes
mellitos, cancer, entre outras.

A vigildncia epidemioldgica das DCNT se caracteriza por realizar
acdes e medidas que promovam o conhecimento da ocorréncia,
distribuicdo e amplitude das DCNT, aléem de conhecer os fatores
de risco no pais. Também fica a cargo da vigilancia reconhecer os
determinantes e condicionantes sociais, ambientais e econdmicos,
e identificar qual época com a maior tendéncia em surgir as DCNT.
Toda essa vigilancia sao de extrema importancia para monitorar,
planejar e avaliar as acdes de cuidado integral e elaboracdo de
politicas publicas para controle e prevencdo das DCNT no pais.

Pela magnitude da DCNT no contexto mundial em causas de
morte, e pelos fatores de risco serem maodificaveis e comuns a
outras doencas, a Organizagcao Mundial de Saude (OMS) organizou
em 2005 estratégias para enfrentar as DCNT. Ja em 2012 foi
acordado um monitoramento global dessas doencas, e definido
metas e indicadores mundiais para prevencao e controle da DCNT.
Como metas nacionais tem-se a reducao da taxa de prevaléncia de
obesidade em criancas e adolescentes, do consumo excessivo do
alcool e tabagismo em adultos, aumento do consumo de frutas e
hortaligas, e a pratica de atividade fisica, dentre outras.
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v=| Exemplificando

O Plano de Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) € o instrumento que norteia a
vigilancia de DCNT no Brasil. Este documento iniciado em 2011 e com
vigéncia até 2022, apresenta de forma minuciosa as metas, objetivos,
indicadores, e acdes a serem desenvolvidos por esta vigilancia.

Dentre as doencas DCNT pulmonares se destaca a doenca
pulmonar obstrutiva créonica (DPOC), uma doenca definida pela
limitacdo do fluxo aérea pulmonar, e clinicamente se define pela
presenca de tosse, falta de ar e expectoracdo quase em todos oS
dias por no minimo trés meses/ano durante dois anos consecutivos.
Dentre os fatores de risco estd o tabagismo, além da exposicao
ocupacional a poeiras e produtos quimicos ocupacionais, infeccdes
respiratorias recorrentes na infancia, poluicao por fumaca de lenha,
querosene, dentre outros.

A atuagcdo da fisioterapia na atencdo primaria na DPOC
juntamente com equipe multidisciplinar visa o alivio dos sintomas,
a prevencao na progressao e exacerbacdo da doenca, a melhora
da tolerancia de exercicios, redu¢cao da mortalidade e melhora da
qualidade de vida. Sem esquecer que o foco principal para melhora
dos sintomas ¢ a cessao do tabagismo e, para isso, a atuagao dessa
equipe se torna crucial para obter sucesso no tratamento com a
educacao em saude e incentivo a parar de fumar.

A educacdo em saude € realizada através de medidas educativas,
gue podem ser feitas nas Unidades Basicas de Saude (UBS), em
visitas em domicilio, em atendimento individual e também coletivo.
Essas medidas visam orientar os pacientes sobre os fatores de risco,
carateristicas e tratamento da DPOC, estratégias para reduzir as
crises, além de orientagcdes aos familiares e\ou cuidadores do uso
correto da oxigenoterapia domiciliar nos casos graves da doenca.

Especificamente as atribuicdes da Fisioterapia, o tratamento
da DPOC se faz através da realizacao da avaliacdo fisioterapéutica
respiratoria, definicdo e aplicacao dos exercicios respiratorios,
visando a diminuicao das alteracdes funcionais da respiracao,
a realizacdo da anamnese com as atividades de vida diaria
(AVDs), a avaliacédo do grau de dispneia (sensacdo de falta de ar),
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o relaxamento, o alongamento e o fortalecimento dos grupos
musculares envolvidos, entre outros.

Diante da condicdo do tabagista em desenvolver doengas, sejam
elas neoplasias, respiratorias e cardiovasculares, o MS juntamente
com o SUS tomaram medidas visando reduzir o consumo do cigarro
nao so entre adultos, mas também entre criancas e adolescentes.
Aléem disso, reconhece que ndo apenas o fumante ativo, mas
também o fumante passivo, aquela pessoa que nao fuma, porém
convive com o fumante e acaba inalando o ar com toxinas, poderao
desenvolver doencas respiratorias, principalmente.

Diante desse impacto na saude, seja individual e\ou coletivo, é
essencial que sejam criadas acdes de prevencao ao uso do tabaco,
especialmente no campo da saude e da educacao. Pensando nessa
vertente, uma ferramenta importante € informar os individuos
que frequentam a Unidade de Saude (UBS) acerca dos prejuizos
do tabagismo, além de estabelecer parcerias intersetoriais para
divulgacéo dessas informagdes em creches, escolas, parques ou
outros espacos comunitarios. O profissional de saude pertencente
a uma equipe multidisciplinar pode realizar orientacdes quanto ao
tratamento realizado nas UBS e estimular a pratica de exercicio
fisico e atividades de praticas corporais coletivas.

A Organizacdo Mundial de Saude, em 2006, preconizou seis
acdes centrais para a reducao e prevencao do consumo do tabaco
no ambito mundial, listados abaixo:

1. Monitorar o consumo do tabaco e as politicas de prevencao.
2. Garantir as pessoas que nao fumam um ambiente livre de tabaco.
3. Oferecer ajuda a quem deseja parar de fumar.

4. Advertir sobre os perigos do tabaco (incluindo as adverténcias
nas carteiras de cigarro).

5. Aplicar as proibi¢des de publicidade, promocdo e patrocinio
do tabaco.

6. Elevar os impostos sobre o cigarro (um aumento de 10% nos
precos dos cigarros poderia reduzir 0 seu consumo de 4% em paises
de renda alta a 8% em paises de média e baixa renda).
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@ Reflita

O Brasil ¢ o segundo maior produtor e 0 maior exportador mundial de
tabaco. Mas diante do incentivo e adoc¢ao de agdes em educagao e
tratamento, juntamente a medidas publicitarias, legislativas e econdmicas
o Brasil € considerado referéncia mundial no controle do tabaco.

O Brasil tem conseguido desenvolver acdes importantes para o
controle do tabagismo, tais como a proibicdo das propagandas de
cigarro (exceto nos pontos de venda), a veiculacdao de imagens nas
embalagens de cigarro mostrando os efeitos danosos ao fumar, a
criacdo de ambientes livres de fumaca, a disseminacdo do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo, indicando tratamento para o
individuo que deseja parar de fumar, principalmente na atencdo
basica (AB). Uma das medidas do Ministério da Saude (MS) e do
Instituto Nacionalde Cancer (INCA) com apoio do SUS foi criar quatro
sessdes do manual Deixando de Fumar Sem Mistérios - Manual do
Participante, que incluem desde explicacdes dos possiveis sintomas
apos parar de fumar, sindrome da abstinéncia, ate dicas de como
contornar os sintomas, e o porqué de parar de fumar e a relacdo
do fumo com doencgas.

|’_'|_<|1 Pesquise mais

A Portaria MS/GM n2 571, de 5 de abril de 2013, atualizou as diretrizes do
tratamento do tabagismo no ambito do SUS, reforcando AB enquanto
um espaco privilegiado e estratégico para o desenvolvimento das
acdes de estimulo e apoio a adocdo de habitos mais saudaveis.

Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/
prt0571_05_04_2013.html>. Acesso em: 12 maio 2018.

O tratamento para o fim do tabagismo deve ter a mesma
importancia dos tratamentos para diabetes ou hipertensao, sendo
priorizado nas UBS. Esse tratamento (programa de controle do
tabagismo) trata-se de uma equipe multiprofissional, partindo de
uma avaliagao quando o individuo vai até a UBS no acolhimento ou
numa visita domiciliar, questionando-o se fuma ou nao, a quantidade
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e se tem vontade parar de fumar. Pode ser feito pela ficha cadastral
do individuo ou em qualquer consulta. Depois do levantamento dos
usuarios que fumam e se querem parar ou nao ¢ feito abordagem
desses. Veja a sequir um fluxograma do caminho dessa abordagem.

Figura 2.6 | Fluxograma do Programa de Tabagismo

ldentificacdo dos fumantes da regiao:
1) Ficha de cadastro individual.
2) Atendimento/acolhimento na unidade.
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Fonte: adaptada de Ministério da Saude: cadernos de atengédo basica (2015).
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A interacdo entre o tabagista, equipe multiprofissional e apoio
familiar prediz o sucesso do tratamento. Aléem disso, a atitude e
posturas do profissional de saude sao cruciais para a efetividade
do tratamento, desde o primeiro momento do atendimento
(acolhimento eaolongo de todo o acompanhamento). O tratamento
necessita de acompanhamento medicamentoso, psicologico,
nutricional, entre outros.

A cessacdo do tabagista conta com um grupo de apoio
composto com dois profissionais da saude de, preferéncia, e
usuarios fumantes. Nesses encontros os fumantes sao orientados
sobre a importancia de parar de fumar, 0s prejuizos do cigarro
para O organismo, para as pessoas que convivem com ele, para o
meio ambiente, e também é um momento para tirar duvidas. Além
disso, € registrado a presenca e acompanhamento da evolug¢ao dos
participantes. O grupo deve ter no minimo quatro encontros. Foi
feito uma proposta de roteiro para esses encontros baseados no
Deixando de Fumar Sem Mistérios - Manual do Participante.

A fisioterapia pode atuar no grupo de tabagistas, mas também
em grupo de coluna e grupo de gestantes — atuacdes da atencao
basica. Toda orientacao e informacdes sobre cuidados e prevencao
de doencgas e realizada por encontros, pdsteres, grupos e visitas
domiciliares. No caso do grupo tabagista a Fisioterapia pode
atuar também orientando quanto a respiracdo, ou seja, a melhor
forma de respirar, quanto a promog¢ao as Praticas Integrativas e
Complementares, como técnicas de relaxamento (massoterapia,
reflexoterapia), acupuntura, auriculoterapia (técnica da acupuntura
realizada em pontos energéticos na orelha), técnicas corporais
chinesas, como Lian Gong, Chian Gong, Tai Chi Chuan, dentre
outras e. assim, ajudar a combater a ansiedade dos individuos que
pararam de usar o cigarro.

A UBS € a porta de entrada para os usuarios que possuem dor
cronica, levando muitas vezes ao afastamento do trabalho e a
incapacidade de realizar as atividades de vida diaria (AVD's). A dor
cronica pode ser proveniente das condicdes dos individuos, da
falta de informacado e do uso incorreto do corpo durante atividades
simples do dia a dia e laborais, e ainda referente aos prejuizos
psicossociais € a reducao da qualidade de vida.
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Porisso, o grupo de coluna precisa ter uma equipe multidisciplinar,
com fisioterapeutas, medicos, educadores fisicos, psicologos, entre
outros para atendimento completo. Pode ser realizado atraves
de orientagao de postura (sentado, em pe), nas transferéncias; da
importancia e do incentivo em realizar fortalecimento e flexibilidade,
principalmente da musculatura extensora da coluna vertebral, a qual
ajuda no controle postural; do incentivo a reducao de peso, No caso
dos obesos, com apoio nutricional, psicoldgico e educagao fisica.

Uma das propostas que surgiu e foi acolhida pelo atendimento
na UBS desses individuos com dor na coluna foi a Escola Postural,
também conhecida como Escola de Coluna, criada na Suécia
pela fisioterapeuta Mariene Zachrisson-Forssel em 1969. Essa
Escola Postural visa promover conhecimentos e experiéncias que
ajudem a mudancas nas atitudes, comportamentos e crencas,
alem de contribuir para o melhor convivio com a dor e, assim,
gerar capacidade de realizar as AVD's e melhorar a qualidade de
vida. Essa estratégia € importante para a prevenc¢ao de agravos e de
tratamento, principalmente para dor lombar crénica.

A metodologia da Escola Postural € baseada em avaliacdo inicial
dos individuos com dor na coluna, e ao longo das semanas, sera
feita uma educacdo em saude, com informacdes sobre anatomia,
aspectos  biologicos, sociais, psicologicos, automassagem,
orientacdes de exercicios na postura (sentado, em pé, deitado),
relacdo dos movimentos da coluna e dos membros inferiores,
discussao sobre as AVD's, posturas e movimentos realizados, como
realizar de forma ideal, além da entrega de folhetos informativos. Ao
final, sera feita novamente uma reavaliacao para reconhecimento
da metodologia.

Essa metodologia vem sendo usada pelo SUS nas UBS, em grupos
de coluna, com foco nos usuarios com dor crénica, promovendo
a reducao da dor, a melhora da qualidade de vida e diminuicao dos
gastos publicos, além da reducao dos atendimentos convencionais e
do uso da medicacao. A Politica Nacional de Atencao Basica objetiva
acdes educativas, que possam interferir no processo saude-doenca
de problemas prevalentes na populagcdo, como a dor cronica, e que
sejam implementadas e difundidas na atencdo basica.
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&z” Assimile
Escola de Coluna surgiu com intuito de minimizar os atendimentos
de pacientes com dor crbénica na coluna vertebral, principalmente a
coluna lombar, reduzindo custos, além de promogao e educacdo em

saude, prote¢ao de doencas e ajuda a evitar agravos e atendimentos.
Metodologia usada nas UBS através do Grupo de Coluna.

Nas UBS ha também grupos de atividades de terapias corporais
gue ajudam ndo apenas no problema da dor crénica da coluna,
mas também em dores generalizadas. Terapias tais como Yoga, Lian
Gong, Chian Gong, Tai Chi Chuan atuam no corpo e na mente,
promovendo melhora da capacidade funcional e da qualidade de
vida, atuando na flexibilidade, fortalecimento, reduc¢ao da ansiedade,
consciéncia corporal e pratica da respiragao.

Jano Grupo Gestante € dada atencdo a mulher gravidacomagdes
de promocdo da saude e prevencao, assim como de diagnostico e
tratamento que evite situacdes prejudiciais a evolucdo da gestacao.
O MS criou em 2011 um programa para acompanhamento das
gestantes, das futuras gestantes e dos bebés, chamado de Programa
Rede Cegonha, em que preconiza que toda mulher tem o direto
ao planejamento reprodutivo e aten¢ao humanizada a gravidez
durante o parto e o pos-parto (puerpério), bem como os bebés tém
o direito aoc nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis. Esse projeto esta sendo implantado em todo pais e tem
a finalidade de estruturar e organizar a atencao a saude materno-
infantil no Brasil.

A partir desse projeto foi desenvolvido a Caderneta da Gestante,
que explica a formacdo do bebé a cada trimestre, cuidados
importantes na gravidez, dicas sobre alimentacao, sono e pratica de
exercicios, exames necessarios, acompanhamento pré-natal, parto
e pos-parto, entre outras informacades.

D9 Pesquise mais
Visualize e identifique todos os itens contidos na Caderneta da Gestante.

Disponivel em: <http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/
marco/01/Caderneta-Gest-Internet.pdf>. Acesso em: 13 maio 2018.
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A Fisioterapia atua na conscientizacao das mudancas fisiologicas
e prepara a gestante para as mudancas fisicas, gerando maior
preparo para o parto, promovendo melhora na postura no
periodo pré e pos-parto, orientacdo quanto a mecanica corporal
correta. Auxilia também a fortalecer os membros superiores para
sustentar o bebé, os membros inferiores para suportar © aumento
do peso e mudancgas circulatorias proprias da gestacdo, aléem de
fortalecer o musculo abdominal para melhor controle respiratorio e
sustentacdo do bebé dentro da barriga. Além disso, contribui para a
melhora da percepcdo e do controle do assoalho pélvico, melhora
do condicionamento cardiovascular, prepara as mamas para a
amamentacao com técnicas de massoterapia e estimulos sensoriais
com intuito de reduzir a sensibilidade das mamas e, por fim, informar
sobre as mudancgas que surgem com a gravidez e no parto.

E importante que a gestante leve um acompanhante (parceiro)
para O grupo e que ele possa compreender e ajuda-la durante toda
a gestacao e também apos o parto. Os dois precisam tirar todas as
duvidas e preocupacdes em relacao a gravidez, ao bebé e a sexualidade.

Para a realizacdo do Grupo de Gestante, se faz necessario que
se inicie com palestras sobre varios temas relacionados a gestacao,
depois um programa de exercicios acompanhados pelo fisioterapeuta.
Esse programa deve inserir aquecimento e alongamento, e depois
fortalecimento generalizado e perineal e, por fim, o relaxamento. A
capacidade de relaxar € muito importante, pois a tensdao muscular
pode gerar dor, porisso sao realizados exercicios ativos de relaxamento
para o aprendizado em relaxar os musculos tensos, principalmente os
da cintura escapular e o trapézio superior e, com isso, tambem se
desenvolve uma consciéncia corporal sobre tensao muscular. Esse
aprendizado em relaxar podera ser de grande valia na hora do parto,
pois tera menos desconforto e dor menos intensa.

A técnica de relaxamento mais usada € o jacobsoniano, quando
varias partes do corpo sao contraidas de forma ativa, e logo em
seguida relaxadas. Essa técnica é realizada de cima para baixo,
ou seja, da regido da cabeca até os peés, associada a respiracao
profunda. O fisioterapeuta precisa realizar uma avaliacdo dos pontos
de maior tensao, atraves da palpagao, verificando pontos de dor ou
de contracdo muscular intensa, destacando-se os pontos, © ombro,
a cervical, a mandibula etc. Para a melhora desses pontos de tensao
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pode-se usar o alongamento, o relaxamento, a massoterapia € a
contracdo seguida do relaxamento da musculatura. Essa técnica
€ orientada e ensinada para que se realize em casa, podendo ser
acompanhada pelo parceiro.

D9 Pesquise mais

Leia o artigo abaixo que apresenta a utilizacdo de técnicas
fisioterapéuticas nas algias posturais gestacionais, acessando <http://
www.redalyc.org/articulo.oa?id=26019017013>. 05 Maio 2018.

As acdes da Fisioterapia vém crescendo na rede de atencao
primaria e contribuindo para uma reducdo de atendimentos
convencionais, como a melhora da qualidade de vida e da
funcionalidade. O objetivo € levar educacdo e promogao em saude
para a comunidade, além de protecao a agravos e doencas.

Sem medo de errar

No inicio desta secao vimos que o fisioterapeuta Carlos deixou
para Manoel um manual de cuidados e transferéncia de acamados,
além de orientar a ida a uma UBS para participar de grupo de coluna.
Assim, Manoel resolveu ir até a UBS se informar sobre esse grupo
de coluna, pois vem sentindo um pouco de dor na lombar. La foi
recebido por Ménica, responsavel pelo grupo de coluna; seu Manoel
tinha duvidas sobre como funciona o grupo, quais as atividades
propostas, e como o grupo pode reduzir sua dor na coluna.

O Grupo de Coluna funciona com uma metodologia da Escola
Postural, que € baseada em avaliacao inicial dos individuos com dor
na coluna e ao longo das semanas sera feita uma educagao em
saude, informacdes sobre anatomia, aspectos biologicos, sociais,
psicologicos, automassagem, orientacdes de exercicios na postura
(sentada, em pé, deitado), relagdo dos movimentos da coluna
e dos membros inferiores, discussao sobre as AVD's, posturas
e movimentos realizados, como realizar de forma ideal, além de
entrega de folhetos informativos. Ao final € feita novamente uma
reavaliacdo para reconhecimento da metodologia.
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No Grupo de Coluna, com foco nos usuarios com dor crénica, é
notado uma redugao da dor, melhora da qualidade de vida, redu¢ao
dos atendimentos convencionais € uso da medicagao.

Avancando na pratica

Grupo Gestante

Descricao da situagao-problema

Camila é gestante e veio até a UBS participar do grupo de
gestantes; nesse grupo a fisioterapeuta Ana explicou sobre gravidez,
Caderneta da Gestante, na qual todas as gestantes tém direito, dos
cuidados e riscos. Quando a fisioterapeuta comecou a explicar sobre
os exercicios de fortalecimento e postura, Camila ficou cheia de
duvidas, como o que pode ou nao fazer em relagcao aos exercicios de
fortalecimento e postura. Vamos ajudar Camila a tirar essas duvidas?

Resolucdo da situagcdo-problema

Ana respondeu a Camila que ela pode sim realizar os exercicios,
desde que nao tenha nenhuma contraindicacao sinalizada
pelo medico, como sangramentos. O ideal € gque O programa
insira O aquecimento primeiro, depois o alongamento, seguido
do fortalecimento generalizado e perineal, finalizando com o
relaxamento. Pode ser feito o fortalecimento dos membros
superiores para sustentar o bebé, dos membros inferiores para
suportar o aumento do peso e mudancas circulatorias proprias da
gestacado e fortalecer o musculo abdominal para melhor controle
respiratorio e sustentacdo do bebé dentro da barriga. Além disso,
pode ser feito treino para melhorar a percepcao e controle do
assoalho pelvico, importantes para o parto e pos-parto. Por fim, Ana
completou dizendo que € muito importante poder relaxar, pois a
tensdao muscular pode gerar dor; dessa forma, deve-se treinar atraves
de exercicios ativos de relaxamento para relaxar 0s musculos tensos,
principalmente os da cintura escapular e o trapézio superior, e com
iISSO desenvolver uma consciéncia corporal sobre tensdo muscular.
Esse aprendizado em relaxar podera ser de grande valia na hora do
parto, pois tera menos desconforto e dor menos intensa.
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Faca valer a pena

1. Dentre as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), as principais
doencgas crénicas atendidas pela rede SUS sdo as doencgas respiratorias
cronicas, diabetes mellitus, neoplasias e doengas cerebrovasculares, com
destaque para o acidente vascular cerebral (AVC). Essas doencas tém alto
indice de mortalidade, e por isso estdo em destaques nas agdes advindas
do SUS e atengdo primaria. As DCNT podem surgir por diversos fatores,
com duragdo prolongada e pode-se desenvolver ao longo da vida. Os
fatores de riscos relacionados com as DCNT, segundo o MS, podem ser
modificaveis, ou seja, o individuo pode inibir ou reduzir a possibilidade de
surgimento de doengas.

Assinale a alternativa em que todos os fatores preconizados pelo
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) sdo causadores da DCNT.

a) Obesidade, tabagismo, alimentacdo a base de fruta e hortaligas e uso
do alcool.

b) Uso excessivo do dalcool, atividade fisica insuficientes, obesidade
e tabagismo.

c) Tabagismo, uso do alcool, alimentacdo saudavel e atividade fisica
em excesso.

d) Tabagismo, alcool em excesso, alimentacdo inadequada e atividade
fisica insatisfatoria.

e) Alimentagdo inadequada, tabagismo, dlcool em excesso e atividade fisica.

2.

|- A Escola Postural, criada na Suécia pela fisioterapeuta Mariene
Zachrisson-Forssel em 1969, visa promover conhecimentos e experiéncias
que ajudem em mudancas nas atitudes, comportamentos e crencas, além
de contribuir para melhor convivio com a dor e, assim, gerar capacidade
de realizar as AVD’'s e melhorar a qualidade de vida. Essa estratégia é
importante para prevencao de agravos e de tratamento, principalmente
para dor lombar crdnica.

Porque

II- A metodologia da Escola Postural € baseada em avaliacado inicial dos
individuos com dor na coluna e ao longo das semanas sera feita uma
educagao em saude, informacdes sobre anatomia, aspectos biologicos,
sociais, psicologicos, automassagem, orientacdes de exercicios na
postura (sentada, em pé, deitado), relacdo dos movimentos da coluna
e dos membros inferiores, discussdo sobre as AVD's, posturas e
movimentos realizados, como realizar de forma ideal, além de entrega
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de folhetos informativos. Ao final é feita novamente uma reavaliagao para
reconhecimento da metodologia.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta:

a) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa
dal.

b) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo € uma
justificativa da |.

c) A assercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a Il € uma proposicdo falsa.
d) A assercdo | é uma proposicdo falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.
e) As assercdes | e Il sdo proposicdes falsas.

3. O grupo gestante é realizado com foco na atencdo & mulher gravida com
acdes de promocgdo da saude e prevencgado, assim como de diagnostico e
tratamento de situacdes que possam prejudicar a evolu¢ao da gestacdo.
O MS criou em 2011 um programa para acompanhamento das futuras
gestantes, gestantes e dos bebés. Desse projeto também foi desenvolvido
uma Caderneta da Gestante.

Analise as assercdes abaixo:

|- O Programa Rede Cegonha preconiza que toda mulher tem o direto
ao planejamento reprodutivos e atengao humanizada a gravidez apenas
durante parto, bem como os bebés tém o direito ao nascimento seguro
e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. Esse projeto tem sido
implantado em todo pais e com a finalidade de estruturar e organizar a
atencdo a saude materno-infantil no Brasil.

II- A partir Programa Rede Cegonha foi desenvolvido a Caderneta da
Gestante, que explica a formacdo do bebé a cada trimestre, cuidados
importantes na gravidez, dicas sobre alimentagao, sono, pratica de exercicios,
exames necessarios, acompanhamento pré-natal, parto e pos-parto.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta:

a) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa
dal.

b) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma
justificativa da I.

c) Aassercao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a Il € uma proposicdo falsa.
d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.
e) As assercdes | e Il sdo proposi¢des falsas.
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Unidade 3

Praticas integrativas
e complementares na
atencao primaria

Convite ao estudo

Nesta unidade abordaremos a tematica das praticas
integrativas e complementares no ambito do SUS e rede de
atencao primaria. Tambem abordaremos a insercao e atuacao
dessas praticas na Fisioterapia, tanto as praticas corporais,
como Lian Gong, Tai Chi Chuan, Chian Gong, Yoga quanto as
relacionadas a plantas medicinais, homeopatia, medicamentos
antroposoficos, terapia fotodinamica, entre outras. Essas
praticas, também conhecidas por terapias complementares
(TC) ou terapias alternativas, integrativas ou nao convencionais,
constituem um grupo de terapias € produtos que ndo fazem
parte da medicina ocidental, e constituem varias praticas de
atencao a saude.

Para te ajudar a entender melhor os assuntos abordados
e aproxima-lo da realidade da promoc¢do e protecdo a saude
frente as praticas integrativas e complementares associados
ao SUS e a Fisioterapia, vocé sera apresentado a uma situacao
muito interessante. Lembre-se bem dela, pois esta sera utilizada
ao longo de toda a terceira unidade.

Joana, fisioterapeuta que trabalha na atencao primaria em
uma UBS promovendo saude atraves das praticas integrativas
e complementares, como homeopatia, fitoterapicos e
praticas corporais, tais como Lian Gong, Chian Gong e Tai
Chi Chuan, recebeu dona Claudia, 66 anos, para consulta
encaminhada pelo psiquiatra devido a insdnia e dores no
corpo de forma generalizada, que nao estao melhorando
mesmo com uso de varias medicacoes.



Joana, apos a realizacao da anamnese e exame fisico
em dona Claudia, indicou duas praticas integrativas e
complementares, a homeopatia e a pratica corporal Lian
Gong. Dona Claudia ficou pensativa e perguntou a Joana o
que seriam essas praticas, que explicou e respondeu a todas
as suas duvidas.



Secao 3.1

Praticas integrativas e complementares na
atencdo primaria

Dialogo aberto

Nesta secdo falaremos sobre praticas integrativas e
complementares que visam promover saude, reduzir agravos
de doencas e até mesmo evitar surgimento de doencas. Vocé ja
ouviu falar dessas praticas? Vocé sabe quando o SUS reconheceu
e regulamentou o uso dessas praticas? Sabe quais praticas a
Fisioterapia pode atender?

Diante disso vamos ler a situacao a sequir: Joana, fisioterapeuta,
explicou a dona Claudia que o SUS promove o uso das praticas
integrativas e complementares, que todos os usuarios tém direito e
gue elas sdo um conjunto de praticas, produtos e acdes de cunho
terapéutico que ndo fazem parte da medicina ocidental e englobam
diversas praticas de atencdo a saude, gerando promocdo de saude,
reducdo de agravos de doengas e até mesmo evita o surgimento
de doencas. Essas praticas podem compor o uso de plantas, flores,
atividades corporais, aromas, banhos terapéuticos, sementes,
agulhas, cera de abelha, cores, chas, entre outros. Dona Claudia,
curiosa, perguntou: desde quando o SUS tem essas praticas? Como
a Fisioterapia pode atuar nessas praticas?

Vamos ajudar a fisioterapeuta Joana a responder oS
guestionamentos da dona Claudia?

Nao pode faltar

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) faz uso do termo
medicinas tradicionais/complementares e alternativas desde a
elaboracao do documento Estratégia da OMS sobre Medicina
Tradicional 2002-2005 para definir o conjunto de produtos,
praticas e acdes de fundo terapéutico que ndo fazem parte da
medicina ocidental, mas englobam diversas praticas de atencao
a saude. Essa estratégia tem como foco desenvolver politicas
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observando as condi¢cdes necessarias de eficacia, seguranca, uso
racional, acesso e qualidade, para incentivar o uso da medicina
complementar/medicina tradicional/medicina complementar/
alternativa nos sistemas de saude em conjunto com as técnicas
da medicina ocidental modernas. A OMS indicou que os Estados
entdo elaborassem politicas nacionais direcionadas a insercao das
praticas alternativas aos sistemas de salde, com foco na Atencao
Primaria a Saude (APS).

Também conhecidas por terapias complementares (TC), ou
como terapias alternativas, integrativas ou nao convencionais,
no Brasil essas praticas sdo nomeadas praticas integrativas e
complementares (PIC) e foram difundidos apos a Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Nesta PNPIC
foram acordadas diretrizes e responsabilidades de cada governo
em tomar medidas para implantar e adequar acdes e servicos
de homeopatia, medicina tradicional chinesa (acupuntura),
plantas medicinais e fitoterapia, e de instituir estudos e pesquisas
(observatorios em saude) para a medicina antroposofica e para o
termalismo social/crenoterapia no SUS.

De acordo com as diretrizes da PNPIC, foram escolhidos o acesso
a medicamentos, a qualificacao para os profissionais de saude, o
monitoramento da qualidade, estratégias para inser¢do, a gestao
e a avaliagcdo das PIC, incentivo a participacdo da comunidade,
organizacao e fortalecimento da atencao a saude, dentre outros.
A PNPIC tem como objetivos principais promover e racionalizar as
acdes de saude, garantia de qualidade e eficacia no uso das PIC,
prevencao e recuperacao da saude com alvo na atencao basica,
ampliacao do acesso com qualidade, dentre outros.

A aprovacao da PNPIC resultou o surgimento de politicas,
projetos e programas em todas as jurisdicdes governamentais,
para a oficializacdo dessas praticas no SUS. No ambito federal,
nota-se a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
aprovada em 2006 por determinacao presidencial, com acdes
e diretrizes para toda producao de fitoterapicos e plantas
medicinais. Vale ressaltar que o atendimento meédico em
acupuntura e em homeopatia ja existiam desde 1999, sendo
introduzida no Sistema de Informacdes Ambulatoriais. Em marco
de 2017, com a Portaria n. 633, o Sistema de Cadastro Nacional
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de Estabelecimentos de Saude (CNES) atualizou o servico das PIC
em 134 Praticas Integrativas e Complementares.

Em 2017, apos 10 anos de PNPIC, foram incluidas 14 novas
praticas; com isso, atualmente tém-se 19 praticas a disposicao da
populacao: medicina tradicional chinesa, quiropraxia, meditacao,
homeopatia, osteopatia, reflexoteria, ayurveda, shantala, yoga,
biodanca, danca circular, meditacdo, reiki, shantala, entre outras.

vz| Exemplificando

Em 2018, foram inseridas mais 10 novas praticas:

Apiterapia: utiliza produtos produzidos pelas abelhas nas colmeias,
como a apitoxina, geleia real, polen, propolis, mel e outros.

Aromaterapia: uso de concentrados volateis extraidos de vegetais, 0s
Oleos essenciais promovem bem-estar e saude.

Bioenergética: visdo diagnostica aliada a compreensdo do sofrimento/
adoecimento, adota a psicoterapia corporal e exercicios terapéuticos.
Ajuda a liberar as tensdes do corpo e facilita a expressao de sentimentos.

Constelagdo familiar: técnica de representacdo espacial das relacdes
familiares que permite identificar bloqueios emocionais de geracdes
ou membros da familia.

Cromoterapia: utiliza as cores nos tratamentos das doengas com o
objetivo de harmonizar o0 corpo.

Geoterapia: uso da argila com agua que pode ser aplicada no corpo.
Usado em ferimentos, cicatrizacao, lesdes, doengas osteomusuculares.

Hipnoterapia: técnicas de relaxamento e concentracdo que induzem
a pessoa a alcancar um estado de consciéncia aumentado, permitindo
alterar comportamentos indesejados.

Imposicao de maos: imposicdo das maos proximo ao corpo da pessoa
para transferéncia de energia para o paciente. Promove bem-estar,
diminuicao de estresse e da ansiedade.

Ozonioterapia: mistura dos gases oxigénio e ozdnio por diversas vias de
administracdo com finalidade terapéutica, além de promover melhoria
de diversas doencas. Usado na odontologia, neurologia € oncologia. }
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4 Terapia de Florais: uso de esséncias florais que modificam certos
estados vibratorios. Auxilia no equilibrio e na harmonizagao do individuo.

Fonte: BRASIL. Praticas Integrativas no SUS. Disponivel em: <http://
portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/42737-ministerio-da-
saude-inclui-10-novas-praticas-integrativas-no-sus >. Acesso em: 23

maio 2018.

Atualmente as PIC podem compor o uso de plantas, flores,
atividades corporais, aromas, banhos
agulhas, cera de abelha, cores, chas, radiacao eletromagnética,
entre outras. No Quadro 3.1 temos classificadas algumas PIC
regulamentadas pelo SUS:

terapéuticos, sementes,

Quadro 3.1 | Préticas Integrativas e Complementares

Praticas Integrativas e
Complementares

Definicao

Objetivo

Acupuntura

Pratica que wusa finas
agulhas filiformes
metalicas para o estimulo
de os pontos localizados
nos meridianos do corpo.

Provocar no sistema nervoso
central a liberacdo de
neurotransmissores e outras
substancias responsaveis
pelas respostas de promog¢éo
de analgesia, restauracéo
de funcbes organicas e
modulacdo imunitaria.

Ayurvédica

Ciéncia da vida; o corpo
humano é composto por
cinco elementos: éter, ar,
fogo, agua e terra, que
compdem O organismo
(estados emocionais e
energeticos).

Gerar equilibrio entre os cinco
elementos e, assim, evitar o
surgimento de doengas.

Cromoterapia

Pratica terapéutica
que utiliza as cores do
espectro solar: vermelho,
laranja, amarelo, verde,
azul, anil e violeta.

Gerar equilibrio entre os cinco
elementos e, assim, evitar o
surgimento de doengas.
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‘ Homeopatia

Abordagem terapéutica de

Visa equilibrar o corpo e a

carater holistico e vitalista | mente atraves de trés principios

que Vvé a pessoa como um | fundamentais: o uso da

todo, ndo em partes. ultradiluicdo de medicamentos,
a lel dos Semelhantes e a
experimentagdo no homem
sadio.

Tai Chi Chuan Pratica corporal coletiva | Promover saude em virtude
que consiste em posturas | dos beneficios relacionados
de equilbrio  corporal | ao exercicio da meditagdo, ao
e na realizacdo de | relaxamento e ao equilibrio
movimentos  lentos e | do corpo e da mente.
continuos que trabalham,
simultaneamente, 0s
aspectos fisico e energetico
do corpo.

Terapia Recurso de base | Reparar danos e evitar agravos

medicamentosa antroposofica em que, de | de doencas

antroposofica acordo com o diagnostico
individualizado, s80
prescritos  medicamentos
antroposoficos  ou, em
alguns casos, alopaticos

Termalismo Pratica terapéutica que | Busca tratar, manter e promover

consiste  no  uso da | oequilbrio corporal
agua com propriedades
térmicas, fisicas, radioativas,
e as vezes submetida a
acoes hidromecanicas,
como agente em
tratamentos de saude.

Fitoterapia Uso de plantas medicinais | Busca, atraves do uso de plantas
em suas diferentes formas | medicinals, a pPromogao, na
farmacéuticas, sem  a | protecdo e na recuperacao da
utilizagédo de substancias | saude.
ativas isoladas, ainda que
de origem vegetal

Osteopatia Pratica terapéutica que | Considera que a capacidade
adota uma abordagem | de recuperacdo do coOrpo
integral no cuidado em | pode ser aumentada pela
saude e utiliza varlas | estimulacdo das articulacdes.
técnicas manuais, como a
damanipulacao do sistema
musculoesquelético.

>
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< Quiropraxia Tratamento manual, como | Atuar no diagnaostico,
manipulacdo articular e | no tratamento e na
terapia de tecidos moles. | prevencdo das  disfuncdes

Condugdo  ajustes  na | mecanicas do sistema
coluna vertebral e em | neuromusculoesqueletico e
outras partes do corpo. seus efeitos na funcao normal

do sistema nervoso e na saude
geral, além do alivio da dor.

Fonte: adaptado de: <https://goo.gl/AMjbLA>. Acesso em: 21 maio 2018.

|:[9 Pesquise mais

O Ministério da Saude, juntamente com o SUS e Governo Federal,
lancaram em 2018 um Glossdrio Tematico Praticas Integrativas e
Complementares com intuito de difundir termos, siglas e definicdes
utilizadas no campo das PIC em Saude, a fim de padronizar a linguagem
institucional por identificacao e descricdo de diversas terminologias.
Esse Glossario também pretende divulgar essas informac¢des ndo
apenas para os profissionais da saude, mas para toda comunidade.
Para  conhecer melhor esse Glossdrio acesse o link <https://goo.
gl/4UR7aB>. Acesso em: 21 maio 2018.

Muitas das terapias sdo praticas ja utilizadas que foram
descobertas novamente e que precisavam ser vistas como uma
Opcao a mais para desenvolver saude, proteger agravos de doencas
e até mesmo evitar doencas. O reconhecimento das PIC no Brasil
se deu inicialmente nos anos 80, com a disseminacao pelo SUS e
participagcao da populacado. A insercdo das PIC gerou uma ampla
visdo do processo saude doenca e a atencdo primaria vem sendo
de suma importancia para a integralidade dessas Praticas.

Atualmente o Brasil € referéncia no assunto, as PIC estdo
presentes em 9.350 locais em 3.173 municipios, onde 88% estdo
concentradas na Atencado Basica (AB), sendo atendimentos
individuais e coletivas. Das PIC a acupuntura ¢ a mais utilizada,
seguida da Medicina Tradicional Chinesa, como Tai Chi Chuan
e Lian Gong. Também ha um numero grande de atendimentos
de auriculoterapia, yoga, danca circular/biodanca e terapia
comunitaria, entre outras.
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O Brasil é referéncia na area das PIC e o Ministério da Saude
promoveu o 12 Congresso Internacional de Praticas Integrativas
e Saude Publica, e o 32 Congresso Internacional de Ayurveda.
O evento serviu para debater, trocar experiéncias sobre as PIC
entre gestores e profissionais de saude e pesquisadores. Foram
apresentados mais de 900 pesquisas cientificas e descricao de uso
no SUS, de regides do Brasil e fora do pais.

@ Reflita

Diante do cenario atual, em um lado temos os avancos tecnologicos
a todo vapor, com novas descobertas na area da genética,
medicamentos e diagnosticos avancados com exames de alta
resolucao para investigacao de doenca. Por outro lado, o crescente
uso e reconhecimento das praticas alternativas (PIC) na maioria das
vezes ndo necessita de tecnologia de ponta, € a pratica terapéutica
e diagnostico visam entender o doente. E possivel conciliar o
entendimento do doente e de sua doenga?

As PIC vém promovendo saude, prevenindo agravos e
doencas; os usuarios do SUS relatam melhora da ansiedade,
dores, estresse, autoestima, disturbios do sono, além de evidéncias
cientificas mostrarem beneficios do tratamento com PIC. Assim,
o SUS vem capacitando os profissionais da saude da AB, tanto no
conhecimento quanto na habilidade dessas Praticas.

[19 Pesquise mais

Para entender melhor sobre promocgdo de saude e PIC assista ao video
disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=WoAgQ7/xz6wY&
feature=youtu.be>. Acesso em: 20 maio 2018.

Algumas das praticas complementa-res foram regulamentadas
pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) como sendo espe-cialidades de Fisioterapia, como
acupuntura em 2000, a osteopatia e quiropraxia em 2001 e os
cursos de aperfeicoamento Reeducacao Postural Global (RPG) e
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pilates. Em seguida, outras praticas também foram regulamentadas
pelo COFFITO, como a autorizacao do fisioterapeuta a pratica da
fitoterapia, terapia floral, praticas corporais, manuais e meditativas,
hipnose, magnetoterapia, fisioterapia antroposofica, termalismo/
crenoterapia/balneoterapia, pela Resolucdo n? 380 no dia 3 de
novembro de 2010.

Recentemente, o COFFITO normatizou o uso de medicamentos
fitoterapicos/fitofarmacos, medicamentos homeopaticos,
medicamentos antroposoficos, medicamentos ortomoleculares,
fotossensibilizadores para terapia fotodinamica, iontoforese e
fonoforese com substancias de livre prescricdo e florais como
proprios da fisioterapia, com o Acorddo n2 611, em 1 de abril de 2017.

‘tz” Assimile
E importante que os profissionais que atuam na AB tenham
conhecimento e habilidades diante das PIC, com capacitagao ofertada

pelo SUS e, assim, possam atender os usuarios promovendo saude,
prevenindo agravos e doengas.

Sem medo de errar

No inicio da secdo desta unidade abordamos uma situagcao na
qual a fisioterapeuta Joana, que trabalha na UBS com promocao
de saude através das Praticas Integrativas e Complementares,
recebe Dona Claudia, uma senhora de 66 anos com problemas de
ins6nia e dores no corpo de forma generalizada.

Logo em seguida, com base nesse contexto, descrevemos
situacao-problema em que Joana explicou a dona Claudia que o
SUS promove o uso das Praticas Integrativas e Complementares,
que todos os usuarios tém direito e que elas sao um conjunto de
produtos, praticas e acdes terapéuticas que nao estdo presentes
na medicina tradicional e englobam diversas praticas de atencao
a saude, gerando promoc¢do de saude, reducdo de agravos de
doencas e até mesmo evitando o surgimento de doencas. Essas
Praticas podem compor o uso de plantas, flores, atividades
corporais, aromas, banhos terapéuticos, sementes, agulhas,
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cera de abelha, cores, chas, entre outros. Dona Claudia curiosa
perguntou: Desde quando o SUS tem essas Praticas? Como a
Fisioterapia pode atuar nessas Praticas?

Desde 1999 algumas Praticas vém sendo utilizadas como
em consulta médica em homeopatia e em acupuntura, sendo
introduzida no Sistema de Informacdes Ambulatoriais. Porém, so
foram difundidas apos a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) e aprovadas pelo Ministério da Saude
em 2006. Foram incluidas as praticas: homeopatia e antroposofia,
medicina tradicional chinesa (acupuntura), plantas medicinais
(fitoterapia) e o termalismo social (crenoterapia). Em marco de
2017, com a Portaria n? 633, o Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) atualizou o servico das PIC
em 134 Praticas Integrativas e Complementares, e apos 10 anos
da PNPIC, em 2017, foram inseridas mais 14 Praticas disponiveis
atualmente a populacdo: quiropraxia, meditagcao, osteopatia,
reflexoteria, homeopatia, ayurveda, shantala, yoga, biodanca, danca
circular, meditacao, entre outras. Em 2018 foram introduzidas 10
novas praticas.

A Fisioterapia pode atuar promovendo saude, prevenindo
agravos e doengas, indicando e praticando com OS uUSuarios
do SUS as PIC. Algumas das praticas complementa—-res foram
requlamentadas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) como sendo espe-cialidades de
Fisioterapia a acupuntura em 2000, a osteopa—tia e quiropraxia
em 2001 e os cursos de aperfeicoamento Reeducacao Postural
Global (RPG) e pilates. Com a Resolucao n? 380 pelo COFFITO
no dia 3 de novembro de 2010, que autoriza o fisioterapeuta a
pratica da fitoterapia, terapia floral, praticas corporais, manuais e
meditativas, hipnose, magnetoterapia, fisioterapia antroposofica,
termalismo/ crenoterapia/balneoterapia. Recentemente
normatizou o uso de medicamentos fitoterapicos/fitofarmacos,
medicamentos homeopaticos, medicamentos antroposoficos,
medicamentos ortomoleculares, fotossensibilizadores para
terapia fotodinamica, iontoforese e fonoforese com substancias
de livre prescricao e florais como proprios da Fisioterapia, com o
Acorddo n? 611, em 1 de abril de 2017.
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Avancando na pratica

Técnica acupuntura

Descricao da situagao-problema

André chega a UBS para consulta com a Fernanda, fisioterapeuta
acupunturista. André nunca fez essa técnica e quando entrou Nno
consultorio aparentou estar inseguro e com medo, pois ja ouviu falar
gue a técnica usa agulhas. Fernanda percebe que André esta ansioso
e pergunta se ele esta bem. André responde que sim, mas diz que
esta com medo das agulhas, e quer saber como funciona a técnica
e 0 que ela pode fazer para ajuda-lo, ja que sente muitas dores na
coluna. Se vocé fosse Fernanda o que responderia?

Resolucdo da situacao-problema

Fernanda respondeu que a técnica ndo doi, e que na pratica usa
finas agulhas filiformes metalicas para estimular pontos localizados
nos meridianos do corpo, 0 que ajudara o sistema nervoso central a
liberagcdo de neurotransmissores e outras substancias responsaveis
pelas respostas de promocao de analgesia, restauracdo de funcdes
organicas e modulacao imunitaria, ou seja, que a acupuntura vai
ajudar no alivio da dor.

Faca valer a pena

1. Asterapias complementares (TC), conhecidas como terapias alternativas,
integrativas ou ndo convencionais, constituem um grupo de terapias
e produtos que ndo sdo considerados parte da medicina tradicional e
englobam diversas praticas de atencao a saude.

Analise as assercdes abaixo:

No Brasil, as Praticas sdo comumente denominadas de Praticas Integrativas
e Complementares (PIC) e foram difundidos apds a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada pelo Ministério
da Saude em 2006.

Porque

Il = Apds 10 anos de PNPIC, em 2017, foram inseridas 30 PIC disponiveis
atualmente a populacdo: medicina tradicional chinesa, quiropraxia,
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meditacao, osteopatia, reflexoteria, homeopatia, ayurveda, shantala, yoga,
biodanca, danca circular, meditacdo, entre outras.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta:

a) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa da |.
b) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a |l ndo € uma
justificativa da I.

c) A assercdo | € uma proposicao verdadeira, e a Il € uma proposicdo falsa.
d) A assercdo | € uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicdo verdadeira.
e) As assercdes | e Il sédo proposicdes falsas.

2. Muitas das Praticas Integrativas e Complementares sdo praticas antigas
que foram redescobertas e que precisavam ser vistas como uma opgao a
mais para desenvolver saude, proteger agravos de doencas e até mesmo
evitar doencas. Uma das primeiras praticas a ser utilizada e regulamentada
pelo SUS tem como objetivo provocar no sistema nervoso central a
liberagao de neurotransmissores e outras substancias responsaveis pelas
respostas de promocdo de analgesia, restauracao de funcdes organicas e
modulagao imunitaria.

De qual pratica integrativa e complementar o texto se refere:
a) Homeopatia.

b) Terapia de Florais.

c) Cromoterapia.

d) Aromaterapia.

e) Acupuntura.

3. A maioria das Praticas Integrativas e Complementares s3o antigas, que
foram redescobertas e que precisavam ser vistas como uma opgao a mais
para desenvolver saude, proteger agravos de doencgas e até mesmo evitar
doencas. O reconhecimento das PIC no Brasil se deu inicialmente nos anos
80, com a disseminacao pelo SUS e participacao da populacdo. A insercéo
das PIC gerou uma ampla visdo do processo saude-doenca, € a Atengao
Primaria se tornou de grande valia para a perfeita inser¢cdo dessas Praticas.

Analise as assercdes abaixo:

A Fisioterapia pode atuar promovendo saude, prevenindo agravos e doengas
indicando e praticando com os usuarios do SUS as PIC. A regulamentacdo
das PIC na Fisioterapia se deu com a Resolucédo n? 380 pelo Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) no dia 3 de novembro de
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2010, a qual negou o uso do fisioterapeuta a pratica da fitoterapia, terapia
floral, praticas corporais, manuais e meditativas, hipnose, magnetoterapia,
fisioterapia antroposofica, termalismo/crenoterapia/balneoterapia.
Porque

Recentemente O COFFITO normatizou o uso de medicamentos
fitoteradpicos/fitofarmacos, medicamentos homeopaticos, medicamentos
antroposoficos, medicamentos ortomoleculares, fotossensibilizadores
para terapia fotodinamica, iontoforese e fonoforese com substancias de
livre prescricao e florais como proprios da Fisioterapia, com o Acordao n@
611, em 1 de abril de 2017.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta.

a) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa da |.
b) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo € uma
justificativa da I.

c) A assercdo | € uma proposicdo verdadeira, e a |l € uma proposicdo falsa.
d) A assercdo | é uma proposicdo falsa, e a Il € uma proposicdo verdadeira.
e) As assercdes | e Il sdo proposicdes falsas.
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Secao 3.2

Praticas integrativas e complementares: terapias
corporais

Dialogo aberto

Ola aluno, nesta secao abordaremos sobre Praticas Integrativas
e Complementares nas terapias corporais. Vocé ja ouviu falar em
osteopatia, quiropraxia e acupuntura? E das técnicas corporais
Yoga, Tai Chi Cuan, Chian Gong, Lian Gong? Vocé sabe que
atualmente a Fisioterapia € requlamentada para atuar utilizando
essas técnicas?

Dona Claudia chega em casa toda empolgada falando sobre
as Praticas Integrativas e Complementares para o esposo Carlos.
Explica ao esposo que a partir da semana que vem ira praticar
a terapia chinesa Lian Gong na UBS. O esposo mal entende o
nome da terapia e pergunta a Claudia o que seria essa terapia e
para que ela iria fazer?

Nao pode faltar

Vocé ja ouviu falar da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)?
Acupuntura? Plantas medicinais e fitoterapicos? Praticas Corporais?
Entdo, nesta secdo e na proxima falaremos de algumas técnicas
da MTC e outras técnicas que sdo usadas pelo SUS. Das cinco
especialidades da MTC falaremos da acupuntura e das praticas
corporais nesta sec¢ao.

A MTC € um conjunto de praticas da medicina, com origem na
China ha milhares de anos. A Teoria da Medicina Chinesa acredita
gue 0 NOSSO COorpo pPossui condutos, chamados de meridianos ou
canais de energia, em que essa energia circula, chamada de Qi, que
segundo a MC ¢ a base das funcdes fisiologicas e psicologicas do
ser humano, e ainda afirma que se houver alteracdo na circulacdo
normal do nosso corpo, alterando as funcdes de orgaos internos,
pode-se gerar alteracdes no Qi.
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Das MTC a acupuntura € usada a mais de 4 mil anos no Oriente,
a mais difundida no Brasil, introduzida ha cerca de 40 anos, com
a Resolugdo n? 5/88, em 1988, normatizada para o atendimento
do SUS, pela Comissdo Interministerial de Planejamento e
Coordenacéo (Ciplan), e em 1999 o Ministério da Saude (MS) inseriu
a pratica na tabela Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA/
SUS). A acupuntura com denominac¢ao chinesa zhen jiu, significa
agulha (zhen) e calor (jiu), foi adaptada nos relatos trazidos pelos
jesuitas no seculo XVII como acupuntura, derivada das palavras
latinas acus (agulha) e punctio (puncdo). E pratica utilizada pelo
SUS e comprovada no campo cientifico, especialidade da area da
saude, reconhecida a partir da década de 1980, pelos Conselhos
Profissionais, enfermeiros, dentistas, médicos, fisioterapeutas,
educadores fisicos, entre outros. Na Fisioterapia foi regulamentada
pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) com a Resolugcao COFFITO-60, 1985.

o() Reflita

A partir da década de 1980, embora o SUS tenha absorvido
profissionais acupunturistas em alguns hospitais e postos de saude
em grandes centros, o processo de ampliacao da acupuntura nas
demais instituicdes publicas vem sendo dificultado pela polémica
entre médicos e ndo meédicos, além de uma forte disputa politica e
juridica pelo direito de exercer a pratica da acupuntura.

A acupuntura se baseia em gerar harmonia da energia que
percorrem 0s meridianos, 0S quais foram mapeados por zonas
neurorreativas, pontos de acupuntura, que podem ser atingidos
por agulhas (ver Figura 3.1), gerando estimulagao ou inibicao, pois
depende da necessidade de cada individuo para desbloguear ou
para liberar a energia. Acredita-se que alteracdes em oOrgaos internos
acabam se exteriorizando na pele, musculos, tenddes, por isso que,
a0 atingir pontos especificos pode atingir orgdos internos. Cabe ao
profissional acupunturista identificar quais pontos serdo adequados
para inserir a agulha, de acordo com o diagnostico da falta de
equilibrio do paciente.
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Figura 3.1 | Acupuntura

Fonte: iStock.

Diante do SUS, a acupuntura é pratica multiprofissional de
especialistas da area da saude da rede, entendendo que essa pratica
Nnao promove apenas a recuperacao da saude em desequilibrios
psicoemocionais, como a depressao, ansiedade e insdnia, mas
tambeém promove e protege a saude fisica e mental, sendo usada de
forma isolada ou em conjunto com as demais praticas terapéuticas.

ApoOs pesquisas e publicacdes em revistas renomadas sobre a
comprovacdo dos efeitos da acupuntura, foi identificado que os
pontos de acupuntura provoguem a liberacdo, no sistema nervoso
central, de neurotransmissores e outras substancias responsaveis
pelas respostas de promocao de analgesia, restauracao de funcdes
organicas e modulacdo imunitaria. No Quadro 3.2 ha a relacao
de alguns dos sistemas do nosso organismo com alteracdes/
disfuncdes desses sistemas que podem se beneficiar com pratica
terapéutica da acupuntura.

Quadro 3.2 | Sistemas versus alteracdes/disfuncdes

Sistemas Alteragdes/disfuncdes

Neuroldgico Sequelas de acidente vascular cerebral
(AVC), paralisias faciais, neuralgia do
trigémeo, enxaqueca, cefaleias em geral,
vertigem e zumbidos, formigamentos.

Digestivo Refluxo gastroesofagico, azia,
constipagdo intestinal, gastrite intestino
irritével diarreico, enjoos.
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4 Musculoesquelético

Bursite, tendinite, artrite, dores de
coluna (dorsalgia, lombalgia) e de
joelho, dor cidtica, ombro e cotovelo,
torcicolo, fibromialgia, dor da
articulagao temporomandibular (ATM),
traumatismos, lesbes por esforcos
repetitivos (LER/DORT).

Psiquico

Estresse, ansiedade, sindrome do panico,
depressao, insénia.

Respiratorio

Sinusite, bronquite, asma, rinite.

Enddcrino

Obesidade.

Dermatologico

Urticaria, eczemas, psoriase.

Cardiovascular

Hipertensdo arterial, palpitacdes.

Ginecoldgico

Sintomas de menopausa tensdo pré-
menstrual (TPM), disturbios menstruais.

Urologico

Sintomas prostaticos e urinarios.

Diversos

Gripe e resfriado, tabagismo, aumento
da resisténcia imunitaria em gera, pos
operatorio.

Fonte: adaptado de Geniole, Kodjaoglanian e Vieira (2011, p. 59, 60)

Na pratica da acupuntura existe uma variedade de formas
complementares com intuito de reforcar e ampliar o efeito da
acupuntura. Essas formas também usam as agulhas para atingir

os meridianos (pontos da acupuntura),

mas usam tambéem

ventosas, moxas, entre outros, em locais como a orelha (auriculo
acupuntura), cranio (cranioacupuntura). No Quadro 3.3 podemos
conhecer melhor essas formas complementares.

Quadro 3.3 | Formas complementares da acupuntura

Auriculo-acupuntura

Aplicacdao de agulhas na regido das
orelhas; sao utilizadas agulhas menores
devido a maior sensibilidade da regido. Ha
um mapa de todo nosso organismo na
orelha, onde se torna um excelente acesso
para tratamento de dores em diversas
localizac®des do corpo (Figura 3.1). Podem
ser usadas pequenas esferas ou sementes
nos pontos auriculares por alguns dias.

4
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<Craniopuntura Aplicacdo das agulhas na regidgo do
cranio, pois nesta regiao do corpo ha
muitos canais de energia que podem ser
acessados pelas agulhas, com otimos
resultados para o paciente.

Eletroacupuntura Aplicacdo de pequena corrente elétrica,
geralmente nas agulhas.

Moxabustdo Aplicacdo de calor com a moxa, um
bastao geralmente feito de algodao e
uma planta medicinal prensada e seca,
em geral a Artemisia Vulgaris, o qual €
aceso em uma de suas extremidades e
aproximado do ponto que se quer tratar,
a uma distancia que permita aquecer,
sem queimar a pele.

Ventosas Aplicagdo de campanulas de succao
a vacuo na pele para produzir pressao
interna negativa, descongestionando a
energia e 0 sangue.

Laserterapia Aplicacdgo  de  radiagcdao  luminosa
polarizada, que reforga, ou até substitui
a aplicagdo de agulhas, em alguns casos.

Fonte: adaptado Geniole, Kodjaoglanian e Vieira (2011, p. 60, 61)

Em todo caso, € importante que a acupuntura seja realizada por
um profissional capacitado e habilitado para tal, e que as agulhas
utilizadas sejam esterilizadas e descartaveis.

o(b Reflita

A acupuntura é segura? Existe contraindicacdo?

Além da acupuntura, a MTC traz as praticas corporais, Lian
Gong, Chian Gong e Tai Chi Chuan. Inclui-se como pratica corporal
também a Yoga. Essas praticas sao regulamentadas pelo SUS e séo
realizadas em grupo, em unidades de saude. Das praticas corporais
existentes se destaca o Lian Gong (ver Figura 3.1).
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Figura 3.3 | Distribuicdo das modalidades de Praticas Complementares
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Fonte: Ministério da Saude (2015).

Inserir as praticas corporais nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
€ pensar no individuo e na sua subjetividade, nos seus modos de
pensar, de viver e de se relacionar com 0 meio e com 0s outros, de
modo a garantir condicdes melhores de saude para que 0s setores
da saude, publico e privado, consigam ter um sistema de saude
mais justo, sempre pensando em praticas que produzam saude.
Essas praticas visam provocar estimulos nos mecanismos naturais
para prevenir agravos e promocao da saude através da criacdo de
uma integracao terapéutica e na relacao entre o homem com a
sociedade e meio ambiente.

A terapia corporal Lian Gong € uma pratica terapéutica chinesa
gue se caracteriza por um grupo de trés séries de 18 exercicios
terapéuticos e preventivos, podendo ajudar no tratamento
de diferentes patologias do sistema cardiorrespiratorio e
musculoesqueléetico, disturbios do sistema gastrointestinal
e, principalmente, estresse da vida moderna, que une oS
conhecimentos da medicina ocidental as origens da MTC. A
pratica foi criada em 1974 pelo médico ortopedista chinés
Dr. Zhuang Yuan Ming e introduzida no Brasil em 1987, pela
professora de filosofia e artes corporais chinesas Maria Lucia Lee.

Lian (treinar, exercitar) e Gong (trabalho persistente e prolongado
que atinge nivel elevado de habilidade) possui varios principios,
alguns foram traduzidos para lingua portuguesa pela Maria Lucia
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Lee. Abaixo estdo listados alguns principios:

Movimentacdo global, com foco especifico (Zhen Duei Xu Yao).
Treinar com alegria (Le Guan Duan Lien).

Realizar o movimento de forma lenta, homogénea e continua
(Huan Man Lien Guan).

Coordenar movimento e respiracao (Pei He Hu Xi).

0

Movimento com o corpo ordenado, estruturado e alinhado
(Dun Zuo Zen Qie).

6. O movimento deve ser amplo (Fu Du Yao Da).

7. Mobilizar a forca interna (Qian Diao Nei Jing).

8. Afinalidade principal € obter o Qi (De Qi Wei Yao).

9. Pratica com dosagem adequada (Huo Dun Si Lian).

10. Aperfeicoar a pratica gradativamente (Zhu Jian ti Giao).

11. Prevenir doencas e tratar doencas esta na persisténcia e
regularidade das praticas.

|'_‘[_(|1 Pesquise mais

Visualize 0s manuais com exercicios propostos pela terapia corporal Lian
Gong através do site: <https://goo.gl/EyTrLu>. Acesso: 1 de jun. 2018.

A terapia corporal chinesa Chian Gong tambeém foi introduzida
no Brasil pela professora Maria Lucia Lee, e vem sendo divulgada
e praticada com o objetivo de promover a saude fisica, social e
mental, gerando uma harmonia corporal. Essa pratica conhecida
como “treino perfumado” possui dois niveis contendo movimentos
facilmente aprendidos. O nivel 1 do Chian Gong consiste em 15
movimentos realizados pelos antebracos em varias direcoes, e
pode ser praticado em pé ou sentado. Ja o nivel 2 consiste em
15 movimentos realizados coordenadamente pelos membros
superiores e inferiores, e praticados em pée. De acordo com o
meétodo a pratica dos exercicios tem inicio no nivel 1, e apos
aprendizado pode realizar o nivel 2.
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D9 Pesquise mais

Para conhecer mais sobre a pratica Chian Gong assista ao video com
0s passos da técnica. Nivel 1, disponivel em: <https://www.youtube.
com/watch?v=gA9sB8SKxNU>.

Nivel2disponivelem: <https://www.youtube.com/watch?v=MNKFZV\WVSrM>.
Acesso em: 1 de jun. 2018.

Jé a terapia corporal chinesa Tai Chi Chuan significa “arte de
combate do Taiji", ou seja, 0s seus movimentos tém forma analoga
a do Taiji (Tai Chi), e seus principios fundamentais estdo ligados as
nogdes de Taiji, Yin/Yang, Cinco elementos e Oito Trigramas. O
termo Taiji, traz uma ideia de eixo em torno do qual se ordenam as
transformacdes. E uma arte marcial praticada para a promocao da
salde e defesa pessoal, € realizado de forma lenta, que permite ao
praticante a harmoniza¢gdo com a respiracdo, ad mesmo tempo que
realiza a coordenacao da cabeca, maos e pés. Na Figura 3.4 podemos
visualizar alguns dos movimentos realizados pelo Tai Chi Chuan.

v=| Exemplificando

A técnica de Tai Chi Chuan pode ajudar em doengas pulmonares,
cardiovasculares, neurologicas, ortopedicas, reumatologicas, entre
outras. Também influencia no equilibrio, coordenacao, fortalecimento
muscular, além de favorecer o equilibrio do corpo e da mente.

Figura 3.4 | Tai Chi Chuan

Fonte: Lan (2013)
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ﬂ9 Pesquise mais

A pratica Tai Chi Chuan traz qualidade de vida aos praticantes da
tecnica. Assista ao video com explicacdo da técnica.

Disponivel em: <https://globoplay.globo.com/v/6231220/>. Acesso
em: 1jun. 2018.

A pratica corporal Yoga tem sua origem em torno de 3 mil
a.C., na india. A palavra Yoga tem origem da raiz verbal sénscrita
yuj que significa "unir, religar ou juntar”. O Hatha Yoga, sistema em
que a maioria do ocidente se baseia, atua como exercicio fisico,
respiratorio e mental, gerando com as suas posturas corporais
uma melhora da circulagao e drenagem linfatica, expandindo a
capacidade respiratoria e exercitando a parte cognitiva e atencao,
por meio de meditacdo. O Yoga também é definido por um conjunto
de praticas que estimula o autocuidado, visando uma alimentacao
saudavel, além da pratica da ética e, sobretudo, da nao violéncia.

O Yoga enfatiza o alinhamento corporal diante das posturas, e
0S exercicios iniciam com relaxamento e consciéncia corporal para
atividade de flexibilidade e fortalecimento.

Vocabulario

Sanscrito: lingua classica da India antiga.

Com a utilizacdo dos exercicios respiratorios do yoga, pode-se
conseguir mais vitalidade e equilibrio sobre o metabolismo geral
do corpo, podendo também ajudar os praticantes na absten¢cao do
uso do tabaco, alcool e drogas que geram consequéncias fisicas
e psicologicas ruins. O praticante também pode desenvolver o
autoconhecimento e autonomia da sua vida e, assim, melhorar
sua saude em todos os sentidos, reduzindo os fatores de riscos e
causas de doencas cronicas, podendo ser util no tratamento das
doencas prévias.
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&z” Assimile
O yoga, enguanto filosofia, estimula o autocuidado, o respeito, a ética

e a pacificacdo. Diante da pratica fisica e mental faz uso de exercicios
corporais, mentais, respiratorios e de equilibrio emocional.

A quiropraxia e a osteopatia foram regulamentadas pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
como especialidades de Fisioterapia em 3 de agosto de 2011, e
somente em 2017 foram inseridas nas Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) no SUS.

A quiropraxia foi requlamentada na Fisioterapia pela Resolucao
N2 399, e baseia-se em técnicas de ajustes biomecanicos, os quais
reabilitam os movimentos artrocinematicos (micromovimentos)
normais a coluna vertebral, diminuindo a compressao neural
responsavel pelos sintomas dolorosos em uma determinada regido
correspondente ao trajeto do nervo. E muito usada principalmente
no tratamento de lombalgias, seja numa fase aguda ou cronica,
considerada com maior efeito do que em relacdo ao tratamento
conservador e a fisioterapia convencional.

A osteopatia surgiu recentemente nos Estados Unidos pelo
Dr. Andrew Taylor-Still, que apresentou os grandes principios
desta medicina natural. Ela foi regulamentada na Fisioterapia pela
Resolucao n? 398, uma terapia manual que através de manobras e
tracdes conseque realinhar as articulacdes dos individuos, gerando
alivio das dores relacionadas a fatores emocionais, posturais, de
mau funcionamento de orgdos e visceras.

Atualmente a osteopatia € definida por ser uma abordagem
diagnostica e terapéutica das disfuncdes de mobilidade de
tecidos (em geral) e articular (em particular) nos indices de suas
contribuicdes no surgimento da doenca. Esse diagnostico se
traduz em palpar bloqueios tissulares (tecidos da pele) e articulares,
igualmente chamados de lesdes ou disfuncdes, necessitando utilizar
manipulacdes para melhora das funcdes.

Cabe ao fisioterapeuta avaliar, solicitar exames complementares,
gerar diagnosticos e prognosticos  fisioterapéuticos, prescrever
tratamento, dar alta fisioterapéutica e emitir laudos ou relatorios
diante das duas praticas, osteopatia e quiropraxia. Aléem disso, atua de
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maneira preventiva com acdes de promocao a saude, protecao de
agravos e morbidade, assim como reabilitar fisicamente, recuperar
e readaptar funcionalmente o paciente, oferecendo a ele plena
condicdo para reinsercao ao mercado de trabalho e a sociedade
com qualidade de vida.

Sem medo de errar

No inicio dessa secdo foi abordada uma situacao na qual dona
Cldudia chega em casa toda empolgada falando sobre as Praticas
Integrativas e Complementares para o esposo Carlos. Explica a ele
que na proxima semana ird praticar a terapia chinesa Lian Gong na
UBS. O esposo mal entende o nome da terapia e pergunta a Claudia
O que seria essa terapia e para que ela iria fazer.

A terapia corporal Lian Gong € uma pratica terapéutica chinesa
que se caracteriza por um grupo de trés séries de 18 exercicios
terapéuticosepreventivospodendoajudarnotratamentodediferentes
patologias do sistema cardiorrespiratorio e musculoesquelético,
disturbios do sistema gastrointestinal e, principalmente, estresse da
vida moderna, unindo os conhecimentos da medicina ocidental as
origens da Medicina Tradicional Chinesa.

Avancando na pratica

Dor lombar crénica

Descricdo da situacao-problema

Carolé umajovemde 35 anos que ha alguns anos vem sofrendo de
dor lombar. Ja realizou fisioterapia convencional, uso de medicagdes
para dor, com melhora por alguns meses, poréem a dor sempre
retorna. Conversando com sua prima, Renata, relatou que sempre
sofre de dor lombar. Renata cursa Fisioterapia e tinha acabado de
conhecer varias Praticas Integrativas e Complementares, por isso
disse a Carol que ela poderia procurar um fisioterapeuta especialista
em terapia manuais, cComo a osteopatia. A professora de Renata havia
comentado da tecnica e dito que a osteopatia ajuda muito nos casos
de lombalgia. Carol foi logo perguntando sobre a osteopatia.

Se vocé fosse a prima de Carol, Renata, o que vocé responderia?
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Resoluc¢do da situagcdo-problema

A osteopatia € uma terapia manual em que através de manobras
e tracdes conseqgue realinhar as articulacdes dos individuos, gerando
alivio das dores relacionadas a fatores emocionais, posturais, de mau
funcionamento de orgaos e visceras, e que atualmente é definida
por ser uma abordagem diagnostica e terapéutica das disfuncdes de
mobilidade tissulares em geral, e articular, em particular, no quadro
de suas participacdes no aparecimento da doenca.

Faca valer a pena

1. AMedicina Tradicional Chinesa constitui algumas praticas corporais, como
Lian Gong, Chian Gong e Tai Chi Chuan. Essas praticas sdo regulamentadas
pelo SUS e sdo realizadas em grupo, em unidades de saude. Essas praticas
buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e
promocao da saude por meio no desenvolvimento do vinculo terapéutico e
na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.

Analise as assercdes abaixo:

| - A terapia corporal Lian Gong € uma pratica terapéutica chinesa que
se caracteriza por um grupo de trés séries de 18 exercicios terapéuticos
e preventivos podendo ajudar no tratamento de diferentes patologias
do sistema cardiorrespiratorio e musculoesquelético, disturbios do
sistema gastrointestinal.

Porque

Il - A terapia corporal chinesa Chian Gong também foi introduzida no
Brasil pela professora Maria Lucia Lee, e vem sendo divulgada e praticada
com o objetivo de promover a saude fisica, social e mental, gerando uma
harmonia corporal. Essa pratica conhecida como “treino perfumado”
possui apenas 1 nivel contendo movimentos facilmente aprendidos, onde
15 movimentos realizados pelos antebracos em varias dire¢des, pode ser
praticado em pé ou sentado.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta:

a) As assercdes | e |l sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa da I.
b) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma
justificativa da |.

c) A assergao | é uma proposicdo verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.
d) A assercdo | € uma proposicdo falsa, e a Il € uma proposicdo verdadeira.
e) As assercdes | e Il sédo proposicdes falsas.
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2. A terapia corporal chinesa _______ atua como exercicio fisico,
respiratorio e mental, gerando com as suas posturas corporais,
melhora na circulagdo e drenagem linfatica, expandindo a capacidade
respiratoria e exercitando a parte cognitiva e atengao, por meio de
meditagcdo. Ja a terapia corporal chinesa ____ significa "arte de
combate do Taiji”, ou seja, 0s seus movimentos tém forma analoga
a do Taiji (Tai Chi), e seus principios fundamentais estdo ligados as
nogdes de Taiji, Yin/Yang, Cinco elementos e Oito Trigramas. O
termo Taiji, traz uma ideia de eixo em torno do qual se ordenam as
transformacdes. E uma arte marcial praticada para a promocio da
saude e defesa pessoal, realizada de forma lenta, que permite ao
praticante a harmonizagdo com a respiragao, enquanto coordena os
movimentos das maos, pes e cabeca.

Assinale a alternativa correta que completa as lacunas.
a) Lian Gong; Tai Chi Chuan.

b) Yoga; Lian Gong.

c) Yoga; Acupuntura.

d) Tai Chi Chuan; Yoga.

e) Yoga; Tai Chi Chuan.

3. A acupuntura é usada a mais de 4 mil anos no Oriente, a mais
difundida no Brasil, introduzida ha cerca de 40 anos, com a Resolugado
ne 5/88, em 1988, normatizada para o atendimento do SUS, pela
Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenacdo (Ciplan), e
em 1999 o Ministério da Saude (MS) inseriu a pratica na tabela Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS).

Analise as asser¢des abaixo:
| - Diante do SUS, a acupuntura é pratica realizada apenas por médicos,
entendendo que essa pratica ndo promove so recuperacdo da saude em
desequilibrios psicoemocionais, como a depressdo, ansiedade e insbnia,
mas também promove e protege a saude fisica e mental, sendo usada de
forma isolada ou em conjunto com outras praticas terapéuticas.

Porque
Il - A acupuntura se baseia em gerar harmonia da energia que percorrem os
meridianos, os quais foram mapeados por zonas neurorreativas, pontos de
acupuntura, que podem ser atingidos por agulhas, gerando estimulacdo ou
inibicdo, pois depende da necessidade de cada individuo, para desbloquear
ou para liberar a energia.
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A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta:

a) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il é uma justificativa da |.
b) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma
justificativa da |.

c) A assercdo | € uma proposicao verdadeira, e a Il € uma proposicéo falsa.
d) A assercdo | € uma proposicdo falsa, e a Il € uma proposicdo verdadeira.
e) As assercdes | e Il sdo proposicdes falsas.
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Secao 3.3

Praticas integrativas e complementares: plantas
medicinais e fitoterapia

Dialogo aberto

Caro aluno, voceé ja tem o conhecimento sobre a inser¢do no
SUS e na Fisioterapia das Praticas Integrativas e Complementares,
e também ja pdde compreender sobre as praticas corporais. Nesta
secdo entendera as praticas integrativas e complementares diante
das plantas medicinais e fototerapia. Vocé ja ouviu falar em plantas
medicinais? Ou ja se deparou com alguém comentando que a
homeopatia ndo funciona? Pois €, essa realidade vem mudando
devido a insercao e reconhecimento no SUS dessas praticas e
tambeém pela requlamentacao do Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (COFFITO) diante do uso na Fisioterapia.

Dona Claudia volta a UBS para retorno com a fisioterapeuta
Joana, leva o frasco com o medicamento homeopatico que ficou
pronto. Joana pergunta se ela esta se sentindo melhor com a pratica
corporal Lian Gong, e dona Claudia relata que esta bem melhor,
as dores estao diminuindo e também percebeu uma melhora da
ansiedade. Joana ficou muito feliz com a noticia e explicou que
ela deveria continuar com o tratamento medico associado a terapia
corporal. Explicou a ela como deveria tomar o medicamento
homeopatico. Claudia questionou o que seria © medicamento e de
gue forma poderia ajuda-la?

Nao pode faltar

As praticas integrativas e complementares no ambito das plantas
medicinais e fototerapia vem crescendo como uma forma de tratar
e promover saude no SUS. Essas praticas vém sendo reconhecida
pelos profissionais da saude como mais um norte a se seguir para
tratar para a populacao com problemas fisicos e psicossocial. A
homeopatia juntamente com a acupuntura € uma das mais antigas
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das praticas a serem usadas no SUS, desde 1999 ja se tem a pratica
do uso e insercdo no Sistema de Informacdes Ambulatoriais.

A homeopatia € considerada a pratica medica que mais se
aproxima da medicina ocidental, usada ha mais de 200 anos,
idealizada e esquematizada pelo médico Samuel Hahnemann,
em 1796. Essa pratica € baseada pela lei dos semelhantes de
Hipocrates, que determina que semelhantes sao curados por
semelhantes, isso significa que, ao tratar um individuo que
se encontra doente, é essencial aplicar um medicamento que
estimule - quando testado no homem sadio e sensivel — 0S
sintomas iguais aos que o doente apresenta. Ela foi oficializada
no Brasil em 1918, pelo Decreto da Republica, com autorizacao
de emissdo de diplomas médicos e farmacéuticos homeopatas
pelo Instituto Hahemanniano do Brasil.

v=| Exemplificando
Outros acontecimentos importantes da homeopatia sao:

e A criacdo de um Departamento de Farmacologia e Terapéutica
Homeopaticas com aprovacao do Conselho Deliberativo da
Associacao Médica Brasileira, em 1979.

e« Conselho Federal de Medicina, em 1980, reconhece a Homeopatia
como especialidade, pela resolugdo n° 1000/80.

« A homeopatia foi institucionalizada no Sistema Unico de Saude
(SUS), em 2006, por meio da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC).

«  Na Fisioterapia a homeopatia foi normatizada com o Acordao n® 611,
em 1 de abril de 2017, determinando o uso das substancias de livre
prescricao como proprias da Fisioterapia. Obs.: Os medicamentos
antroposoficos tambem forma normatizados nesse Acordao.

A pratica da homeopatia, faz uso de medicamentos com acao
primaria semelhante aos sintomas e sinais das doengas, com o
intuito de estimular uma resposta secundaria do organismo contra
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determinadas manifestacdes, ou seja, contra as proprias doencas,
0 que difere da medicina convencional que usa medicamento com
acao primaria contraria (anti-inflamatorio, antibiodtico, por exemplo)
aos sinais e sintomas da doenca para inibir as manifestacdes. O
modelo da homeopatia esta em centrado em quatro frentes:

1. Similaridade terapéutica (cura pela semelhanca).

2. Medicamentos ultradiluidos (medicamento dinamizados:
diluicdo seguido de agitacao).

3. Prescricao de medicamentos de forma individual.
Ensaios clinicos de medicamentos em individuos saudaveis.

A preparacao dos medicamentos homeopaticos se inicia
por meio de insumos ativos, substancias extraidas da natureza,
advindos dos reinos animal, mineral ou vegetal. E necessario que
se tenha um conhecimento préevio da potencialidade de promover
a cura por meio das substancias advindas da natureza para o seu
uso como medicamento homeopatico, pela experimentacao
antecipada no individuo sadio.

Vocabulario

Insumo ativo: substancia de origem vegetal, mineral ou vegetal.
Droga, farmaco, tintura-mde, forma farmacéutica derivada, que
exerce atividade farmacologica, ou outro efeito direto, na prevengao
ou no tratamento de desequilibrios e doengas.

Nota: as praticas integrativas, como homeopatia, medicina tradicional
chinesa, medicina antroposofica, ayurveda fazem uso dos insumos
ativos em suas terapéuticas.

Essas substancias podem ser toxicas ou ndo, o que importa
€ que possam oferecer a melhor similaridade aos sintomas
da doenca em questdo, quando experimentadas. A forma de
apresentacdo dos medicamentos homeopaticos pode ser liquida,
em gota (Figura 3.4), ou dose Unica, e solida, como tabletes,
comprimidos, globulos.
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Figura 3.4 | Homeopatia
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Fonte: Ministério da Saude (2018).

6“’ Assimile
A homeopatia tem um carater holistico baseado no principio vitalista
e na lei dos semelhantes, com isso 0 processo de fabricagao dos
medicamentos se da pela diluicdo, seguido de agitagao, a esse metodo
se nomeia de dinamizac¢ao, do grego dynamis, que significa forca.
Atraves desse metodo, consegue-se estimular na substancia a eficacia
de agir sobre a forga vital do ser vivo.

O Hahnemann iniciou a experimentacaoc dos medicamentos
homeopaticos e, entdo, percebeu que algumas substancias nao
poderiam ser usadas em grandes quantidades, com esse achado
ele comecou a diluir as substancias sempre na escala de 1 para
100, criando um método reproduzivel. A cada diluicdo denominou
de Centesimal. Posteriormente, para diferenciar de outras escalas,
chamou de Centesimal Hahnemanniana (CH). Com o passar do tempo,
Hahnemann percebeu que mesmo com a diluicao as substancias
apresentavam um aumento da intensidade dos sintomas quando
prescritas para os pacientes. Assim, comecou a diluir mais e mais,
seguido de agitacdes, gerando, desta forma, melhores resultados.

@ Reflita

Por que € dito que 0 medicamento homeopatico € sO agua, € que ndo tem
nada em sua formula? Sera que isso se deve a tantas diluicoes realizadas?
Pois, ao se diluir varias vezes a substancia original ndo se acaba?
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O medicamento homeopatico tem efeito energético, e nao
bioquimico, a substancia ao ser diluida e agitada libera na agua
uma informacado que, é transferida ao individuo quando ingerida.
Essa informacgao promove a estimulacdo dos mecanismos naturais
de cura do individuo, transformando a doenca em saude, pelas
suas condicdes intrinsecas individuais.

A resposta, ou seja, 0 sucesso do tratamento homeopatico
depende muito da experiéncia do medico homeopata, na proporgao
em qgue 0s sintomas a serem considerados para a prescricao
dependem de um exame minucioso, da qualidade do medicamento
homeopatico, e também da contribuicdo do paciente. Com isso,
provendo os sintomas de forma clara e fidedigna, se ao mesmo
tempo faz uso ou nao de outros produtos, condicdo genética do
paciente, além da resposta do individuo, ou seja, se o individuo se
encontra energicamente responsivo a acao do medicamento ela
sera notada rapidamente. O que precisa estar claro para a populacao
€ que a homeopatia Nao cura todas as doencgas, como todo meétodo
de tratamento tem seus limites e campo de atuagao.

U9 Pesquise mais

Para conhecer mais sobre o que Homeopatia, principios, O seu uso
e a diferenca entre os medicamentos alopaticos e os homeopaticos
assista a entrevista com o medico homeopata.

Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=s56R6ri4bkg>.
Acesso em: 8 jun. 2018.

O uso da natureza para fins terapéuticos € muito antigo, tanto
quanto a civilizagdo humana, € por muitos anos produtos minerais,
animais e plantas foram essenciais para a area da saude. A planta
medicinal é a espéecie vegetal, cultivada ou ndo, com fins terapéuticos,
ja a fitoterapia € a terapéutica que utiliza os medicamentos cujos
constituintes ativos sdo plantas ou derivados vegetais, € gue tem o
seu surgimento na experiéncia e no uso popular. As plantas utilizadas
para esse fim sao comumente denominadas medicinais.

A fitoterapia € uma PIC baseada em plantas medicinais em suas
diferentes formas farmacéuticas, como planta medicinal in natura,
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fitoterdpico manipulado e/ou fitoterapico industrializado e planta
medicinal seca (droga vegetal) para cha, por exemplo. Para que o
medicamento seja considerado fitoterapico ndo pode ter em sua
formula substancias ativas isoladas mesmo que de origem vegetal.
As plantas medicinais sao fundamentais como fitoterapicos e para
O surgimento de novos farmacos, com contribuicdo maior de
medicamentos advindo do reino vegetal.

) Exemplificando

Os produtos de origem natural auxiliaram no indice de desenvolvimento
da terapéutica moderna, muitos medicamentos foram desenvolvidos
a partir de extratos vegetais, como a atropina, morfina, os curares, a
quinina, dentre outros. Dos medicamentos que existem atualmente,
acredita-se que aproximadamente 40% foram criados de forma direta
ou indireta com origem de fontes naturais, sendo 25% de plantas.

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF),
criada em 2006, possui como eixos de prioridade: 0 acesso a plantas
medicinais e fitoterapicos, o uso criterioso e seguro dos produtos, o
incentivo a industria nacional, o reconhecimento do uso tradicional e
o desenvolvimento da cadeia produtiva. Recentemente o Ministério
da Saude, atraves da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) realizou uma ampla revisao dos fitomedicamentos diante
do seu arcabouc¢o regulatorio, que modernizou, de maneira crucial
a questdo regulatoria dos fitoterapicos. Na Fisioterapia, o COFFITO
normatizou o uso dos fitoterapicos/fitofarmacos com o Acordao n®
611, em 1 de abril de 2017.

O conhecimento da fitoterapia vem ganhando grande interesse
popular e institucional, gerando fortalecimento dessa pratica no SUS.
Usar a fitoterapia promove o aumento dos recursos terapéuticos,
a preservacdo da biodiversidade, a promog¢do da agroecologia, O
resgate de conhecimentos populares, o desenvolvimento social e a
educacao ambiental, popular e permanente. Segundo a Organizagcao
Mundial de Saude (OMS), em média, 65-80% da populacdo mundial
Nao POSSUi acesso ao acompanhamento primario de saude, e procurar
a medicina tradicional, especialmente as plantas medicinais, a procura
da melhora dos sintomas para muitas doencas. A OMS reconhece os
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efeitos das plantas medicinais e estimula seu uso, mas recomenda
cuidados com distribuicdo de manuais para orientacdo de estudos
cientificos que comprovem sua segurancga e eficacia clinica.

@ Reflita

Todo medicamento a base de plantas medicinais pode ser usado
livremente? Vocé ja usou medicamento fitoterapico sem indicagcao
de um profissional?

O profissional que decide prescrever a fitoterapia, necessita ter
como objetivo enxergar a vida, ideias e 0 adoecimento da pessoa
assistida ou de toda familia, ou seja, deve-se olhar para além da
doenca em si, necessita de uma otima comunicacao entre o
profissional e o doente. Primeiramente, comeca-se pela escolha
terapéutica de um conjunto de substancias (fitocomplexo) que
se encontram no extrato de uma planta, em detrimento de um
farmaco. E preciso ter em mente um outro aspecto importante
da fitoterapia que se trata da toxicidade, pois os fitoterapicos nao
estdo isentos de toxicidade, como qualquer outro medicamento,
e ha evidéncias bibliograficas de interacdes medicamentosas,
reacOes adversas e precaucdes necessarias.

03” Assimile

Deve-se ter cuidado ao prescrever um medicamento fitoterapico
evitando praticas inadequadas que possam induzir aoc uso irracional
e crengas em propagandas divulgadas na midia. Para que isso nao
aconteca, os profissionais devem ter uma otima comunicagdo com
O paciente, além de serem capacitados para reconhecer as plantas
medicinais mais utilizadas entre os pacientes. Com isso, o cotidiano de
trabalho das equipes de saude pode ter uma educacao continuada e
permanente dos profissionais.

Para facilitar e guiar a prescricado do medicamento fitoterapico foi
feita uma classificacdo dos mesmos que estariam disponiveis para
uma prescricao em categorias terapéuticas, ver Quadro 3.4.
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Quadro 3.4 | Categorias terapéuticas para fitoterapicos

Categoria 1 IndicacOes para as quais os fitoterapicos sdo a opcao terapéutica
de primeira escolha e, para as quais, como alternativa, nédo
existiiamn  medicamentos sintéticos. Ex: hepatites toxicas,
hiperplasia benigna de prostata, entre outros.

Categoria 2 IndicagOes para as quais os medicamentos sinteticos podem
ser substituidos por fitoterapicos. Ex: estados leves de ansiedade
e/ou depresséo reativa, dispepsia ndo ulcerosa neopldsica,
infecgdes urinarias inespecificas, entre outros.

Categoria 3 Indicacdes nas quais os fitoterapicos podem ser usados como
coadjuvantes para uma terapia basica. Ex: outras doencgas
hepaticas e das vias respiratorias, entre outras.

Categoria 4 Indicacdes nas quais o uso dos fitoterapicos ndo € adequado,
caracterizando até mesmo erro meédico, pela possibilidade de
retardar ou impedir uma terapia racional com medicamentos
sintéticos, mais adequados. Ex.: tratamento primario do cancer.

Fonte: adaptado de Fintelmann e Weiss (2010)

E[9 Pesquise mais

Para ampliar o seu conhecimento sobre plantas medicinais vocé
pode ler o artigo A utilizagdo das plantas medicinais como recurso
Fisioterapéutico na Atencao Basica.

Disponivel em: <https://goo.gl/4J5wCt>. Acesso em: 11 jun. 2018.

A medicina antroposofica foi introduzida no Brasil ha quase 60
anos. Essa pratica busca atendimento de maneira transdisciplinar,
buscando a integralidade do cuidado em saude. Entre os recursos
terapéuticos que acompanham a abordagem clinica, destaca-se o
uso de medicamentos baseados na fitoterapia, na homeopatia, e
em outros medicamentos especificos da medicina antroposofica.
Os medicamentos antroposoficos que estdo regulamentados pela
Resolu¢do da Diretoria Colegiada da Anvisa (RDC) n® 26, de 30 de
marco de 2007, buscam compreender e tratar o ser humano em
sua integralidade, considerando seu historico e sua relacdo com a
natureza. A medicina antroposofica envolve o uso de medicamentos
produzidos através de medicamentos homeopaticos, com
substancias da natureza (plantas, minerais e até de alguns animais,
como a abelha), de processos especificos da farmacia ampliada pela
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Antroposofia, como é o caso dos medicamentos a base de metais,
e de fitoterapicos. Isso ndo impede que seja necessario o0 uso de
medicamentos convencionais (alopaticos). Além de medicamentos,
a medicina antroposofica usa diferentes recursos terapéuticos, como
banhos terapéuticos, massagem ritmica, terapia artistica, entre outros.

O profissional de saude devera avaliar um individuo clinicamente,
mas também investigar seu desenvolvimento emocional, sua
historia de vida, sua vitalidade. Com a propria terapéutica é possivel
identificar e transformar a origem dos desequilibrios.

&“’ Assimile
A medicina antroposofica tem uma abordagem diferenciada, que visa
compreender saude versus doenca versus processo de vida, e tambem

busca resposta para explicar para que uma dor surge, ao inves de
entender sobre o que a causa.

Para finalizar a secdo temos a Terapia Fotodinamica (TDF), a
qual se caracteriza pelo uso topico ou sistémico de um corante
fotossensibilizador sequido da emissao em baixas doses de luz visivel
de comprimento de onda adequado, como o laser. Ha algumas
vantagens do uso dessa terapia, como poder ser usada em outras
terapias, repetir a dosagem sem ter resisténcia ao farmaco, ter dupla
seletividade: fotossensibilizador pode ser orientado para as células
ou tecido doente, aléem disso a luz pode ser direcionada com foco
preciso no local da lesdo.

A TFD teve origem no inicio do século XX, com Oscar Raab e
Herman von Tappeiner, seu professor, quando observaram oS
efeitos decorrentes de fotossensibilizacdo em paramécio. Foi
observado a morte instantanea de um protozoario apos exposicao a
luz na presenca do corante acridina. Com a luz, modifica-se a acao
do corante para fornecer a identificacdo de um fotossensibilizante.
Depois disso, os estudos foram ampliando e descobriu-se com
outros experimentos a fundamental presenca do oxigénio para a
reacao, gerando o termo TFD.

A TFD pode ser usada com fotossensibilizantes topicos ou
sistémicos. A TFD poderia ser identificada como uma forma
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diferenciada de fotoquimioterapia, que faz uso de luz, oxigénio
e fotossensibilizante. Entre os fotossensibilizantes empregados,
estdo o acido 5- aminolevulinico (ALA) e seu derivado lipofilico,
e o metilaminolevulinato (MAL). E muito usado no tratamento
de muitos tumores malignos, e na dermatologia € sugerida no
tratamento do cancer de pele ndo melanoma. Atualmente, vem
sendo ministrada para dermatoses ndao neoplasicas, como as
alteragdes relacionadas ao fotoenvelhecimento.

Partindodo principioquea TFD e ainteracao deluzde comprimento
de onda adequado com um composto ndo toxico (fotosensitizador)
e oxigénio — 0 qual resulta em espéecies reativas capazes de gerar a
necrose ou inviabilizacao de células —, podemos afirmar que também
promove a destruicdo de bactérias e fungos ou a inibicdo de virus.
Podemos pensar nessa terapia no campo da Fisioterapia quando
pensamos num tratamento de ulceras de pressao.

Sem medo de errar

No inicio da sessdo foi descrito a historia de dona Claudia, que
volta a UBS para um retorno com a fisioterapeuta Joana. Claudia leva
o0 medicamento que ficou pronto para Joana ver, que explica como
deve ser usado o medicamento homeopatico. Joana ainda relata
gue a pratica corporal chinesa Liang Gong vem ajudando muito com
melhora das dores e da ansiedade. Claudia questionou o que seria o
medicamento homeopatico e de que forma poderia ajuda-la.

Os medicamentos homeopaticos sao preparados a partir de
insumos ativos, substancias extraidas da natureza, advindos dos
reinos animal, mineral ou vegetal. A forma de apresentacao dos
medicamentos homeopaticos pode ser liquida (em gotas ou dose
unica), e solida, como tabletes, comprimidos, globulos. A pratica
homeopatica faz o uso de medicamentos com acdo primaria
semelhante aossinais e sintomas das doencas. Desse modo, contribui
para estimular uma reacdo secundaria do organismo contra essas
manifestacdes, ou seja, contra as proprias doencas, o que difere da
medicina convencional, que usa medicamento com acao primaria
contraria (anti-inflamatorio, antibidtico, por exemplo) aos sinais e
sintomas da doenca para inibir as manifestacdes. O medicamento

62 U3 - Praticas integrativas e complementares na atengio primaria



homeopatico tem efeito energético e ndo bioquimico, e a substancia
ao ser diluida e agitada libera na agua uma informacdo que é
transferida ao individuo quando ingerida. A informac¢ao ali contida
estimula os mecanismos naturais de cura do individuo, levando-o da
doenca para a saude, pelas suas condicdes intrinsecas individuais.
A resposta do individuo ao uso do medicamento homeopatico
depende se o individuo encontra-se energicamente responsivo a
acdo do medicamento. Assim, a resposta sera notada rapidamente.

Avancando na pratica

Plantas medicinais

Descricao da situagao-problema

lara € uma crianca muito ativa, tem cinco anos de idade e
POSSUi um processo alérgico respiratorio que trata desde os dois
anos de idade. A mdae da lara, Vera, estava no posto de saude para
uma consulta medica, e ouviu duas mulheres conversando sobre
tratamento com plantas realizados por uma fisioterapeuta, e que
muitas pessoas tém relatado melhoras com este tratamento. lara,
atenta a conversa, entrou em consulta médica e perguntou sobre
O que seriam essas plantas medicinais e se poderiam ajudar na
alergia de sua filha.

Resolucdo da situagcdo-problema

O médico respondeu que as plantas medicinais e a fitoterapia
fazem parte das praticas integrativas e complementares, que
tem comprovagdes cientificas e que o SUS j& preconiza esse
atendimento para a populacao. Explicou que a planta medicinal
€ a especie vegetal, cultivada ou ndo, utilizada com propositos
terapéuticos. Ja a fitoterapia € a terapéutica que utiliza os
medicamentos cujos constituintes ativos sao plantas ou derivados
vegetais, e que tem a sua origem no conhecimento e no uso
popular. As plantas utilizadas para esse fim sdo tradicionalmente
denominadas medicinais. Ainda afirmou que a Fitoterapia possui
diferentes formas farmacéuticas, como planta medicinal “in
natura”, fitoterdpico manipulado e/ou fitoterapico industrializado e
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planta medicinal seca (droga vegetal) para cha, por exemplo. Para
gue o medicamento seja considerado como fitoterapico nao pode
ter em sua composi¢cao, substancias ativas isoladas mesmo que de
origem vegetal. Por fim, o médico disse que essa pratica pode sim
ajudar no caso da alergia de sua filha, mas que sera necessario uma
avaliacao clinica criteriosa e identificar qual o melhor tratamento.

Faca valer a pena

1. A homeopatia é uma Pratica Integrativa e Complementar, considerada
a que mais se aproxima da medicina ocidental; trata-se de uma pratica
meédica utilizada ha mais de 200 anos, idealizada e esquematizada pelo
médico Samuel Hahnemann, em 1796. Essa pratica é baseada na lei dos
semelhantes de Hipdcrates, que determina que os semelhantes sao curados
por semelhantes, ou seja, para tratar um individuo que se encontra doente, é
necessario aplicar um medicamento que provoque — quando experimentado
no homem sadio e sensivel — os mesmos sintomas que o doente apresenta.

Analise as assercdes abaixo:
- A homeopatia tem um carater holistico baseado no principio vitalista
e na lei dos semelhantes. Com isso, o processo de fabricagdo dos
medicamentos se da pela diluicdo, seguido de agitagao, e a esse método
se nomeia de dinamizag¢ao, do grego dynamis que significa forca. Através
da dinamizagdo, consegue-se despertar na substancia a capacidade de
agir sobre a forga vital do organismo vivo.

Porque
II- Os medicamentos homeopaticos sdo preparados a partir de insumos
ativos, substancias extraidas da natureza, advindos apenas do reino vegetal,
sendo necessario que se tenha um conhecimento prévio da potencialidade
de cura das substancias da natureza para o seu uso como medicamento
homeopatico, pela experimentagcdo antecipada no individuo sadio.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta.

a) As assercdes | e |l sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa da I.
b) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma
justificativa da |.

c) A assergdo | € uma proposicdo verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.
d) A assercdo | € uma proposicdo falsa, e a Il € uma proposi¢do verdadeira.
e) As assercdes | e Il sdo proposicdes falsas.
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2. A Prética Integrativa e Complementar (PIC) baseada em plantas
medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, como planta
medicinal in natura, manipulado e/ou industrializado e planta medicinal
seca (droga vegetal) para cha, por exemplo. Esses medicamentos ndo
podem ter em sua composicdo substancias ativas isoladas mesmo que de
origem vegetal. As plantas medicinais sdo importantes para base desses
medicamentos e no surgimento de novos farmacos, com contribuicdo
maior de medicamentos advindo do reino vegetal.

De qual Pratica Integrativa e Complementar o texto acima se refere?

a) Homeopatia.

b) Terapia Fotodinamica.
c) Antroposofica.

d) Acupuntura.

e) Fitoterapia.

3. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em média 65-80%
da populacdo mundial ndo tém acesso ao atendimento primario de saude
e buscam a medicina tradicional, especialmente as plantas medicinais, a
procura do alivio dos sintomas para muitas doencas. A OMS reconhece os
efeitos das plantas medicinais e estimula seu uso, mas recomenda cuidados
com distribuicdo de manuais para orientacdao de estudos cientificos que
comprovem sua seguranca e eficacia clinica.

Analise as assercdes abaixo:
O profissional que decide prescrever a fitoterapia, necessita ter como
objetivo enxergar a vida, ideias e 0 adoecimento da pessoa assistida ou de
toda familia, ou seja, deve-se olhar para além da doenca em si, necessita
de uma otima comunicacdo entre o profissional e o doente.

Porque
O profissional, ao escolher a terapéutica de um conjunto de substancias
(fitocomplexo) que se encontram no extrato de um animal, em
detrimento de um farmaco, deve ter em mente outro aspecto importante
da fitoterapia, que se trata da toxicidade, pois os fitoterapicos nao
estdo isentos de toxicidade, como qualquer outro medicamento, e
ha evidéncias bibliograficas de interagdes medicamentosas, reagdes
adversas e precaucdes necessarias.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta:
a) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa da |.
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b) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo € uma
justificativa da |.

c) A assercdo | € uma proposicdo verdadeira, e a |l € uma proposicdo falsa.
d) A assercdo | é uma proposicdo falsa, e a Il € uma proposicdo verdadeira.
e) As assercdes | e Il sdo proposicdes falsas.
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Unidade 4

Fisioterapia e humanizagao na
atencao primaria

Convite ao estudo

Nesta unidade aprenderemos sobre fisioterapia e
humanizacao na atencao primaria, veremos desde o conceito
e praticas de humanizagdo, organizagao, estrutura, até o
processo de trabalho do fisioterapeuta na humanizacao
e a humanizagdo com a inclusdo social das pessoas com
deficiéncias, incapacitadas e desassistidas. Vocé ja se deparou
CoOm uma situacdo em que passou por um atendimento com
profissional da salde e ele ndo o chamou pelo seu nome e mal
olhou para vocé? Parece que falta acolhimento e humanizacao
nesse atendimento, mas humaniza¢ao Nao € so isso.

Para te ajudar a entender a humanizacao, vamos explanar
de uma forma mais real esse tema. Vocé sera apresentado a
uma situagao muito interessante, a qual sera utilizada ao longo
de toda a unidade. Ao ler, imagine a situacdo e os personagens,
vOCé vera como tudo ficara mais proximo da realidade.

Maria € uma jovem de 20 anos e foi até a Unidade Basica
de Saude (UBS), pois trabalha muito tempo sentada resolveu
procurar fisioterapia para saber o que ela poderia fazer para
evitar dores e problemas futuros. Ao chegar a UBS, foi até a
recepcao para preenchimento da ficha cadastral e passou
por uma triagem, na qual foram colhidos os sinais vitais e, em
seqguida, foi encaminhada para fisioterapia. Maria estranhou
esse processo de atendimento, pois nunca havia sido recebida
assim numa UBS. Enquanto ela esperava pela fisioterapia,
observou o ambiente, o comportamento das pessoas que
trabalhavam ali, a forma como elas tratavam os usuarios era
com respeito e cuidado. A fisioterapeuta Renata chamou



Maria para ser atendida, e falou: Bom dia Maria, tudo bem?
Vamos entrar! Maria agradeceu, sentou e contou tudo sobre
sua vida, em casa e no trabalho. A fisioterapeuta apos escutar
toda historia da Maria, explicou a ela 0os possiveis problemas
em trabalhar muito tempo sentada, como funciona a coluna
vertebral diante dessa postura, deu orientacdes de postura
e exercicios para serem realizados durante o trabalho e
indicou que fizesse uma pratica corporal. Maria agradeceu a
explicacao e disse que nunca tinha sido bem recebida nem por
um profissional da saude e nem pela recepcao da UBS dessa.
E perguntou para Renata porque naquela UBS era diferente
da que ela ja tinha sido atendida em uma outra cidade onde
morou? Renata comecou a explicar para Maria O processo a
qual a UBS passou, a humanizacao.



Secao4.1

Humanizacao: conceito e praticas

Dialogo aberto

Nesta secdo falaremos sobre a Humanizacdo, seu conceito, a
relacdo da humanizacdo com o corpo, saude e doenca, o SUS e
praticas de saude.

Vocé ja ouviu falar em humanizacdo? Conhece a importancia da
humanizacao diante das praticas de saude? Entdo vamos conhecer...

No inicio da unidade, vocé se deparou com uma situacao de
uma jovem de 20 anos que foi até a Unidade Basica de Saude
(UBS), pois estava preocupada com dores futuras na coluna,
uma vez que trabalha muito tempo sentada e entao, resolveu
procurar a fisioterapia para orientacdes e indicacao de um
tratamento que minimizasse as possiveis complicacdes diante
de seu estilo de vida. Ao chegar na UBS, notou algo diferente
no processo do atendimento, desde a recepg¢do, ambiente, até
a consulta com a fisioterapeuta Renata. Descobriu que a UBS
era humanizada.

A Fisioterapeuta Renata explicou o que seria Humanizacao para
Maria, disse que o Sistema unico de Saude (SUS) esta investindo
sobre politicas publicas voltadas para Humanizacao, trazendo
mudancas para o atendimento ao usuario. Explicou tambem
que existe uma Politica Nacional de Humanizacdo, tambem
conhecida como HumanizaSUS, que ¢ uma Politica envolvida
com 0s processos efetivos de criacdes e transformacdes da
realidade em saude. Maria entdo questionou a Renata: Como
funciona essa Politica?

Vamos ajudar a Renata a responder esse questionamento e
ampliar o seu conhecimento sobre Humanizacao?

Otimos estudos!!
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Nao pode faltar

Uma visao ampla da humanizacao vai desde a constru¢cao de uma
politica publica de saude com compromisso social e saude, como
gualidade de vida, até o questionamento das praticas tradicionais
e 0s ambientes de atuacdo dos profissionais no que se refere aos
direitos, deveres e as relacdes interpessoais. Isso significa que a
humanizacéo € uma tematica que envolve a atitude de usuarios,
gestores e profissionais de saude comprometidos e corresponsaveis,
relacionada ao processo de producdo da saude e de subjetividades
autdbnomas e protagonistas, além de estar associada a organiza¢ao
social e institucional das praticas de atencao e gestao na rede do SUS.

Entender esse processo € muito importante, principalmente se
vocé é um profissional da area da salde, que atenderd individuos
com algum comprometimento funcional ou com eminéncia
para tal, até mesmo se for atender ao nivel de atenc¢ao primaria,
promocado de saude. Isso significa que, independentemente de qual
sera o atendimento, na atencao primaria, secundaria e\ou terciaria,
ele precisa ser humanizado.

Humanizar significa reconhecer as pessoas que precisam
dos servicos de saude e solucionar suas necessidades de saude,
como individuos de direito; € entender que cada um possui a sua
individualidade, com as suas necessidades especificas, aumentando
as possibilidades para que possa exercer sua autonomia e entender
o real significado de saude e doenca.

@ Reflita

O conceito de saude vem passando por intensas mudangas nas
ultimas décadas, pincipalmente no que tange ao modelo de saude
adotado, o qual passou de um modelo centrando na assisténcia
hospitalar, curativo e reabilitador, sendo hoje capaz de promover saude
assistencial, preventivo, interdisciplinar e humanizado.

O Sistema Unico de Saude (SUS) desenvolveu em 2000, o
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH). Depois, em 2003, houve uma proposta para ampliar
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a humanizacdo. Sua criacdo se deve a necessidade de avanco
e qualificagcdo do sistema nacional de saude, na relagcdo e nos
processos de atencao ao usuario, bem como no trabalho de
gestores e trabalhadores da area, reconhecendo a singularidade e a
capacidade criadora de cada sujeito envolvido, pensando também
que a humanizacao nao deveria ser instalada apenas nos hospitais.
Diante disso, foi estabelecida uma Politica Nacional de Humanizacdo
da Atengdo e Gestao em Saude no SUS, também nomeada de
Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) e/ou HumanizaSUS.

U9 Pesquise mais

Para conhecer mais sobre a Rede HumanizaSUS, acesse o Glossario da
Rede. Disponivel em: <http://redehumanizasus.net/glossary/term/117>.
Acesso em: 18 set. 2018.

Assim, a PNH visa inserir-se nas praticas de saude, incluindo
0s principios do SUS, construindo uma politica envolvida com os
processos efetivos de criacdes e transformacdes da realidade em
saude. A PNH esta fundamentada em trés principios estruturantes,
representadas a sequir:

Figura 4.1 | Principios estruturais do SUS diante da PNH

Protagonismo
e autonomia

PNH

Inseparabilidade Transversalidade

Fonte: elaborada pela autora
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A PNH indica a ampliacdo da comunicacdo entre usuarios
e servicos, promovendo mudangas nos campos do poder, das
fronteiras do saber e nas relagdes de trabalho, caracterizando a
transversalidade. Isso significa dizer que o profissional deve explicar
30 usuario sobre o seu problema, transferir e trocar conhecimentos
e entender gue o usuario € um aliado unico para a melhora da sua
propria saude e que ndo deve haver barreiras entre o profissional
e O usuario. Ja a inseparabilidade se faz entre atencao e gestao,
identificando que ha um vinculo inseparavel entre a forma de cuidar,
a forma de gerir e apropriar-se do trabalho, ou seja, o profissional
deve ter o mesmo tratamento em relacao aos usuarios e aos colegas
de trabalho e a relacao destes para com os servicos, nao havendo
separacdo entre o modo de atender um paciente e seus familiares
ou um colega de trabalho, pois entende-se que o servigo realizado
faz parte de um contexto maior, Ndo € apenas uma simples consulta,
o tratamento deve ser 0 mesmo entre o usuario e a gestao local.
A PNH ainda afirma que os usuarios precisam ter protagonismo
e autonomia, trazendo-os como responsaveis na producdo de
servicos, de si proprios, da sua comunidade e do mundo, com
capacidade de desenvolver atitudes de corresponsabilidade em
relacao a saude.

|:|9 Pesquise mais

Pensando que o usuario é o protagonista e também responsavel pela
sua saude, foi criado pela Rede HumanizaSUS um aplicativo, com o
mesmo nome, cujo objetivo é facilitar o acesso a rede. Neste aplicativo,
é possivel compartilhar informac®es, votar em projetos, comentar, ser
notificado sobre post, além de poder pesquisar sobre humanizacao.
Acredita-se também que esse aplicativo promova uma experiéncia
colaborativa e aumente a poténcia coletiva para o enfrentamento
dos grandes e complexos desafios da humanizagcao no SUS. Para ter
acesso ele, acesse o link disponivel em: <http://redehumanizasus.net/
app-rhs/>. Acesso em: 18 set. 2018.

Para que os principios estruturantes sejam efetivados, se faz
necessario que a porta de entrada do SUS seja a Atencdo Basica (AB)
e que esta também seja fonte de organizacao da rede dos servicos.
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A humanizacao vai além dos processos de trabalhos e das pessoas
envolvidas na AB. Sendo assim, é crucial a utilizagdo de varios
dispositivos na produg¢ao de saude como ouvidorias, acolhimento
com classificacdo de risco, grupos de trabalho de humanizacao,
colegiado, entre outros. Para que seja implantado esses dispositivos,

todos envolvidos devem estar comprometidos no processo de
producao de saude.

Exemplificando

Um exemplo de projeto do SUS sobre humanizagdo € o Projeto Acolhe
SUS, o qual visa a qualificacdo das praticas de cuidado a partir das
portas de entrada do SUS com base na PNH. O programa foi instituido
como estratégia para a criagdo de laboratorios de experimentacao
das diretrizes e dispositivos da PNH com objetivo de qualificagdo do
modelo de gestdo e atencao dos servicos e melhoria ao acesso do
usuario com qualidade e resolutividade. O Projeto Acolhe SUS trata as
sequintes diretrizes: ambiéncia, acolhimento, gestdo e organizagao do

cuidado. Na Figura 4.2 podemos ver o simbolo do projeto com todas
as diretrizes e a acdes envolvidas.

Figura 4.2 | Diretrizes e acdes do projeto Acolhe SUS
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Fonte: <http://redehumanizasus.net/projeto-acolhesus/>. Acesso em: 18 set. 2018
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Humanizar a relacdo com o paciente exige que o profissional
valorize a afetividade e a sensibilidade como elementos necessarios ao
cuidar, poréem, ndo se trata de um ato de caridade, mas um encontro
entre individuos com potencial para construir uma relacdo saudavel.
Além disso, a humanizacao em saude envolve questionar © processo
de formacdo dos profissionais, que infelizmente ainda se encontra
muito centralizado no aprendizado racional, técnico e individualizado.

@ Reflita

Diante das barreiras relacionadas a politica, ética, financeira, a
organizacdo do SUS e a formagdo dos profissionais, faz-se necessario
discutir sobre a humanizacdo e questionar o modelo assistencial
tecnologico e a qualidade da atengdo ao usuario do SUS.

Adesumanizacao, baseada no modelo biomedico, verm ocorrendo No
campo da saude a medida em que 0s usuarios do sistema sao reduzidos
a objetos da propria técnica, despersonalizados em uma investigagao
objetiva e fria. O saber técnico define o que € melhor para o usuario,
independentemente de sua opinido. O lucro é o ponto final do processo.
Contudo, para atuar na area de saude, nao basta ter o conhecimento
e a compreensdao do ser humano como um corpo fisico, entretanto,
val muito mais além, precisa ter o entendimento sobre doenca, saude e
sistemas de saude.

A compreensao do cunho social da saude e da doenca e crucial para
gue se tenha a humanizacao entre profissional e usuario.

&z” Assimile

A humanizacdo do atendimento prevé o encontro entre individuos que
compartilham conhecimento, poder e experiéncia de vida, implicando
mudancas administrativas, politicas e subjetivas. A partir desse encontro
entre individuos, surge uma relacdo profissional-paciente, com grande
importancia no processo da humanizagao da saude.
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A questao € que, tradicionalmente, o conhecimento sobre saude
e doenca na sociedade tem sido do dominio das Ciéncias Bioldgicas,
como area da patologia, biologia e medicina, pautadas pelo principio
da universalidade, que busca identificar e entender os elementos
comuns aos organismos de cada individuo e as varias sociedades.
Porém, quando se quer dar énfase na diversidade, essas ciéncias nao
conseguem explicar diversos fatores dispostos pelas concepcdes de
doenca e saude, o que seria normal e anormal, nas quais se destacam
a diferenca e a diversidade. Assim, as Ciéncias Sociais estudam o
corpo, a doenca e a saude, pois se a doenca interfere nas condi¢cdes
e nas relacdes sociais em que o individuo vive, entdo trata-se de
um fendmeno social, mas sem descartar os fendmenos biologicos.
Espera-se um estudo dentro de um contexto biopsicossocial.

Na pratica, a saude e a doenca possuem uma realidade
independente de sua definicdo biomédica, pois sdo objetos
de representacdes e tratamentos especificos em cada cultura.
Independentemente do fendmeno biologico, a doenca pode ser
encarada como um fendmeno social, pois a doenca atinge relacdes
ou condicdes sociais a medida em gue sO pode ser pensada como
tal dentro de um sistema simbolico que lhe define.

A doenca, apesar de ser um acontecimento individual, mobiliza
um conjunto de relacdes sociais, por isso, o profissional da saude
visando a prevengao e o tratamento da doencga, deve compreender
o individuo como um todo, no aspecto fisico, social, emocional,
espiritual e intelectual, além de conhecer os niveis de assisténcia
a saude. A humanizacao veio para intensificar esse conceito
abrangente de doenca.

No contexto da Humanizacdo, os niveis de assisténcia a saude
sao: Nivel Primario, que compde promoc¢ao da saude e protecao
especifica, significa ambito preventivo. O Nivel Secundario abrange
um diagnostico precoce, tratamento correto e reabilitagdo. Por
fim, o Nivel Terciario € composto pela limitacdo, incapacidade,
envolve também a reabilitacdo e a inclusdo social do individuo e
pela assisténcia ao doente no nivel mais complexo, podendo ser
traduzido por oferecer um melhor conforto nos ultimos anos ou
dias de vida.

U4 - Fisioterapia e humanizagéo na atengdo primaria 41



&z” Assimile

Uma forma de aumentar as praticas de humanizag¢do consiste na efetiva
participacdo na gestao dos processos de trabalho, com a inclusao dos
individuos na tomada de decisdes nos servicos de saude. A PNH indica
a gestao compartilhada como uma diretriz a ser adotada com intuito
de inserir novos individuos e multiplicar os agentes dessa politica. Sabe-
se que a humanizacdo no SUS ainda precisa de melhorias no sistema
de gestdo compartilhada. A inclusdo dos individuos necessita ocorrer
no sentido ético-estetico-politico: ético porque envolve a atitude de
usuarios, gestores e profissionais de saude; estético porque se refere
ao processo de producdo da saude e de subjetividades autdbnomas e
protagonistas; politico porque esta associada a organizagao social e
institucional das praticas de atencado e gestdo na rede do SUS, partindo
das diferencas e duvidas que os individuos produzem, visando a uma
pratica em que haja a busca de um bem comum.

Sem medo de errar

No inicio desta sessao abordamos a historia da Maria, uma jovem
que trabalha muito tempo sentada e que estava preocupada com
possiveis problemas na coluna. Foi recebida pela fisioterapeuta
Renata, e ela, apos escutar toda historia de Maria, explicou as
possiveis complicacdes de trabalhar muito tempo sentada e nao
realizar atividades fisicas. Entdo, Renata indicou uma pratica corporal
com o objetivo de promover saude. Maria nao escondeu a surpresa
em ser tdo bem recebida, desde a recepgdo até o atendimento
com a fisioterapeuta, dessa forma, ela questionou por que & era
tado diferente do atendimento de uma outra UBS que ela ja tinha
sido atendida. Renata disse que aquela UBS tinha passado pelo
processo de humanizacao, explicou como era o processo e falou
ainda que o SUS esta investindo em politicas publicas voltadas para
humanizagéo, trazendo mudangas para o atendimento ao usuario.
Explicou gue existe uma Politica Nacional de Humanizacdo, também
conhecida como HumanizaSUS, uma politica envolvida com os
processos efetivos de criacdes e transformacdes da realidade em
saude. Maria entdo questionou Renata como essa politica funciona.
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A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) atua por meio de
trés principios: transversalidade, inseparabilidade e protagonismo e
autonomia. Essa politica indica a ampliacdo da comunicagao entre
usuarios e servicos, promovendo mudangas nos campos do poder,
das fronteiras do saber e nas relacdes de trabalho, caracterizando a
transversalidade. Isso diz que o profissional deve explicar aoc usuario
sobre o seu problema, transferir e trocar conhecimentos e entender
que o usuario € um aliado unico para melhora da sua propria saude
e gue nao deve haver barreiras entre o profissional e o usuario. Ja a
inseparabilidade se faz entre atencao e gestao, identificando que ha um
vinculo inseparavel entre a forma de cuidar e a forma de gerir e apropriar-
se do trabalho, ou seja, o profissional deve ter o mesmo tratamento em
relacdo aos usuarios e aos colegas de trabalho e para com servicos,
nao havendo separagao entre © modo de atender um paciente e seus
familiares ou um colega de trabalho, entendendo que o servico realizado
faz parte de um contexto maior, que N3o € apenas uma simples consulta,
O tratamento deve ser 0 mesmo entre o usuario e a gestao local. A PNH
ainda afirma que os usuarios precisam ter protagonismo e autonomia,
trazendo os individuos como responsaveis na producao de servicos,
de si proprios, da sua comunidade e do mundo, com capacidade de
desenvolver atitudes de corresponsabilidade na producao de saude.

Avancando na pratica

Unidade Basica de Saude

Descricao da situagao-problema

Carla é professora de estagio da Atencao Basica (UBS) de uma
instituicao de ensino superior, e toda mudanca de ciclo dos alunos
ela explica como funciona o atendimento na UBS e fala sobre
humanizagédo. Ela questiona aos alunos se alguém sabe o que seria
a humanizacao em saude, o que abrange e porque foi criada uma
Politica Nacional de Humanizacao.

Se vocé estivesse no estagio saberia 0 que responder para a
professora Carla?
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Resolucdo da situacdo-problema

Como ninguéem respondeu, a professora explicou que o conceito
de humanizacdo significa reconhecer as pessoas que precisam
dos servicos de saude e solucionar suas necessidades de saude,
como individuos de direito. E entender que cada um possui a sua
individualidade, com suas necessidades especificas, aumentando as
possibilidades para que possa exercer sua autonomia e entender o
real significado de saude e doenca. Envolve a atitude de usuarios,
gestores e profissionais de saude comprometidos e corresponsaveis,
relacionada ao processo de producao da saude e de subjetividades
autébnomas e protagonistas, além de estar associada a organizagcao
social e institucional das praticas de atencao e gestao na rede do SUS.

A Politica Nacional de Humanizacao da Atencao e Gestao em Saude
no SUS, também nomeada de Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) e/ou HumanizaSUS, foi criada pelo Ministério da Saude com
uma proposta voltada a ampliar a humanizacdo. Sua criacao se deve a
necessidade de avanco e qualificacao do sistema nacional de saude, na
relacao e nos processos de aten¢ao ao usuario, bem como no trabalho
de gestores e trabalhadores da area, reconhecendo a singularidade e a
capacidade criadora de cada sujeito envolvido, pensando também que
a humanizacao nao deveria ser instalada apenas nos hospitais.

Faca valer a pena

1. A humanizacdo vai além dos processos de trabalho e das pessoas
envolvidas na Atencdo Basica (AB). Sendo assim, € crucial a utilizagao de
varios dispositivos na producdo de saude, como ouvidorias, acolhimento
com classificagao de risco, grupos de trabalho de humanizacado, colegiado,
entre outros. Para que esses dispositivos sejam implantados, todos envolvidos
devem estar comprometidos no processo de producao de saude.

Analise as assercdes abaixo:

O SUS criou um projeto sobre humanizagao, Projeto Acolhe SUS, que visa
a qualificacdo das praticas de cuidado a partir das portas de entrada do
SUS com base na Politica Nacional de Humanizagao (PNH).

Porque
O projeto Acolhe SUS foi instituido como estratégia para a criagao de
laboratorios de experimentacao das diretrizes e dispositivos da PNH, com
objetivo de qualificacdo do modelo de gestdo e atencdo dos servigcos
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e melhoria ao acesso do usuario com qualidade e resolutividade. Esse
Projeto trata apenas das seguintes diretrizes: ambiéncia e acolhimento.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta.

a) Asassercdes | e ll sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa da |

b) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma
justificativa da |.

c) Aassercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a |l € uma proposicdo falsa.

d) Aassercdo | éuma proposicdo falsa, ea ll € uma proposicdo verdadeira.

e) Asassercdes | e Il sdo proposi¢des falsas.

2. A Politica Nacional de Humanizacdo visa inserir-se nas praticas de
saude, incluindo os principios do SUS, construindo uma politica envolvida
com os processos efetivos de criacdes e transformacdes da realidade em
saude. A PNH esta fundamentada em trés principios estruturantes.

Assinale a alternativa correta que contém os trés principios estruturantes
da PNH.

a) Transversalidade; separabilidade; protagonismo e autonomia.
b) Primario; secundario; transversalidade.

c) Primario; secundario; terciario.

d) Transversalidade; inseparabilidade; protagonismo e autonomia.
e) Primario; inseparabilidade; protagonismo e autonomia.

3. Uma visdo ampla da humanizacdo vai desde a construcdo de uma
politica publica de saude com compromisso social e saude, como
qualidade de vida, até o questionamento das praticas tradicionais e os
ambientes de atuacdo dos profissionais, no que se refere a direitos, deveres
e relacdes interpessoais. A humanizacdo envolve a atitude de individuos
comprometidos e corresponsaveis, relacionada ao processo de produgao
da saude e de subjetividades autbnomas e protagonistas, além de estar
associada a organizacao social e institucional das praticas de atengao e
gestdo na rede do SUS.

Quais individuos comprometidos e corresponsaveis o texto se refere?
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Usuarios e gestores.

Gestores e profissionais de saude.

Apenas usuarios.

Usuarios e profissionais de saude.
Usuarios, gestores e profissionais de saude.
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Secao 4.2

Humanizagao: organizagao, estruturacao e cuidados

Dialogo aberto

Caro aluno, agora que vocé ja conhece o conceito de
humanizacdo, a relacdo da humanizacdo com © corpo, saude e
doenca, além da humanizacdo no SUS, € importante compreender
as diretrizes do HumanizaSUS em relacdo a estruturacao da
humanizacao: acolhimento, ambiente e relacao terapeuta-paciente.

Vocé ja se deparou com uma situagdao em que vocé chega para
ser atendido em uma clinica cujo ambiente ndo tem uma estrutura
condizendo com o lugar? Onde também nao existe acolhimento,
tratamento individual ou uma preocupacao com o individuo como
um todo, sendo visto apenas como uma pessoa doente?

No inicio da unidade, vimos uma situacao de uma jovem de 20
anos que foi até a Unidade Basica de Saude (UBS) porque estava
preocupada com dores futuras na coluna, uma vez que trabalha
muito tempo sentada e resolveu procurar a fisioterapia para
orientacdes e indicacao de um tratamento que minimizasse as
possiveis complicacdes diante de seu estilo de vida. Ao chegar na
UBS, notou algo diferente no processo do atendimento, desde a
recepcdo, ambiente, até a consulta com a fisioterapeuta Renata.
Descobriu que a UBS era humanizada.

Maria ficou muito interessada nessa guestdao da humanizagao.
Entdo, aposaconsultacom afisioterapeuta foi para casa e pesquisou no
site do Ministério da Saude sobre o assunto. Quando sua mae chegou
do trabalho, ela contou tudo para ela, como tinha sido o atendimento
na UBS e a conversa com a Fisioterapeuta sobre humanizacao. Disse a
mae que pesquisou na internet sobre o assunto e descobriu que para
o local seja caracterizado como um local humanizado, € necessario
colocar em pratica as diretrizes do HumanizaSUS. A mae de Maria
perguntou: quais seriam essas diretrizes? E como € o processo de
humanizacao diante dessas diretrizes?

Vamos ajudar Maria a entender essas categorias da humanizacao?
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Nao pode faltar

O Sistema Unico de Saude (SUS) percebeu a necessidade de
mudancas nos setores de saude diante das filas de esperas que
se formam por ordem de chegada, remarcacdes de consultas
e exames, equipamentos insuficientes, falta de atendimento
individualizado, visto que o objetivo principal do atendimento € o
repasse do problema, tendo como foco a doenga e ndo o sujeito
e suas necessidades, além da falta de preparacao psicologica e de
informacao dos profissionais e etica de alguns deles. Devemos levar
em conta também o lado dos profissionais de saude, gue trabalham
muitas vezes com uma sobrecarga de funcdes e atividades,
em condi¢des precarias, baixos salarios, tornando um desgaste
emocional e fisico.

Assim, houve a necessidade de adotar a humanizagao, nao
apenas como mais um programa do SUS, mas como uma
politica que atue de forma transversalmente em toda rede, ou
seja, uma politica que possua principios e diretrizes por meio de
acdes e maneiras de agir em todos os servicos de atendimento,
além das praticas de saude, em formato coletivo. O foco seria
melhorar a saude, bem como produzir sujeitos, para isso, O
SUS necessitou retomar o seu conceito de rede, fortalecendo
e criando mecanismos voltados para o coletivo e pactuacao,
orientados pelo direito a saude, tal como foi a conquista do SUS
na constituicao brasileira. A partir dessa nova perspectiva, o SUS
pode implantar o sistema de humanizacao com novas propostas
engajadas em saude, pensando no coletivo, reestruturando
0s modelos de atencdo e de gestdo em saude. Fica claro que
a humanizacdo nao € o simples ato de atender o usuario, vai
muito mais além, se faz também mudancas na organiza¢cdo dos
processos de trabalho, as formas de planejar, decidir, avaliar e
participar, aléem da dinamica de interacao da equipe.

c@ Reflita

Como garantir que mudangas nos processos de produgao de
saude atinjam individuos, gerando transformacdo nas proprias
praticas de saude?
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Diante da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), também
conhecida como HumanizaSUS, foi possivel estabelecer as diretrizes
e compreender o processo de Humanizacdo em saude. Veja essas
diretrizes na figura a sequir.

Figura 4.3 | Diretrizes do HumanizaSUS

Acolhimento

Gestdo
Participativa e Ambiéncia
cogestdo

Clinica Defesa dos
ampliada e direitos dos
compartilhada usuarios

Valorizagao
do
trabalhador

Fonte: adaptada de Brasil (2010).

O Acolhimento nao é um mero ato de profissionais escolhidos
para receber os usuarios em busca de atendimento, mas sim uma
atitude, uma postura ética a ser adotada por todos os profissionais.

O Acolhimento ¢ realizado de forma coletiva com objetivo de
gerar e fortalecer as relacdes de confianca, compromisso e link
entre as equipes e 0s servicos, entre o profissional, as equipes e
O usuario com sua rede focada no social e na afetividade. O
acolhimento, em suas diversas definicdes, pode se referir a uma
acao de aproximacao, um “estar com” e um “estar perto de’, ou
seja, uma atitude de inclusao.

O acolhimento torna-se essencial na Atencdo Primaria a Saude
(APS) quando o usuario chega ao servico para ser atendido e pode
estar em situacdo de fragilidade, 0 modo como ele é tratado no
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primeiro momento, pode caracterizar o tipo de relacdao a ser
estabelecida com o restante da equipe. Contudo, muitas vezes
os profissionais estdo condicionados a respostas automaticas,
em virtude do grande numero de usuarios para serem atendidos,
gerando atendimento mecanizado que se distancia do que seria um
acolhimento preconizado pelo HumanizaSUS.

‘rz” Assimile

Nao podemos limitar o conceito de acolhimento ao fato do problema
da recepcao, que se refere a um regime de afetabilidade, passivo de
alteracdes, como algo que qualifica uma relagao, e, assim, passivel de
ser apreendido e trabalhado em todo e qualguer momento, ndo apenas
numa condicdo particular, que € no caso do encontro na recepgao. O
acolhimento na recepcao, na porta de entrada, s ganha valor se o
compreendermos como um meio para o acolhimento nos processos
de producdo de saude.

O sentido real do acolhimento diante da humanizacdo deve ser
estratégia de interferéncia nos processos de trabalho e ndo pode
ser visto como um espaco ou um local, mas como uma postura
ética e uma oportunidade de compartilhar conhecimentos e
dificuldades, ndo havendo um profissional ou uma hora especifica
para fazer o acolhimento. Assim, diferenciamos de triagem, pois ndo
se trata como uma etapa do processo, mas como agdo que deve
acontecer em todos 0s servicos e momentos do servico de saude.
O acolhimento € considerado a mais importante diretriz e implica:

e Avalorizacao e o encontro entre usuario, profissional de saude
e sua rede social como elo importante no sistema de producdo
de saude.

e Sujeitos como atores envolvidos no sistema de producao
de saude.

e Reestruturagcao do servico de saude a partir dos problemas
relacionados aos processos de trabalho, com intuito de gerar
a intervencao de toda a equipe multiprofissional responsavel
pela escuta e pela resolucao do problema do usuario.

e Criacao de projetos terapéuticos individuais e coletivos com
equipes de saude responsaveis diretamente pelos projetos
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em ateng¢do constante que sejam responsaveis e gestores
desses projetos.

o Alteragdes estruturais na forma de gestdo do servico de
saude, crescendo 0s espagos para discussao e decisao para
escutar, trocar e decidir de forma coletiva.

e« Construcdo coletiva de propostas com a equipe da
comunidade e com a rede de servicos.

e Profissionais voltados a dar respostas as necessidades dos
usuarios com uma postura de escuta e compromisso, de
maneira que inclua sua cultura, seus conhecimentos e sua
capacidade de identificar riscos.

O acolhimento é uma forma de operar 0s processos de trabalho
em saude, de forma a cuidar de todos 0s usuarios que procuram os
servicos de saude, atendendo seus pedidos e tendo No servico uma
postura capaz de acolher, escutar e dar respostas mais apropriadas
a0s usuarios. Isso significa que € necessario prestar um atendimento
com resolutividade e responsabilidade, dando orientacdes, quando
couber, para a familia e para o proprio usuario em relacdo a
outros servicos de saude, a fim de dar continuidade a assisténcia
€ proporcionar comunicacdo com esses Sservicos, para garantir
a eficacia desses encaminhamentos. Uma postura acolhedora
significa estar atento as diferencas culturais, étnicos e raciais.

A Ambiéncia refere-se a espacos saudaveis, confortaveis,
acolhedores e resolutivos que respeitam a privacidade, geram
mudancas no sistema de trabalho e sdao ambientes de relacdes
interpessoais, espaco social e profissional. Acredita-se que o
ambiente interfira na qualidade dos servicos prestados, promovendo
desmotivacao dos profissionais, usuarios e gestores.

Nos servicos de saude, a ambiéncia vai além de um espaco
técnico, simples e formalizado, se considera as situacdes que sao
construidas neste espaco, situacdes de vivéncia de um grupo de
pessoas com valores culturais e relagcdes sociais.

&ﬁ*’ Assimile

Os problemas em relacdo a ambiéncia interferem no processo de
trabalho, comprometendo a qualidade dos servicos de saude, gerando
falta de motivacdo em profissionais e gestores e desconforto nos
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4 usuarios. A auséncia de espaco fisico apropriado nas unidades de
saude tem levado a falta de privacidade entre os usuarios.

A ambiéncia segue trés vertentes:

1. O espaco que gere meios para produzir encontro de
individuos por meio de acao e reflexdo sobre os processos
de trabalho.

2. O espaco que promove conforto com foco na privacidade
e na individualidade dos envolvidos, valorizando itens do
ambiente gue interagem com os individuos, tais como
cheiro, iluminagdo, som e forma, garantindo conforto aos
funcionarios e usuarios.

3. O espacgo utilizado como ferramenta, que facilite o sistema
de trabalho, promovendo a otimizagdo de recursos, o
atendimento acolhedor, humanizado e resolutivo.

Nao podemos esquecer que essas trés vertentes sdo trabalhadas
juntas para compor uma ambiéncia humanizada. O SUS identificou
varios problemas em relagdo a ambiéncia nos setores de saude e
vem procurando solucionar com o processo de humanizagao.

v=| Exemplificando

Varios problemas foram identificados nos setores de saude do SUS em
relacdo a ambiéncia, como cadeiras desconfortaveis ou quantidade
insuficiente para acomodar os usuarios, tamanho ou disposicdo das
salas inadequadas, estrutura fisica do espaco precaria, sem manutencao
e pouca ventilacao.

Na Atencdo Basica, os espacos precisam ser criados de uma
forma que promova a integragcao das equipes de saude que atuam
em uma mesma unidade, constituindo areas multifuncionais e que
possam ser compartilhadas pelas equipes, como 0s ambientes
de acolhimento da recepcao, ambientes de encontros entre
profissionais e entre estes e usuarios. Ja esta bem clara aimportancia
de se criar/reinventar ambientes que caracterizem a coletividade
voltados a encontros, reunides, palestras, seminarios, orientacoes,
oficinas e entre outros.
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A Clinica Ampliada e Compartilhada ¢ um instrumento teorico
e pratico, cujo objetivo € ajudar para uma abordagem clinica do
adoecimento e do sofrimento, que considere a individualidade de
cada um e a complexidade do processo saude/doenca. Permite o
enfrentamento da fragmentacdo do conhecimento e das acdes de
saude e seus respectivos danos e ineficacia.

A Clinica Ampliada se propde também a ser um instrumento
de articulacdo e insercao dos diferentes enfoques e situacdes. Ela
compreende gque em algum momento ou situacdo uUnica possa
haver uma escolha, uma predominancia, ou a emergéncia de um
enfoque, mas isso nao significa que outros enfoques e existéncias
de outras acdes devam ser negados. Por exemplo, se o individuo
com hipertensdo esta deprimido ou ndo, se estd sozinho ou
desempregado, sdo fatores que interferem no percurso da doenca.
O diagndstico de uma dada doenca € importante para que se
tenha uma clinica correta, mas € preciso conhecer o que individuo
apresenta além da doenca, o que ele tem de diferente em relacao
a outro com a mesma enfermidade, incluindo sinais e sintomas que
se manifestam de uma determinada forma apenas nesse individuo.

No que serefere a Clinica Compartilnada, € urgente a necessidade
de se compartilhar com 0s usuarios as condutas em saude, 0s
diagnosticos, tanto de forma individual como coletivamente. Isso
significa que, quanto mais tempo durar um tratamento e houver
maior necessidade do usuario de participar e aderir a esse tratamento
terapéutico, maior sera o desafio de lidar com ele enguanto pessoa,
objetivando sua participacao e autonomia em seu tratamento.

A proposta da Clinica Ampliada e Compartilhada envolve pontos
fundamentais, como:

e Entendimento ampliado do processo saude-doenca: nao
foca apenas na doenca, mas vé uma patologia organica
associada aos fatores ambientais, sociais, emocionais,
econdmicos, eticos, entre outros.

e Ampliagdo do “objeto de trabalho” as pessoas devem se
responsabilizar por pessoas, e nao apenas “partes da pessoa’,
procedimentos ou diagnosticos. Os profissionais da saude,
por mais que tenham uma especialidade, devem encarar
O Objeto de trabalho como um individuo ou grupo de
individuos, e nao como doenga ou epidemia.
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Apoio para os profissionais de saude: € importante criar meios
de suporte aos profissionais de saude para que eles consigam
lidar com as proprias dificuldades, reconhecer os pontos
positivos e negativos com os diversos tipos de situacao.

Criagcao compartilhada dos diagnosticos e tratamentos:
relacionada ao compartilhamento tanto no sentido da
equipe de profissionais de saude, dos servicos de saude e da
acao entre os setores, como No sentido dos usuarios.

Mudancas dos meios ou instrumentos de trabalho: séo
formas e dispositivos de gestdo essenciais que funcionem
numa comunicacao transversal da equipe de saude e entre
as equipes. Ou seja, a competéncia de lidar com condutas
gue sdo realizadas de um jeito automatico de forma critica, a
competéncia de escutar o outro e a si mesmo, de lidar com
o reflexo dos problemas sociais e individuais, com familia e
com comunidade.

Gestdo Participativa e cogestdao - cogestao expressa tanto
a inclusao de novos usuarios Nos processos de analise e decisao
como a ampliacdo das tarefas da gestdo em um pacto de
corresponsabilidade. Um modo de administrar que inclui fazer e
pensar coletivo, ou seja, democratizar as relacdes na area de saude.

A gestdo participativa € um meio para criar mudancas nas formas
de comandar e nas praticas de saude, gerando um atendimento
com maior eficacia e motivacao para as equipes de saude.

No modelo de gestdo da PNH, centrado no trabalho em equipe,
numa construcdo coletiva (ou seja, quem planeja executa) e em
ambientes coletivos, € possivel garantir que tudo seja compartilhado,
como analises, avaliacdes e decisdes de forma coletiva.

v=| Exemplificando

Os gestores, ao desempenharem seus papeis, guiam-se por metas que sao
divulgadas como propostas para os colegiados. Além disso, os usuarios
e seus familiares, assim como os profissionais, ttm propostas que serdo
analisadas pelo colegiado e resolvidas de comum acordo. Dessa forma, os
colegiados sao ambientes coletivos tanto dos gestores e dos trabalhadores
da saude como dos usuarios. Ambientes em que ha tomada de decisdes e
discussdes em acordo com as diretrizes e contratos estabelecidos.
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Valorizacdo do trabalhador deve ser voltada para criar estratégias
de reconhecimento e de valorizagcdo dos profissionais, tais como
gerar melhorias na ambiéncia, nas condicdes de trabalho e aumentar
0s investimentos na qualificacao dos trabalhadores. Fica evidente
que garantir melhores condicdes de trabalho inspira respeito e se
cria um ambiente de trabalho mais humanizado.

Defesa dos direitos dos usuarios esta direcionada a igualdade
da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilegios, e o direito a
informacdo dos usuarios assistidos sobre sua saude. Os usuarios podem
decidir livremente aceitar ou recusar a prestacao da assisténcia a saude.
A defesa dos direitos dos usuarios tambem esta relacionada ao direito
a ser tratado com respeito e privacidade, aléem de serem informados
sobre seu estado de saude e as possiveis formas de tratamento.

Humanizar significa saber tratar com as dificuldades de acesso
dos usuarios aos servicos de saude, a necessidade de ampliar 0s
mecanismos de comunicacado e informacao, incentivo a otimizacao
dos servicos e acesso a todos 0s niveis de aten¢ao a saude, com
mecanismos de referéncia e contra referéncia. Na AB se faz
importante criar projetos terapéuticos individuais e coletivos para os
usuarios, formas de acolhimento, fortalecimento das relacdes entre
as equipes de saude e Os usuarios, incentivo a diminuicao do uso de
medicamentos, estabelecendo uma ambiéncia acolhedora.

U9 Pesquise mais

Para que vocé possa conhecer mais sobre a humanizacao, principios e
diretrizes da PNH, leia o documento a seguir.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Humaniza
SUS. Caderno de Textos. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_
textos_cartilhas_politica_humanizacao.pdf>. Acesso em: 19 set. 2018.

Quanto maior for a interacdo entre 0s usuarios, as equipes, 0s
gestores e 0s servicos e menor for a distancia entre o poder e 0
saber entre eles, maior a possibilidade de desenvolver meios de
trabalhar que gerem maiores resultados, melhores indicadores de
saude, solucdes mais praticas e prazer em trabalhar por parte do
trabalhador e também dos usuarios e gestores.
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Sem medo de errar

No inicio da secdo vimos a situacao de Maria, que foi atendida
na UBS pela fisioterapeuta e estranhou a forma como foi atendida
desde a recepcao até a consulta. A fisioterapeuta explicou sobre
a humanizacdo, assim, ela pdde compreender o porqué de o
atendimento ter sido tdo atencioso. Depois disso, Maria ficou muito
interessada na questdo da humanizacdo, que, apos a consulta
com a fisioterapeuta, foi para casa e pesquisou O assunto no site
do Ministério da Saude e explicou tudo a sua mae. Disse que para
o local ser caracterizado como humanizado, € preciso pdr em
praticas as diretrizes do HumanizaSUS. A mae da Maria perguntou:
quais seriam essas diretrizes? E como € o processo de humanizacao
diante dessas diretrizes?

As diretrizes sdo: acolhimento, ambiéncia, clinica ampliada
e compartilhada, defesa dos direitos dos usuarios e valorizacao
do trabalhador.

O acolhimento é realizado de forma coletiva com objetivo de
gerar e fortalecer as relacdes de confianca, compromisso e link
entre as equipes e 0s servicos, entre o profissional, as equipes e 0
usuario com sua rede focada no social e na afetividade. Em suas
diversas definicdes, pode se referir a uma acdo de aproximacdo,
um “estar com” e um ‘estar perto de’, ou seja, uma atitude de
inclusdo. A valorizacao do trabalhador envolve criar estratégias de
reconhecimento e de valorizacao dos profissionais, tais como gerar
melhorias na ambiéncia, nas condicdes de trabalho e aumentar os
investimentos na qualificacdo dos trabalhadores. Fica evidente que
garantir melhores condicdes de trabalho inspira respeito, criando
um ambiente de trabalho mais humanizado. Defesa dos direitos dos
usuarios esta direcionada a igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilegios e o direito a informacao dos usuarios
assistidos sobre sua saude. Os usuarios podem decidir livremente
aceitar ou recusar a prestacao da assisténcia a saude. A Defesa
dos direitos dos usuarios também estd relacionada ao direito
a ser tratado com respeito e privacidade, além de ser informado
sobre seu estado de saude e as possiveis formas de tratamento. A
ambiéncia refere-se a espacos saudaveis, confortaveis, acolhedores
e resolutivos que respeitem a privacidade, gerem mudancas no
sistema de trabalho e sejam ambientes de relacdes interpessoais,
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espaco social e profissional. Acredita-se que o ambiente interfira na
qualidade dos servicos prestados, promovendo desmotivagao dos
profissionais, usuarios e gestores. A clinica ampliada e compartilhada
€ um instrumento tedrico e pratico cujo objetivo € ajudar para uma
abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento, que considera a
individualidade dos individuos e a complexidade do processo saude/
doenca. A clinica ampliada se propde também a ser um instrumento
de articulacao e insercao dos diferentes enfoques e situagdes. Nela
também se torna urgente a necessidade de se compartilhar com os
usuarios das condutas em saude, dos diagnosticos, tanto de forma
individual como coletiva. Isso significa que, quanto mais tempo durar
um tratamento e houver maior necessidade do usuario de participar
e aderir a esse tratamento terapéutico, maior sera o desafio.

Avancando na pratica

Atendimento na Unidade Basica de Saude

Descricao da situagao-problema

Dona Carla foi até a Unidade Basica de Saude para uma consulta,
chegando na recepcao, a atendente mal olhou para ela e pediu o
cartdo do SUS e a identidade, depois pediu que esperasse. Dona
Carla esperou por 1 hora sentada em uma cadeira desconfortavel,
passando calor. Ao entrar no consultorio, o profissional ndo pediu
gue sentasse e nem a examinou. Carla saiu decepcionada.

Essa situacdo, infelizmente comum, esta tratando de dois
problemas que a HumanizaSUS tenta impedir diante das suas
diretrizes. Se houvesse o programa nessa UBS, qual (is) diretriz (es)
resolveria (m) o problema?

Resolucédo da situacdo-problema

Para que resolver o problema do atendimento da Dona Carla,
€ preciso haver a ambiéncia e o acolhimento. A ambiéncia ou
ambiente, se refere a espacos saudaveis, confortaveis, acolhedores
e resolutivos, que respeitam a privacidade, geram mudangas no
sistema de trabalho e sdo ambientes de relacdes interpessoais,
espaco social e profissional. Acredita-se que o ambiente interfira na
qualidade dos servicos prestados, promovendo desmotivacdo dos
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profissionais, usuarios e gestores. Nos servicos de saude, a ambiéncia
vai além de um espaco técnico, simples e formalizado, as situacdes
gue sao construidas neste espaco, situacdes de vivéncia de um grupo
de pessoas com valores culturais e relacdes sociais sdo levadas em
conta. Ja no acolhimento, os profissionais devem adotar uma postura
ética ao receber os usuarios. Ele é realizado de forma coletiva, com
objetivo de gerar e fortalecer as relacdes de confianca, compromisso
e link entre as equipes e 0s servigos, entre o profissional, as equipes
e O usuario com sua rede focada no social e na afetividade. O
acolhimento, em suas diversas definicdes, pode se referir a uma agcao
de aproximacdo, um “estar com” e um “estar perto de’, ou seja, uma
atitude de inclusao, o que ndo aconteceu com o atendimento que
Dona Carla recebeu, visto que, ao entrar no consultorio, o profissional
nao pediu gue se sentasse e nem a examinou.

Faca valer a pena

1. N3o é um mero ato de profissionais escolhidos para receber os usuarios
em busca de atendimento, mas sim uma atitude, uma postura ética a ser
adotada por todos os profissionais.

E realizado de forma coletiva com objetivo de gerar e fortalecer as relacdes
de confianca, compromisso e link entre as equipes e os servicos, entre o
profissional, equipes e usuario com sua rede focada no social e na afetividade.
Em suas diversas defini¢des, pode se referir a uma acao de aproximagao, um
“estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusao.

Qual diretriz do HumanizaSUS se refere o texto acima?

a) Clinica ampliada e compartilhada.
b) Ambiéncia.

c) Valorizacdo do trabalhador.

d) Defesa dos direitos dos usuarios.
e) Acolhimento.

2. Na Atencdo Basica, os espacos precisam ser criados de uma forma que
promovaaintegracao dasequipesde saude que atuam numamesma unidade,
constituindo areas multifuncionais e que possam ser compartilhadas pelas
equipes, como 0s ambientes de acolhimento da recepcdo e ambientes de
encontros entre profissionais, entre estes e os usuarios.
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Analise as assercdes abaixo:

A clinica ampliada é um instrumento tedrico e pratico, cujo objetivo é
ajudar para uma abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento,
que considere a individualidade dos individuos e a complexidade do
processo saude/doenca. Permite o enfrentamento da fragmentacdo do
conhecimento e das acdes de saude e seus respectivos danos e ineficacia.
Se propde também a ser um instrumento de articulacao e insercao dos
diferentes enfoques e situacdes
Porque

Clinica compartilhada esta voltada a necessidade de se compartilhar com
os usuarios das condutas em saude, dos diagnosticos, apenas de forma
individual. Isso significa que, quanto mais tempo durar um tratamento e
houver maior necessidade de o usuario participar e aderir a esse tratamento
terapéutico, maior sera o desafio de lidar ele enquanto pessoa, objetivando
sua participacao e autonomia em seu tratamento.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta:

a) Asassercdes | e |l sdo proposicdes verdadeiras, e a |l ¢ uma justificativa da .

b) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma
justificativa da |.

c) Aassercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a |l € uma proposicdo falsa.

d) Aassercdo | éuma proposicdo falsa, ea ll € uma proposicdo verdadeira.

e) e)Asassercoes | e ll sdo proposicdes falsas.

3. Ahumanizacdo ndo é o simples ato de atender o usuario, vai muito mais
além, se faz também mudangas na organizacao dos processos de trabalho,
as formas de planejar, decidir, avaliar e participar, além da dinamica de
interacdo da equipe. Assim, criou-se o Humaniza SUS com as diretrizes:
acolhimento, ambiéncia, defesa dos direitos dos usuarios, e

Assinale a alternativa que completa corretamente as sentencas:

a) Clinica ampliada; valorizagdo do trabalhador.

b) Clinica ampliada e compartilhada; valorizagdo do trabalhador.
c) Valorizacdo do trabalhador; ambiéncia.

d) Ambiente; clinica compartilhada.

e) Criatividade e valorizagdo do trabalhador.
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Secao 4.3

Fisioterapia e humanizacao
Dialogo aberto

Agora gue vocé ja conhece a importancia da humanizacao,
suas diretrizes e a humanizacao diante do SUS, se faz importante
conhecé-la perante a fisioterapia. No inicio da unidade abordamos
uma situacao que voceé ja conhece, a historia de Maria, uma jovem
de 20 anos que procurou a Unidade Basica de Saude (UBS) para
uma consulta de fisioterapia, pois precisa evitar problemas e dores
futuras na coluna. Ao chegar na UBS, se deparou com atendimento
diferenciado e acolhedor. Apds a consulta com a fisioterapeuta,
Maria pdde entender que a UBS era humanizada. A fisioterapeuta
avaliou Maria e indicou uma pratica corporal para promocao de
saude e prevencao de dores na coluna.

Maria retornou a UBS para iniciar a pratica corporal indicada,
chegando &, encontrou Renata com um grupo de alunos explicando
como funcionava a UBS, entao, ela sentou e aguardou o inicio da
pratica. Depois da pratica, Maria conversou com Renata dizendo que
gostou e que pretende fazer sempre. Ela aproveitou e perguntou para
Renata porgue ela estava com grupo de alunos. Renata disse que recebe
alunos de uma instituicdo de ensino para mostrar e explicar como
funciona a UBS, inclusive explica sobre humanizacao e fisioterapia. Maria
questionou: como funciona a humanizagdo na fisioterapia? Como
ocorre a humanizacao na fisioterapia na atencao primaria?

Nao pode faltar

Diante de todo contexto da humanizacao, a fisioterapia também
precisou de um novo contexto, para isso, foi necessario olhar para
a formacdo desse profissional. A fisioterapia tradicional que era
inspirada no modelo biomédico, precisou ser repensada, pois Nao
olhava o ser humano como um todo, e sim por partes. Os pacientes
trazem historias e experiéncias diferentes, evidenciando, na maioria
das vezes, que os fendmenos bioldgicos, sociais, ambientais e
psicologicos sdo interligados, ou seja, dependem um do outro. Por
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isso as disciplinas passaram ser integradas e o estudo do homem,
que antes era realizado de uma maneira linear, passou a ser estudado
de maneira a interagir com o meio em qgue vive. Essa mudancga foi
importante para que o aluno pudesse compreender O processo de
saude-doenca, visando ndo so o biologico, mas também o social, e
trouxe um contexto real do ser humano, bem como a formacao de
um profissional humanizado.

U9 Pesquise mais

Para que vocé possa entender melhor o processo de humanizacao
e formacdo do profissional de fisioterapia, leia o artigo nomeado:
A humanizacdo e a formacdo do profissional em fisioterapia.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=51413-81232011000700089>. Acesso em: 20 set. 2018.

Os maiores objetivos da profissao de fisioterapia € manter, preservar,
restaurar e desenvolver a integridade de sistemas, orgdos e/ou fungao,
isso tudo so € possivel a partir do conhecimento do todo, conhecimento
holistico do ser humano, necessitando de uma visao sistémica, para
que se consiga pensar além da auséncia da doenca. E importante que
se forme profissionais que nao foquem o conhecimento na doenca,
pois ndo produzira saude, ou seja, se a conduta fisioterapéutica ficar
apenas Nno campo fisico, perdera a sua esséncia.

‘tz" Assimile

Mudancas foram necessarias na formacdo dos profissionais de
saude, adaptando-os a nova realidade de como tratar em saude,
caracterizando, portanto, um processo de transformagdo complexo,
que deve comecar durante o curso de graduagao e manter-se como
um processo continuo apos sua formagao e insercao Nno mercado de
trabalho. A formacao do fisioterapeuta deve ir além de uma preparagao
para atuacao técnica, com foco direto no ser humano. Deve estar
direcionada a atengao integral ao paciente, ndo so do ponto de vista
fisico, como também ético, social e humano.

O fisioterapeuta tem como principal instrumento de trabalho
as Mmaos, que, por meio do toque, reabilitam, cuidam, confortam,
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promovem saude e curam. Além dos recursos fisicos disponiveis, as
mMaos que manipulam equipamentos modernos, tambem tocam e
massageiam os pacientes.

@ Reflita

Resgatar o uso das mdos para o contato direto entre profissional-
paciente estd ajudando no processo de humanizacao do atendimento
e a valorizacdo do toque, indo de encontro a uma grande valorizagao
das maquinas, prejudicando a assisténcia humanizada.

O foco na humanizagdo se tornou necessario pensando Na
qualificacao do atendimento terapéutico, na conscientizagcao
do profissional da saude, em especial o fisioterapeuta e na
satisfacdo do profissional e do paciente. E importante promover o
reconhecimento do usuario Como pessoa, COmo um ser humano
que naguele momento esta doente, e nao apenas como um individuo
gue esta com alguma doenca. Para atendimento fisioterapéutico
humanizado, € crucial que se tenha um atendimento atencioso,
respeitoso e digno, onde deve haver privacidade, individualidade e
respeito perante os valores culturais e éticos do paciente.

A humanizacdo na fisioterapia na atencao primaria € pensar
em acdes em conjunto com as equipes da UBS, pois garante
maior resolutividade e qualidade nos atendimentos aos pacientes.
A interacao dos profissionais da saude com a Fisioterapia ocorre
diariamente, alem de reunides para discutir casos clinicos que
visam aprimorar e adaptar condutas, atitudes e procedimentos
para um melhor atendimento e uma recuperagcao mais integra, seja
Nno campo terapéutico ou no social, colocando assim a pratica da
humanizacao Nos servicos.

Todo profissional da saude, incluindo o fisioterapeuta, precisa
estar ciente e sensibilizado quanto ao processo de humanizagdo,
pois enxergar o ser humano na sua totalidade e individualidade
€ ter consciéncia do seu papel profissional diante daqueles que
necessitam de atendimento e procuram a fisioterapia, entendendo
0s seus problemas psiquicos e também sua atitude frente a doenca.
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v=|] Exemplificando

O atendimento humanizado promove melhores condicdes de
recuperagao para OS pacientes, por isso a fisioterapia deve tomar-se
como uma pratica comum, pois conduzira varios beneficios ao seus
pacientes e ao proprio trabalho.

De acordo com a Organizacao das Nacoes Unidas, as estatisticas
da Organizacao Mundial de Saude (OMS), afirma que em 2011, 1
bilhdo de pessoas possuiam alguma deficiéncia. De acordo com
dados demograficos de 2010 (apud OLIVEIRA, 2012), no Brasil, o
numero de pessoas com deficiéncia se aproximou a 23,9%, com 7%
para deficiéncia fisica.

Pensando na inclusdo social, a sociedade viveu um periodo
compreendido de exclusao e separacao social até 1940. Nessa
exclusao, os deficientes eram tidos como inuteis, porém, no século
XX, essa fase perdeu forcas e a unido se instaurou, construiram-se
unidades para manté-los, as quais eram consideradas, acima de tudo,
assistenciais. Entre a décadas de 50 e 80 houve um movimento da
integracao contra a separagcao social, que ajudou as pessoas com
deficiéncia fisica a mudarem o quadro e conseguirem uma insercao
Nno meio social por meio da adaptacao.

Assim, desde a década de 80 a inclusdo social tem sido
reconhecida mundialmente, fazendo surgir importantes acdes
politicas e sociais. Antes disso, em muitos paises, inclusive no Brasil,
a inclusdao de pessoas com deficiéncia se baseava em direitos
sociais destacados apenas em documentos legais. Os governos, aos
poucos, vém promovendo discussdes, divulgacdes e defendendo
a inclusdo em varios ambientes sociais, como direitos de todos,
inclusive das pessoas com deficiéncias, incapacitadas e desassistidas.

A inclusao social pode ser compreendida como a participacao
dindamica em muitos grupos de vivéncia social, e a deficiéncia, como
uma disfuncao ou perda de alguma fun¢ao ou estrutura do corpo,
sem esquecer da funcao psicologica. Diante disso, surge a ideia de
que a familia e a sociedade devem se adequar as necessidades de
todos os individuos, quer seja deficiente ou ndo. O deficiente deve
ser encarado CoOmo uma pessoa que pode exercer seu papel de
cidaddo, com liberdade e autonomia, tendo direitos e deveres.
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No Brasil, o Ministério da Saude vem desenvolvendo acdes para
criagao de espacos de reabilitagdo para todo tipo de deficiéncia,
fisica, mental, auditiva e visual. Esses centros de reabilitacao
tém como foco desenvolver atividades que visem desenvolver
habilidades e capacidades a fim de gerar uma independéncia e
insercao social dos individuos com deficiéncia, além disso, ajuda a
desenvolver as aptiddes pessoais.

A humanizacao diante das pessoas com deficiéncia, desassistidas
e incapacitadas se faz ndo apenas pela criacdo de centros de
atendimento, mas tambem com um atendimento humanizado, que
seja realizado por uma equipe multiprofissional, desde a recepg¢ao
até o consultorio, sem esquecer No espaco fisico. Essa equipe deve
ter o maximo de profissionais possiveis, tais como recepcionistas,
fisioterapeutas, medicos, psicologos, enfermeiros, fonoaudiologos,
técnicos de enfermagem, nutricionistas, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais, entre outros, para que a pessoa com incapacidade
possa ter uma assisténcia individualizada e plena, evitando a falta
de comunicacao que dificulta o atendimento humanizado. Pessoas
com deficiéncia tém o direito de ter uma avaliacao diante dessa
equipe e diagnostico para que sejam assistidos acordo com as
suas necessidades, por meio de uma assisténcia especializada e
grupos terapéuticos para uma melhora fisica, emocional e social,
promovendo tanto reabilitagdo como promocao de saude para
entdo gerar condi¢cdes e possibilidades de inclusdo no mercado de
trabalho, na comunidade, na escola, na creche, numa instituicao de
ensino superior, € em qualquer outro lugar. Esse atendimento deve
ser continuo para que se possa manter e acompanhar os ganhos da
assisténcia, além de prevenir problemas futuros.

&3” Assimile
Todo e qualquer individuo tem direito a assisténcia perante o SUS,
direito a saude, acesso aos locais e servicos desse sistema, criando

oportunidades para melhorar e promover o aperfeicoamento da
qualidade de vida dos individuos, sem haver discriminacao ou exclusao.

Além da assisténcia de uma equipe multiprofissional, o MS,
juntamente com as secretarias de saude e educagao e o SUS,
devem promover acdes culturais e de lazer por meio de acdes
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educacionais, por exemplo com uma abordagem biopsicossocial,
para uma maior inclusao social das pessoas com deficiéncia. Alem
disso, as acdes em saude para prevencgao e promocao de saude
das pessoas com deficiéncia tambem devem estar na mira dos
governos, visando qualidade de vida, saude e humanizagao. As
acdes em saude, com foco nos adolescentes e criancas e gestantes
devem ocorrer a partir de programas voltados para a inclusao
social, acompanhamentos, como acompanhamento materno, pre
e pos-natal diante de uma gestacao com diagnostico de doenca
ou alteracdo fetal, acompanhamento do desenvolvimento e
crescimento da crianga especial; programas de aconselhamento
genético, acesso a exames para diagnosticos de doencas genéticas,
alem de campanhas, como de vacinagao.

OGB Reflita

Para gue haja humanizacao no meio da inclusao social, deve haver
ambiente e equipe multiprofissional humanizados, sendo fundamental
o compartilhamento de experiéncias entre profissionais e a pessoa
com deficiéncia, reconhecendo suas dores fisicas ou emocionais, por
meio da comunicacado, verbal ou nao, pois a falta de comunicacdo
pode ser a maior barreira para o processo de humanizagao.

Outro avanco importante para pessoas com deficiéncia foi
a aprovacao, em 2001, pela OMS da Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (apud, FARIAS
e BUCHALLA, 2005). Uma classificacao que representa um
reconhecimento diante das implicacdes individuais e sociais diante
da deficiéncia fisica, considerando a funcao e estrutura do corpo,
atividades e participagao, além dos fatores ambientais. Com a CIF,
foi possivel codificar e qualificar as funcionalidades e incapacidades
ndo apenas baseado nas doencas e/ou sequelas, mas diante do
contexto biopsicossocial. A seguir, pode-se visualizar a interagao
entre os componentes preconizados pela CIF.
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Figura 4.4 | Interacdo entre os componentes da CIF

Estado de Salde
(distarbio ou doenca)

3

I T 1
Funcées & Estruturas Atividades Participacoes
do Corpo (Deficiéncias) (Limitagoes) (Restri¢Ges)
1 ‘i‘ i)
Fatores ambientais Fatores pessoais

Figura 1 - Modelo integrador da funcionalidade humana segundo a CIF

Fonte: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v64n5/a21v64n5.pdf>. Acesso em: 20 set. 2018

D_cll Pesquise mais

Para conhecer mais sobre a CIF, leia o artigo: A classificagdo
internacionalde funcionalidade, incapacidade e saude da organizacao
mundial da saude: conceitos, usos e perspectivas. Disponivel em:
<http://www .scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51415-
790X2005000200011>. Acesso em: 20 set. 2018.

Pensado em todo processo de humanizagcdao diante da rede
de atencdo primaria e fisioterapia, reconhecemos que a saude
na UBS necessita da humanizacao para gue se tenha um pleno
atendimento. A fisioterapia € o instrumento fundamental para
ganho e desenvolvimento do atendimento a saude da populacao,
em que se baseia na inclusdo social, com foco na comunidade e
na sua participacdo efetiva para conquista da saude.

Sem medo de errar

Maria é uma jovem que procurou orientacdes na UBS para evitar
dores na coluna e problemas futuros. Ela retornou a UBS parainiciar
a pratica corporal indicada pela fisioterapeuta Renata. Chegando
@, encontrou Renata com um grupo de alunos explicando como
funciona a UBS, entdo Maria sentou e aguardou o inicio da pratica.
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Ela questionou Renata porque ela estava com grupo de alunos,
Renata disse que recebe alunos de uma instituicdo de ensino
para mostrar e explicar como funciona a UBS, inclusive que havia
explicado sobre humanizacdo e tambeém sobre a humanizacao e
fisioterapia. Maria perguntou: como funciona a humanizacao na
fisioterapia? Ocorre a humanizacdo na fisioterapia na atencao
primaria? Comao?

O foco na humanizacao se tornou necessario pensando na
qualificacdo do atendimento terapéutico, na conscientizacao do
profissional da saude, em especial o fisioterapeuta e na satisfacdo
do profissional e do paciente. Isso promove o reconhecimento
do usuario como um individuo, um ser humano que naquele
momento esta doente e nao apenas como um individuo que
estd com alguma doenca. Para atendimento fisioterapéutico
humanizado, € crucial que se tenha um atendimento atencioso,
respeitoso e digno, no qual deve haver privacidade, individualidade
e respeito perante os valores culturais e éticos do paciente.

Outro ponto importante da humanizacdo na fisioterapia € o
uso das maos. O fisioterapeuta tem como principal instrumento
de trabalho as maos, que, através do toque, reabilitam, cuidam,
confortam, promovem saude e curam. Mesmo com OS recursos
fisicos disponiveis, as maos que manipulam equipamentos
modernos, também tocam e massageiam os pacientes. Resgatar
O uso das maos para o contato direto entre profissional-paciente
esta ajudando no processo de humanizacao do atendimento e na
valorizacao do toque, indo de encontro a uma grande valorizacao
das maquinas prejudicando uma assisténcia humanizada.

A humanizacao na fisioterapia existe na rede de atencao primaria,
decorre no pensar em acdes em conjunto com as equipes da
Unidade Basica de Saude (UBS), pois garantem maior resolutividade
e qualidade nos atendimentos aos pacientes. A interacdo dos
profissionais da saude com a fisioterapia ocorre diariamente, aléem
de reunides para discutir casos clinicos, visando melhorar e adaptar
condutas, atitudes e procedimentos para um melhor atendimento
€ uma recuperacao mais integra, seja No campo terapéutico, seja
no social, colocando assim a pratica da humanizagao nos servigos.

Todo profissional da saude, incluindo o fisioterapeuta, precisa
estar ciente e sensibilizado quanto ao processo de humanizagao,
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pOoIis enxergar O ser humano na sua totalidade e individualidade
€ ter consciéncia do seu papel profissional diante daqueles que
necessitam de atendimento e procuram a fisioterapia, entendendo
0s seus problemas psiquicos e também sua atitude frente a doenca.

Avancando na pratica

Humanizagao e fisioterapia

Descricao da situacao-problema

Fernanda, fisioterapeuta da UBS, uma vez por més realiza palestras nas
UBS de sua cidade falando sobre a acdo da fisioterapia e humanizacao
na rede de atencao primaria. Ela afirma que para haver humanizacao
numa UBS, € preciso ter uma interacao dos profissionais da saude com
a fisioterapia, a qual deve ocorrer todos os dias. Ela tambem explica em
suas palestras que os profissionais devem sempre discutir os casos dos
pacientes, objetivando melhora e adaptacao do tratamento, mudancas
de atitudes e condutas para um atendimento e uma recuperacao de
forma mais integrada, pensando tanto na terapéutica como no social.
Se vocé fosse a fisioterapeuta da UBS, como Fernanda, como vocé
explicaria a visdo da doenca diante de processo de humanizacdo?

Resoluc¢do da situagdo-problema

Como fisioterapeuta da UBS humanizada, ele nao deve focar
apenas na doenga, ver o paciente apenas No ambito fisico, mas sim ter
conhecimento do ser humano como um, necessitando de uma visao
ampla, que inclui fatores eticos, sociais, emocionais, €tnicos, entre outros.
Ter essa visao ampla € importante, pois 0s pacientes costumam ter
historias e experiéncias diferentes uns dos outros, caracterizando, muitas
Vezes, que 0S Processos sociais, bioldgicos, psicologicos e ambientais
sao entrelagados, ou seja, dependem um do outro.

Faca valer a pena

1. Mudancas foram necessarias na formacdo dos profissionais de saulde,
adaptando-os a nova realidade de como tratar em saude, caracterizando,
portanto, em um processo de transformacdo complexo, que deve comecar
durante o curso de graduagcao e manter-se cCOmo um processo continuo
apos sua formacao e insercao no mercado de trabalho. A formacdo do
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fisioterapeuta deve ir além de uma preparacao para atuagao técnica, com foco
direto no ser humano. Deve estar direcionada a atengdo integral ao paciente,
ndo so do ponto de vista fisico, como também ético, social e humano.

Marque a alternativa correta com o nome do processo criado pelo SUS e pelo
Ministério da Saude que fez com que houvesse mudancas no atendimento
do SUS na forma de tratar o ser humano e na formacao do fisioterapeuta.

a) Graduacdo.

b) Préticas integrativas e complementares.
c) Pratica corporal chinesa.

d) Humanizacéo.

e) Fisioterapia.

2. O alvo da humanizacéo se tornou crucial pensando na qualificacdo do
atendimento terapéutico, na conscientizacdo do profissional da saude, em
especial do fisioterapeuta, e na satisfacdo do profissional e do paciente.
E preciso promover o reconhecimento do usuario como um individuo,
um ser humano que naquele momento estd doente. Para atendimento
fisioterapéutico humanizado, é crucial que se tenha um atendimento
atencioso, respeitoso e digno, no qual deve haver privacidade, individualidade
e respeito perante os valores culturais e éticos do paciente.

Analise as assercdes abaixo:

O fisioterapeuta tem como principal meio de trabalho as maos,
que, através do toque, reabilitam, cuidam, confortam, promovem
saude e curam. Apesar dos recursos fisicos disponiveis, as maos que
manipulam equipamentos modernos, também sao aquelas que tocam
e massageiam os pacientes.
Porque

Afisioterapia tem como foco manter, preservar, restaurar e desenvolver
a integridade do sistema, orgdos e/ou fungdo. Isso ocorre a partir do
conhecimento do todo e do conhecimento holistico do ser humano,
necessitando de uma visdo sistémica para que se consiga pensar além
da auséncia da doenca. E crucial que se forme profissionais que ndo
foquem o seu conhecimento na doencga, pois nao produzira saude, ou
seja, se a conduta fisioterapéutica ficar apenas no campo fisico, ele
perdera a sua esséncia.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta.
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a) Asassercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, € a Il € uma justificativa da |.

b) As assercdes | e Il sdo proposi¢cdes verdadeiras, mas a Il ndo € uma
justificativa da |.

c) Aassercao | é uma proposicao verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.

d) Aassercdo | € uma proposicdo falsa, e a ll € uma proposicdo verdadeira.

e) Asassercdes | e ll sdo proposicdes falsas.

3. A humanizacdo na fisioterapia na atencdo € pensar em
acdes em conjunto com as equipes da Unidade Basica de Saude (UBS),
pois garantem maior resolutividade e qualidade nos atendimentos aos
pacientes. A interacdao dos profissionais da saude com a fisioterapia ocorre
diariamente, além de reunides para discutir casos clinicos visando melhorar
e adaptar condutas, atitudes e procedimentos para um melhor atendimento
€ uma recuperacao mais integra, seja no campo terapéutico ou no social,
colocando assim a pratica do (a) NOS SErvicos.

Assinale a alternativa correta que completa as lacunas.

a) Secundaria; humanizagao.
b) Primaria; humanizacéo.

c) Primaria; privatizagdo.

d) Tercidria; humanizacéo.
e) Secundaria; setor publico.
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