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Palavras do autor

Prezado aluno, seja muito bem-vindo a disciplina de Fisioterapia
na Saude do Adulto na Atencao Primaria. Esta disciplina abordara
desde a historia da saude publica, os niveis de atencdo a saude,
especialmente a atencdo primaria, as estratégias para promogao
e prevencao da saude, até enfoques especiais, como a saude da
mulher, do idoso e do trabalhador. Todos os temas sao importantes
para sua formacao e atuacdo como futuro fisioterapeuta.

Este material didatico sera dividido em quatro unidades. Na
primeira delas, relembraremos assuntos importantes como a historia
do SUS, as leis e normatizacdes vinculadas a este, o HumanizaSUs,
além de seus principios e diretrizes na assisténcia a saude. Esta
unidade também enfatizarad o papel do fisioterapeuta no fluxo de
atenc¢ao a saude, na promogao e prevencao desta e em sua atuacao
na atencao primaria.

Ja segunda unidade englobara as atribuicdes da fisioterapia na
atencao primaria, suas estratégias para promocao e prevencao
de saude a populacdo, abordando atividades preventivas em
doencas cardiovasculares, sedentarismo, obesidade, tuberculose
e hanseniase, e propondo atividades para melhorias na qualidade
de vida da populacdo. A terceira unidade se voltara para a saude
das criancas, dos adolescentes e da mulher, abordando aspectos
socio  econdmicos, ambientais, psicologicos e de violéncia.
Estudaremos, também, os indicadores destes grupos, a avaliacdo
das condi¢cdes de saude, as estratégias para promog¢ao e prevengao
de saude e a atuacgdo da fisioterapia. Na ultima unidade, daremos
O enfoque para a saude do adulto e do idoso, estudando os
aspectos, os indicadores, as estratégias, a prevencao e a promogao
de saude. Abordaremos os fatores comportamentais, psicologicos
e a violéncia, correlacionando as atividades de trabalho da familia.
Veremos a pratica fisioterapéutica na atencdo primaria e a sua
atuagdo na saude do idoso.

Em cada secdo de unidade voceé ira se deparar com uma
situagao-problema que aliara a teoria a pratica, levando-o a vivenciar
inUmeras situagcdes cotidianas no seu futuro exercicio profissional,
aprofundando seus conhecimentos e preparando-o para sua
atuacao profissional.



Ao final deste estudo vocé estara apto a entender e saber qual a
importancia e abrangéncia da atuacdo do fisioterapeuta na ateng¢ao
primaria, como promog¢ao de saude e prevencdo de doencgas.

Bons estudos!



Unidade 1

O Sistema Unico de Saude
— SUS e a introducao da
fisioterapia na atencao
primaria

Convite ao estudo

Vocé, como futuro profissional da saude, ja refletiu sobre a
historia da saude publica em nosso pais? Conhece os principios,
diretrizes e bases legais do Sisterna Unico de Saude (SUS)?

Estes e outros assuntos serao abordados nesta unidade
e trardo conhecimentos importantes para a sua futura
atuacao profissional conheceremos e discutiremos os trés
niveis de atencdo a saude: primaria, secundaria e terciaria,
correlacionando-os a fisioterapia. Veremos a atuacao
fisioterapéutica nestes niveis, na promocao de saude e na
prevencao de doencas. Vocé conhecera tambem a atuacao
da fisioterapia nas equipes de saude da familia e nos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Durante todo nosso estudo acompanharemaos cinco alunos
do curso de fisioterapia que iniciam hoje o Estagio Curricular
Supervisionado nadisciplina de Saude Coletivaem uma Unidade
Basica de Saude (UBS). Ao chegar nesta unidade, encontram a
fisioterapeuta e supervisora de estagio Paula, que os recebe e
passa todas as explicagcdes sobre a rotina de atendimento, que
€ voltada para a area de fisioterapia preventiva. Logo apos, eles
visitam diversos setores e se deparam com as mais diversas
situacdes e atendimentos aos pacientes.

Agora que os alunos ja sabem em quais setores irdo atuar,
a supervisora pede para que revisem os principais conteudos
abordados e relembrem os conceitos da disciplina.



Se vocé fizesse parte deste grupo de estudantes e
participasse com eles deste estagio, quais conteudos vocé
revisaria? Quais conceitos vocé consideraria estudar para
poder ter uma boa atuacao neste estagio?

Vale lembrar que, nesta unidade, acompanharemos, a aluna
Rita, integrante deste grupo. Rita passara por diversas situacdes
gue levardo vocé a refletir e auxilia-la na resolugao de cada
problema.

Vamos la? Bons estudos e boa sortel



Secaoll

A saude publica no Brasil

Dialogo aberto

Seja bem-vindo a primeira secédo deste livro didatico. A partir de
agora, Voceé iniciara seus estudos sobre a saude publica no Brasil.
Aprendera sobre a historia da saude publica no Brasil, a Constituicdo
Brasileira de 1988 e as determinacdes na saude, como a Lei n.
8.080/1990, a criagdo do SUS, o projeto HumanizaSUS e as diretrizes
do SUS. Agora vamos relembrar a situacao que foi apresentada no
Convite ao estudo, que visa aproximar os conteudos tedricos da
pratica profissional.

O ultimo ano letivo de graduagao em fisioterapia inicia hoje e os
alunos aguardam ansiosamente o sorteio dos setores e grupos para
o Estagio Curricular Supervisionado. Rita foi sorteada para integrar
O grupo que realizara o estagio de saude coletiva em uma UBS na
grande Sao Paulo. O estagio comecara no inicio da tarde e, pela
manhd, Rita se preocupa em rever conteudos pertinentes ao estagio.
Sabendo que a UBS realiza atendimentos pelo SUS, ela pesquisa
materiais que possam responder as suas principais duvidas: Quais
0s principios doutrinarios do SUS? Do que trata a Lei n. 8.080/1990?
O que é o HumanizaSUS?

Vamos ajudar Rita a esclarecer estas duvidas?

Para que vocé consiga responder a esses e a outros
questionamentos sobre a saude publica no Brasil, sera apresentado
de forma contextualizada na secdo Ndo pode faltar os conteudos
pertinentes a este tema.

Vamos la, bons estudos!

Nao pode faltar

Historia da saude publica no Brasil

No Brasil Coldnia, quando Portugal se instalou em solo brasileiro,
a saude publica era tratada de maneira informal e individual e cada
individuo era responsavel por si e por sua saude. Sem diferenciacdes
de classes sociais, a busca pela cura se dava por auxilios de pajes,
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curandeiros e boticarios que viajavam por todo o pais, adquirindo
conhecimentos empiricos, costumes e crengas.

As mudangas comegaram com a chegada da familia real e
de sua corte, por volta de 1808, que trouxeram alguns medicos
europeus. Com eles vieram o crescimento industrial, a renovacao de
portos, a criacao de estradas e a formacao de cursos universitarios.
Comecaram as formacdes para o curso de Medicina, normatizando
a pratica médica dentro dos moldes europeus.

Apos declarada a independéncia do Brasil, em 1822, alguns
avangos surgiram na saude, como a vacinacdao. Nesta época,
era voltada contra a variola e a busca do controle de doencas
transmissiveis como a tuberculose, a malaria e a febre amarela.

Em 1889, com a Republica do Brasil e a preocupacao da reforma
urbana e sanitaria, o sanitarista Oswaldo Cruz, realizou intensas
mudancas na saude publica, com medidas autoritarias e militares.
Entre outras acdes, isolou doentes e realizou vacinacdes a forca. O
desagrado a estas medidas culminou em uma revolta, na Revolta da
Vacina, em 1904, repudiando a autoritaria campanha de vacinagdo
a variola, liderada por politicos, militares e populagao.

A Lei Eloi Chaves, 1923, veio com a imigracao dos trabalhadores
europeus que criou as chamadas Caixas de Aposentadoria e
Pensdo, que eram geridas e mantidas por empresas e ofereciam
servicos medicos aos funcionarios e familiares, aposentadoria e
pensao aos herdeiros.

Com a Revolucdo de 1930, foi criado o Ministério da Educacdo
e Saude, por Getulio Vargas e as Caixas de Aposentadoria e Pensao
foram substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAPs),
agora controlados por entidades sindicais. A unificacao dos IAPs em
um so regime veio com a Lei Organica da Previdéncia Social, em
1960, consolidando as leis trabalhistas.

Com o golpe militar, em 1967, criou-se o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), depois transformado em Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), ainda com o
foco da saude publica limitado e com poucos investimentos na area
de promocdo e de prevencao de doencas.

Nos ultimos anos da ditadura, e apos este periodo, a saude
publica foi ganhando uma reforma sanitarista. Foram criados
varios conselhos (CONASP, CONASS e o CONASEMS), iniciando
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um movimento que teve como fim a criacdo do Sistema Unico de
Saude, o SUS.

Constituicdo Brasileira de 1988

Esta constituicdo foi criada para instituir a saude como direito de
todos e um dever do estado, formando a base do Sistema Unico de
saude (SUS). Agora, este sistema se estabelece na atengdo primaria
a saude com foco educativo, promovendo acdes de promogao e
prevencado a saude.

O SUS reune as politicas de saude, as de previdéncia e de
assisténcia social, abrangendo um modelo mais justo na igualdade
e democracia, muito embora ainda enfrente grandes dificuldades
que impossibilitam a assisténcia integral a toda populagao.

Determinacgdes de saude

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1947, definiu como
saude um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
Nnao apenas a auséncia de doenca ou enfermidade.

Na antiguidade, acreditava-se que a saude era uma dadiva
e a doenca um castigo. Este conceito so foi modificado quando
Hipodcrates (400 anos a.C.) correlacionou os locais de moradias,
a agua e os ventos com a saude e a doencga, explicando que as
origens das doencas estdo vinculadas ao desiquilibrio entre as forcas
da natureza que estao dentro e fora da pessoa.

Para os profissionais da saude, o processo saude-doenca é
fundamental na busca pela promocdo de saude, ofertando, quando
possivel, uma boa qualidade de vida, mesmo frente a limitacdes
estabelecidas.

Asaudeeadoencasaoexperiénciassubjetivaseindividuais, dificeis
de serem quantificadas. A sensibilidade humana do profissional de
saude se torna fundamental para a percepcao destes fatores e de
sua intensidade, prestando o cuidado e a assisténcia aliados aos
conhecimentos tedricos, técnicos, cientificos e tecnologos.
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oé;‘;) Reflita

Cabe ao profissional da saude rever sua pratica, buscando
entender que ndo basta trabalhar com as doengas: €
necessario compreender o individuo no todo, como alguem
gue vive a experiéncia da necessidade, do adoecimento,
carregada de valores e significados subjetivos, unicos,
capazes de interferir na qualidade do cuidado prestado.
Assim, resta-nos, como profissionais da saude, enfrentar o
desafio de construir estratégias para conceber a saude no
ambito da Atencao Basica de forma mais solidaria e menos
punitiva na convivéncia com os estilos de vida individuais
(BRETAS; GAMBA, 2006, p. 26).

Muito valida essa reflexdo, ndo acha?

Vocé, como futuro profissional da saude, deverd aplica-la a todo
O momento no seu exercicio profissional. Devera repensar seu
papel no atendimento ao paciente, respeitando sua individualidade
e integralidade, além de associar as técnicas aprendidas as reais
necessidades do paciente. Ao fazer essa importante reflexdo, vocé tera
a certeza de sempre atuar da melhor maneira possivel.

Lei n. 8.080/1990 e a criacdo do SUS e HumanizaSUS

A base legal do SUS e notificada especialmente em trés
documentos estruturais: a Constituicao de 1988, a Lei Organica de
Saude n. 8.080/1990 e a Lei n. 8.142/1990.

A Lei n. 8.080/1990 dispbe de condicdes para promocdo e
recuperacao da saude e assegura a todos os individuos o direito aos
servicos de saude basica oferecidos pelo Estado. Cabe ao mesmo a
execucao de politicas econdmicas e sociais com o objetivo de reduzir
riscos de doencas, assegurando O acesso universal e igualitario e
promovendo a promocao, protecao e recuperacao da saude.

O HumanizaSUs, criado em 2003, dentro da Politica Nacional
de Humanizacao (PNH), objetiva a pratica dos principios do SUS nos
servicos de saude, contribuindo para a melhoria na qualidade de
atencdo e gestdo de saude no Brasil. Propde integrar os diferentes
profissionais de saude, deixando o atendimento focado somente no
ambito técnico, trazendo um olhar mais humano e considerando
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os diversos aspectos, entre eles os sociais e familiares, tomando
medidas coletivas e diferenciadas.

O HumanizaSUS também vincula o acolhimento as relacdes de
confianca, em ambientes que proporcionem conforto e privacidade,
valorizando cada individuo e defendendo seus direitos legais de
forma justa e clara.

v=| Exemplificando

Um otimo exemplo da atuagdo do HumanizaSUS nos hospitais € a
pratica do metodo Canguru.

O meétodo Canguru, originado em Bogota, em 1979, pratica a atencao
humanizada ao recém-nascido de baixo peso e, por meio do contato de
pele, aumenta o vinculo afetivo entre a mée/pai do bebé, estimulando
mais rapidamente o desenvolvimento do peqgueno. Maes e pais sdo
estimulados a adotar a posicdo Canguru, que ja tem resultados positivos
comprovados, como: ganho de peso do recém-nascido, estimulo ao
aleitamento materno, menor indice de reinternacdo, entre outros. Para
a realizacdo deste método, toda a equipe multidisciplinar deve estar
preparada e treinada para pratica-lo.

Quer conhecer mais sobre o método humanizado Mae Canguru?
Pesquise:

BRASIL. Atencdo humanizada ao Recém-Nascido de baixo peso -
Método Canguru — Manual Técnico. 2. ed. Brasilia: Ministério da saude,
2013. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
atencao_humanizada_recem_nascido_canguru.pdf>. Acesso em: 27/
ago. 2017.

Principios e diretrizes do SUS: conceitos legais

O SUSvem sofrendo inumeras normatizacdes e regulamentacdes
com o objetivo de colocar em pratica seus principios e diretrizes.

Os principios e diretrizes do SUS estao na Constituicdo Federal de
1988, regulamentados e reafirmados no capitulo Il, artigo 7° da Lei
n. 8.080/1990, e obedecem aos seguintes principios doutrinarios:

- Universalidade: este principio garante o direito a saude por
meio de politicas publicas e igualdade de acesso, sem distin¢cdo ou
qualguer forma de discriminagao. Ele assegura a universalidade do
acesso a acdes e servicos de saude e a universalidade a condicdes
de vida e boas condicdes de saude.
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- Equidade: este principio reduz as desigualdades, tornando
mais justos 0s acessos aos servicos de saude. O cidaddo recebera o
atendimentodeacordo comsuasnecessidades, independentemente
das diferencas regionais e populacionais.

- Integralidade: proporciona a atenc¢ao integral, reconhecendo o
individuo como ser biopsicossocial. Da énfase as acdes de promocao,
protecao e recuperacao da saude, considerando as necessidades
individuais e coletivas. Estende os servicos desde acdes preventivas
ate a reabilitacao e cura, considerando o individuo como um todo,
ressaltando suas relacdes com a sociedade, meio ambiente, trabalho
e todas suas outras necessidades, dando uma abordagem integral.

Na propria Constituicado de 1988 encontramos um conjunto de
leis com o objetivo de normatizar e requlamentar a implementacao
do SUS. No capitulo Il, artigo 7°, da Lei 8.080/90 encontramos a
referéncia aos principios da:

- Universalidade: acesso a todos os cidaddos ao servico de saude
em qualquer nivel de assisténcia.

- Integralidade de assisténcia, com a¢des preventivas e curativas,
individuais e coletivas.

- Manutenc¢éo de autonomia na defesa da integridade fisica e moral.
- lqualdade a assisténcia a saude, sem distingdes.

- Direito as informac¢des a saude dos individuos assistidos e
utilizacdo dos servigos.

- Utilizacao de epidemiologia para pratica e estratégias de acdes
e eleicdes de prioridades.

- Participacao popular.

- Desconcentracao de poderes: descentralizacdo para 0s

municipios e regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos
de saude.

- Agregar acdes de saude, meio ambiente e saneamento basico.

- Juncao de recursos da Unido, estados, Distrito Federal e
municipios na prestacdo da assisténcia a saude.

- Habilidades e estruturacao para as praticas assistenciais.

Os principios organizativos do SUS visam o direcionamento do
sistema, a fim de garantir seu bom funcionamento e organizagao.
Os mais importantes séo:
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- Descentralizacao: o atual sistema de saude € definido como
descentralizado, com dire¢do unica em cada nivel de governo;
no governo federal, o Ministério da Saude; no estadual, as
secretarias estaduais de saude; e nos municipais, as secretarias
municipais de saude.

- Regionalizacdo e hierarquizagao: direciona o sistema
aproximando as acdes as necessidades e caracteristicas de cada
regido, respeitando os niveis de atencao e estabelecendo os fluxos
de assisténcia entre 0s servicos.

- Participacao da comunidade: dispde da participacao da
populagao no SUS como parte integrante e permanente no interior
do sistema, vinculada aos Conselhos de Saude.

A Lei n. 8.142/1990 disp&e sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do SUS e as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros com os conselhos de saude, bem como a
legitimidade do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de
Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (CONASEMS). Além disso, tal por meio de tal lei foi criado o
arcabouco juridico do SUS, sendo posteriormente complementado
com as Normas Operacionais Basicas (NOB).

As Normas Operacionais Basicas foram instituidas por meio de
portarias. Basicamente compdem um conjunto de estratégias que
promovem a descentralizacdao e a equidade em todos os niveis
de atencao, estabelecendo o processo de regionalizagcdo como
estratégia de hierarquizagao dos servi¢cos de saude.

|'_‘[_(|1 Pesquise mais

Vamos aprofundar nossos estudos neste assunto tdo interessante e
importante para sua formacdo?

Conheca a cartilha do HumanizaSUS. Nela vocé sabera mais sobre sua
atuacdao na atencao basica e a abrangéncia das acdes humanitarias,
favorecendo a promocdo de salde e prevencdo de doencas. Ndo
perca tempo!

BRASIL. Ministério da Saude. O HumanizaSUS na atengédo basica. 1. ed.
Brasilia: Secretaria de Atencdo Basica, 2010. Disponivel em: <http://
www.redehumanizasus.net/sites/default/files/10_0381_final_o_
humanizasus_na_ab.pdf> Acesso em: 25 ago. 201/.
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Sem medo de errar

Rita, nossa estudante de fisioterapia, iniciara seu estagio em
Saude Coletiva, em uma Unidade Basica de Saude (UBS) na grande
sao Paulo. Como seu estagio so tera inicio a tarde, ela preocupa-
se em relembrar alguns conceitos importantes que serdao aplicados
durante todo seu estagio. Vamos ajudar Rita a responder suas
duvidas!

Sua primeira duvida é: Quais sdo 0s principios doutrinarios do
SUS?

Os principios doutrinarios do SUS sao:

- Universalidade: este principio assegura a universalidade do
acesso a acdes e servicos de saude e a universalidade a condi¢cdes
de vida e boas condi¢cdes de saude.

- Equidade: este principio reduz as desigualdades, tornando mais
justos 0s acessos aos servicos de saude.

- Integralidade: proporciona a atencao integral, reconhecendo
o individuo como ser biopsicossocial. Da énfase as acdes de
pPromogao, prevengao e recuperacao da saude, de maneira integral.

Qutra duvida é: o que trata a Lei n° 8080/907

Esta lei dispde de condicdes para promocao e recuperacao
da saude. Assegura a todos os individuos o direito aos servigos de
saude basica oferecidos pelo Estado. Cabe ao Estado a execucdo de
politicas econdmicas e sociais com o objetivo de reduzir riscos de
doencas, assegurando o acesso universal e igualitario, promovendo
a promaocao, protecao e recuperacao da saude.

Rita também nao se recorda e se questiona: O que é o
HumanizaSUS?

O HumanizaSUS objetiva a pratica dos principios do SUS nos
servicos de saude, contribuindo para a melhoria na qualidade de
atencao e gestao de saude no Brasil. Alem disso, os diferentes
profissionais de saude, com um olhar mais humano, considerando
os diversos aspectos, entre eles os sociais e familiares, tomando
medidas coletivas e diferenciadas.
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Avancando na pratica

Acidente publico

Descri¢cdo da situacao-problema

Rogério faz uso de transporte coletivo diariamente e, ao descer
do onibus, se desequilibrou e caiu. Algumas pessoas leigas que
estavam no ponto de 6nibus auxiliaram Rogério e chamaram o
SAMU, que o levara para o hospital publico mais proximo do local.
Sera que Rogério tem direito ao atendimento medico neste hospital?
Quais principios doutrinarios asseguram o direito de atendimento
hospitalar a Rogeério?

Resoluc¢do da situagcdo-problema

Os trés principios doutrinarios do SUS asseguram o atendimento
hospitalar de Rogério. A Universalidade garante o direito a saude
por meio de politicas publicas e igualdade de acesso, sem distincdo
ou qualquer forma de discriminacao. A Equidade também garante
este direito, uma vez que reduz as desigualdades, tornando mais
justos 0s acessos aos servicos de saude. E, por fim, a Integralidade
proporcionara a atencdo integral, reconhecendo o individuo
como ser biopsicossocial, dando énfase as acdes de promogao,
prevencao e recuperacao da saude, de maneira integral. Rogério
tera direito aos primeiros socorros realizados pelo SAMU, ao
transporte para o hospital e ao atendimento hospitalar assegurado
pelos principios do SUS.

Faca valer a pena

1. Com a Constituicdo de 1988, o SUS passou a englobar as politicas de
saude, as de previdéncia e de assisténcia social, abrangendo um modelo
mais justo na igualdade e democracia. Considerando a Constituicao de
1988, complete as lacunas da sentenca a sequir:

Esta constituicdo passou a instituir a saudecomo __________ de todos e
um ___ do Estado, formando a base do Sistema Unico de Saude
(SUS). Agora, este sistema se estabelecenaatencédo______ asaude
com foco educativo, promovendo a¢cdes de promogaoe ___________ a

saude.
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Assinale a alternativa que completa corretamente as lacunas:

a) Direito / dever / secundaria / cura.

b) Direito / dever / primaria / prevencgao.
c) Dever / direito / terciaria / protecao.

d) Dever / direito / primaria / cura.

e) Direito / dever / secundaria / prevencao.

2. Os principios e as diretrizes do SUS estdo na Constituicdo Federal de
1988, regulamentados e reafirmados no capitulo I, artigo 7° da Lei n.
8.080/1990, e obedecendo aos trés principios doutrinarios.

Considerando estes principios e suas respectivas definicdes, associe as
colunas a seguir:

I. Universalidade. () Este principio reduz as desigualdades, tornando
mais justos os acessos aos servicos de saude.
O cidaddo recebera o atendimento de acordo
com suas necessidades, independentemente das
diferencas regionais e populacionais.

[I. Equidade. ( )Proporcionaaatencdointegral, reconhecendo
o individuo como ser biopsicossocial. Da énfase
as acdes de promogao, protecao e recuperacao
da saude, considerando as necessidades
individuais e coletivas.

IIl. Integralidade. () Este principio garante o direito a saude
por meio de politicas publicas e igualdade de
acesso, sem distincao ou qualquer forma de
discriminacdo.

Assinale a alternativa com a sequéncia de associacao correta, de cima para
baixo:

a) L 1, 1.
b) 11, 1, 11.
c) 1 1, 1.
d) 11, 1, 1L
e) I I, 1.
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3. O HumanizaSUS, criado em 2003, dentro da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), objetiva a pratica dos principios do SUS nos servigos
de saude, contribuindo para a melhoria na qualidade de atengcdo e gestdo
de saude no Brasil.

Considerando o HumanizaSUS, analise as seguintes asser¢des e a relagdo
proposta entre elas:

I. O HumanizaSUS propde integrar os diferentes profissionais de saude,
deixando o atendimento focado somente no ambito técnico, trazendo
um olhar mais humano e considerando os diversos aspectos, entre eles os
sociais e familiares, tomando medidas coletivas e diferenciadas.

PORQUE

Il. Vincula o acolhimento as relagbes de confianga, em ambientes que
proporcionem conforto e privacidade, valorizando cada individuo e
defendendo seus direitos legais de forma justa e clara.

Em relagao as assercdes, assinale a alternativa correta:

a) As duas assercdes sdo proposicdes verdadeiras e a | é a justificativa da Il.
b) As duas asser¢des sdo proposicdes verdadeiras e a | ndo € a justificativa
dall.

c) A assercdo | € uma proposicao verdadeira e a Il é falsa.

d) A assercdo Il € uma proposicdo verdadeira e a | é falsa.

e) As duas assercdes sdo proposicdes falsas.
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Secao 1.2

Atencao primaria a saude

Dialogo aberto

Seja bem-vindo a segunda secao desta unidade. A partir de agora
vOocé iniciara seus estudos sobre Atencao Primaria a Saude. Conhecera
os niveis de atencdo a saude (primaria, secundaria e terciaria) e a
Politica Nacional de Saude. Ainda, aprendera sobre prevencdo de
doencas, promogao de saude e o controle social do SUS. Agora,
vamos relembrar a situacao que foi apresentada no Convite ao estudo,
gue visa aproximar os conteudos teoricos da pratica profissional.

Continuaremos a acompanhar Rita na Unidade Basica de Saude
(UBS), em seu estagio curricular supervisionado em Saude Coletiva.
Ao chegar a UBS, a estagidria encontra a supervisora de estagio
que, juntamente com O grupo, a recebe e apresenta os diversos
setores de atendimento. Ela observa atentamente o trabalho dos
fisioterapeutas da UBS e as diferentes areas de atuacao. Conhece
desde grupos de idosos com abordagem em fisioterapia preventiva,
até atendimentos individualizados e especializados no tratamento
patologico em varios estagios. Refletindo sobre estes diferentes
niveis de atendimento fisioterapéutico, Rita se pergunta: Quais sdo
os niveis de atencao a saude? Qual a diferenca entre os niveis de
atencao a saude primaria, secundaria e terciaria? O que € prevengao
de doencas e promog¢ao da saude?

Ao longo desta unidade, vocé relembrara conceitos e aprendera
NOoVOSs assuntos que serao fundamentais para sua formacao e futuro
exercicio profissional. Com este novo aprendizado, vocé certamente
ajudara Rita a responder todas as suas duvidas.

Vamos la!

Nao pode faltar

Niveis de atencdo a saude: atencado primaria
Entendemos como Atencao Primaria a Saude (APS) “um conjunto

de praticas em saude voltada a individuos e a coletividade, visando a
promogao e protecdo a saude, prevengao de doencas, reabilitagcao
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e manutencgao da saude” (PINTO, 2016, p. 107).

Utilizada como forma de organizacdo dos sistemas desaude
pela primeira vez no Relatorio Dawnson, em 1920, a atencdo
primaria aparece neste documento do governo inglés propondo
um modelo de cunho curativo e organizacdo de atencdo a saude.
Organizados de forma regionalizada, e considerando os problemas
deveriam ser resolvidos por um meédico de formacdo generalista,
encontravam-se os centros de salde primarios. Caso 0 médico ndo
conseguisse por si so solucionar os problemas, deveria encaminhar
para 0s centros de atencdo secundaria, com medicos especialistas,
ou encaminhar para hospitais, caso houvesse a necessidade de
internacédo ou cirurgia. Caracterizava-se com esta organizagao
a hierarquizacao dos niveis de atenc¢do a saude, influenciando a
organizacao dos sistemas de saude do mundo inteiro.

Esta organizacdo trouxe caracteristicas basicas da Atencdo
Primaria a Saude, como a regionalizacdo por meio da distribuicao a
partir das bases populacionais e das necessidades de cada regido, e
a integralidade com ag¢des curativas e preventivas.

Com o objetivo de atingir o maior nivel de saude possivel até o
ano de 2000, a partir da APS, a declaracdo Alma-Ata (1978) foi um
pacto assinado entre 134 paises e defendia a seguinte definicdo de
APS, denominada “cuidados primarios de saude”:

‘tz” Assimile

Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais
de saude baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e
familias da comunidade, mediante sua plena participagdo e a
um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada
fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
autodeterminacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema
de saude do pais, do qual constituem a fungao central
e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. Representam o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados de
saude sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares
onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro
elemento de um continuado processo de assisténcia a
saude (OPAS/OMS, 1978, [s/pl). }
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{ A declaracdo Alma-Ata propde a instituicao de servicos que atendam
a necessidade da populagcdo no ambito multidisciplinar (médicos,
enfermeiros, agentes comunitarios, entre outros).

Tal declaracdo estabelece acdes minimas e necessarias para o
desenvolvimento da APS:

- Educacdo em saude voltada para a promocao, protecao e
prevencao.

- Distribuicdao de alimentos e nutricao apropriada.

- Saneamento basico e tratamento de agua.

- Assisténcia a saude materno-infantil e planejamento familiar.
- Imunizacao, prevencao e controle de doencas endémicas.
- Fornecimento de medicamentos essenciais.

As propostas de Alma-Ata nunca foram alcancadas por completo,
mas foi ponto fundamental para as reformas sanitarias ocorridas no
mundo inteiro nos anos 1980 e 1990.

No Brasil, varios modelos foram adotados ao longo dos anos
e essas experiéncias somadas a constituicdo do SUS (1988) e sua
regulamentacgao (1990) deram forma a politica de Atencdo Basica
a Saude (ABS) reorientando o modelo assistencial. A partir dos
principios do SUS, surge a ABS, enfatizando a universalidade, a
descentralizacdo, a integralidade e a participacdo popular, como
visto na portaria da Politica Nacional de Atencao Basica, definindo
a ABS como:

OGB Reflita

Um conjunto de a¢des de saude no ambito individual
e coletivo que abrange a promoc¢do e protecdo da
saude, prevencao de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacio e manutencdo da saude. E desenvolvida
através do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacdes de territorios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populacdes. Utiliza
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tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de saude
de maior frequéncia e relevancia em seu territério. E o
contato preferencial dos usuarios com os sistemas de
saude. Orienta-se pelos principios da universalidade,
acessibilidade e coordenacdo do cuidado, vinculo
e continuidade, integralidade, responsabilizacdo.
humanizacdo, equidade e participacdo social (BRASIL,
2006, [s/p]).

AABS e APS sao consideradas pelo Ministério da Saude como sindnimas.
A ABS foi adotada para enfatizar a reorganizacdo da assisténcia,
assegurando os principios do SUS, contrapondo a ideia que associa a
APS como, um conjunto de acdes de baixa complexidade, destinadas
a populacdo pobre.

Criado em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF)
reorganizou a pratica assistencial, substituindo o modelo tradicional.
Neste modelo a APS traz assisténcia as familias inseridas em seu
ambiente fisico e social, com uma visdao ampliada de saude, dando
espago para outras agdes de saude, saindo do foco apenas curativo.

A APS deve cumprir trés objetivos essenciais:

- Resolucdo: resolver a maioria dos problemas de saude da
populacao.

- Organizacao: organizar fluxos e contra fluxos dos usuarios Nos
diversos pontos de atencdo a saude.

- Responsabilizacao: responsabilizar-se pela saude dos usuarios
em qualguer ponto de atencao a saude.

A APS se orienta pelos seguintes principios: 0 acesso do primeiro
contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacdo da
atencdo. . Cada um esta descrito a seguir:

- Primeiro contato: a APS deve ser a porta de entrada, ou seja, O
facil acesso ao usuario para o sistema de servicos em saude. Deve
ser o primeiro recurso a ser buscado quando houver necessidade
ou problema de saude.

- Longitudinalidade: ¢ a relacdo de longa duracdo entre o0s
profissionais da saude e usuarios, independentemente do problema
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de saude. Fornece diagnosticos e tratamentos mais precisos e maior
eficiéncia na assisténcia.

-_Integralidade: a APS reconhece as necessidades de saude da
populacao e os recursos para aborda-las. Também ajusta os servicos
a populacao e as suas necessidades.

- Coordenacdo: € ainterligacdo entre os varios servicos de saude,
de diferentes complexidades, sincronizando o atendimento a todas
as necessidades dos usuarios.

A Norma Operacional Basica 96, impulsionada pela politica de
saude proposta pelo SUS, estimulou a municipalizagao e aumentou
consideravelmente o financiamento para as agdes na APS.

O PSF foi uma estratégia da APS, a fim de integralizar e
organizaros servicos de saude em um territorio definido. Depois,
passou a ser denominado de Estratégia Saude da Familia (ESF). A
ESF objetiva acdes de vigildancia, promogao, prevencdo e controle
das doencas, possibilitando uma assisténcia integral e continua em
equipe multidisciplinar. Cada equipe € formada por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes
comunitarios de saude, podendo-se acrescentar a essa COmposicao
um profissional de saude bucal (dentista e/ou técnico de saude
bucal). Neste nivel de atencdo estdao as UBS que desempenham o
papel de promocao e prevencao das doencas nas comunidades.

Niveis de atencao a saude: atencao secunddria e tercidria

No nivel secundario de atencao a saude encontramos as
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), hospitais ou atendimentos
especializados de média complexidade. Neste nivel o usuario podera
realizar procedimentos de intervencdo e tratar doencas cronicas
e agudas com aparelhos mais sofisticados que no nivel primario.
Sera atendido por profissionais da area meédica em diferentes
especialidades, prestando atendimento de media complexidade.

O nivelterciario presta atendimento em hospitais de grande porte,
subsidiados pela esfera privada ou do estado. Os procedimentos
realizados neste nivel s&o mais invasivos, sendo que a vida do usuario
encontra-se em risco, com aparelhos de tecnologia avancada.
O objetivo deste nivel e realizar procedimentos que garantam a
manutencdo dos sinais vitais, dando suporte para a preservacao
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da vida. Médicos, equipes e equipamentos apresentam maior grau
de especialidades, prestando atendimento ao paciente que nao
puder ser tratado tratados no nivel secundario por ter casos mais
complexos ou raros.

O sistema de saude organizado por niveis de atencao exige uma
distribuicdo dos servicos assistenciais, posicionando seus usuarios
nos diferentes niveis, para que seja otimizada a prestacao de servicos
em saude.

vz| Exemplificando

Vocé entendeu a diferenca entre os niveis de atencdo a saude? Vamos
exemplificar para que possa visualizar melhor.

Um exemplo de saude em nivel de atencdo primaria: atualmente nos
deparamos com a campanha de vacinacao contra a febre amarela.
Este € um bom exemplo de atencao primaria. O principal objetivo é
evitar a propagacdo da doenca com a prevencao da vacinacao.
Agora, um exemplo de nivel de atencdo secundario: uma paciente
portadora de doencas crénicas (insuficiéncia cardiaca) precisa de
acompanhamento de medicos especialistas e exames periodicos
especificos em um nivel de média complexidade.

No exemplo do terciario, podemos citar um paciente que teve um
acidente vascular encefalico com perda total de consciéncia. Necessita
de uma internacdo hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
cuidados especiais.

E entdo, ficou mais facil? Visualizou melhor cada nivel com essas
situacdes?

Esperamos que sim!

Politica nacional de atencao primaria

Na tentativa de aproximar as normas nacionais da atencao
basica a realidade vivida pelo SUS, o Ministério da Saude lancou a
Portaria MS/GM n. 2.488/2011, revisando as diretrizes e normas para
organizacao da atencao basica para a ESF e o Programa de Agentes
Comunitarios da Saude.

No Brasil, a atencdo primaria a saude € desenvolvida com alto
grau de descentralizacdo e muito proxima a comunidade. Deve
ser a porta de entrada orientada pelos principios da universalidade,
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acessibilidade, integralidade, humanizacdo, equidade e participagao
social. As Unidades Basicas de Saude instaladas proximas a
comunidade garantem o atendimento de qualidade, com uma
infraestrutura desejavel, englobando os principios do SUS.

Em 2012, a nova Politica Nacional de Atencao Primaria, aumentou
0s recursos financeiros, combinando equidade a qualidade, criando
um componente de qualidade que avalia, valoriza e premia equipes
e municipios, garantindo o aumento de repasses. Ainda ha caréncia
de novas unidades de saude e mais recursos, mas ja € possivel
garantir o atendimento a maioria das necessidades, com agilidade,
de modo acolhedor e humanizado.

Criados em 2008, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) tém como objetivo ampliar as acdes da atencao primaria e
sao constituidos por equipes com profissionais de diferentes areas,
atuando de maneira integrada com os profissionais das ESF nas
regides de sua responsabilidade. Podem ser compostos por alguns
profissionais, como: assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudiologo, entre outros. Junto ao NASF veio a integracao
do saber com o atendimento conjunto e responsabilidade
compartilhada, assim como o acompanhamento dos fluxos de
encaminhamento.

Existem trés modalidades de NASF (I, Il e Il):

- NASF I vinculado a, no minimo, cinco e, N0 Maximo, nove
ESF e/ou equipes de atencao basica para populacdes especificas
(consultorios de rua, equipes ribeirinhas e fluviais).

- NASF II: vinculado a , no minimo, trés e, no maximo, quatro
equipes de saude familia e/ou equipes de atencdo basica para
populagcdes especificas (consultérios de rua, equipes ribeirinhas e
fluviais).

- NASF llI: vinculado a, no minimo, uma e, no maximo, duas
equipes da saude da familia e/ou equipes de atencdo basica para
populacdes especificas (consultorios de rua, equipes ribeirinhas e
fluviais), configurando-se uma equipe ampliada.

Prevencao de doencas e promocdo de saude

Com o intuito de produzir saude e nao apenas tratar doencas, a
Agéncia Nacional de Saude (ANS), desde 2004, objetiva a mudanca
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do modelo assistencial de atencdo a saude, incorporando a
promocado de saude e a prevencao de riscos e doencas. Ela define
como programa de promocdo de saude e prevencao de doencas
um conjunto de estratégias e ag¢des integradas que promovam
saude, previnam doengas e agravos e compreendam a morbidade,
a reducao de incapacidade e o aumento da qualidade de vida da
populacao.

Em 2009, a ANS criou uma nova estratégia de estimulo
ao desenvolvimento dos programas de promog¢ao de saude e
prevencdo e controle de riscos e doencas por meio da Instrucao
Normativa n. 1.

Promocdo associa-se a valores como vida, saude, equidade,
e é definida como o processo que permite aumentar o controle
sobre determinantes e melhorar a saude. Ja prevencdo se relaciona
as intervencdes orientadas a evitar a casuistica de doencas e sua
prevaléncia.

O programa de promocdo e prevencao de doencas deve
garantir o acompanhamento de seus usuarios, acompanhar o perfil
epidemioldgico, ter orientacao e coordenacao multidisciplinar e fazer
o monitoramento por meio de indicadores de saude. Os indicadores
de saude servem para orientar e direcionar o planejamento de acdes
além de avaliar e monitorar o estado de saude da populagao por
um periodo definido. Para implantar este programa, € fundamental
o planejamento de sua estrutura, a determinacdo da populacao-
alvo e metas de cobertura, assim como o acompanhamento e
monitoramento das acdes desenvolvidas. Alem disso, € indispensavel
O conhecimento geral de sua populacdo, abordando parametros
nutricionais, fatores de risco, pratica de atividades fisicas e qualquer
outro fator que ponha em risco seu desenvolvimento e resultado.

Controle social do SUS

A participacdo social no Sistema Unico de Saude (SUS) & um
direito garantido a todo cidadao, conforme esta disposto na Lei n.
8.142/1990, configurando o controle social. Esta participacao pode
se dar por duas formas: nos Conselhos de Saude e nas Conferéncias
de Saude. Estes dois constituem os principais espacos para o
exercicio da participacao e controle social na implementac¢ao das
politicas de saude em todas as esferas de governo.
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A partir de entdo, a atuacao da sociedade foi ampliada, ganhando
uma nova dimensdo. Agora, o controle da sociedade sobre a politica
de saude comeca efetivamente a participar da gestdo do sistema de
saude. Por meio dos conselhos de saude, a populacao participa do
planejamento das politicas publicas, fiscaliza as acdes do governo,
verifica o cumprimento de leis relacionadas ao SUS e analisa as
aplicacdes financeiras realizadas pelo municipio ou pelo estado no
gerenciamento da saude.

D9 Pesquise mais

A transicdo do modelo tradicional para estratégia saude da familia €
muito interessante e muito importante na sua formagdo. Leia mais
sobre o assunto:

TOSIN, C. et al. A Transicao do modelo tradicional para estratégia
saude da familia: a percepcdo do usuario. Saude, v. 1, n. 13, 2015.
Disponivel em: <http://revistas.unibrasil.com.br/cadernossaude/index.
php/ saude/article/view/213>. Acesso em: 9 set. 2017.

Sem medo de errar

Agora € a nossa vez de ajudar Rita com suas duvidas.

Por que vocé acha que a estagiaria, a0 observar atentamente
o trabalho dos fisioterapeutas da UBS nos grupos de idosos,
com abordagem em fisioterapia preventiva e em atendimentos
individualizados e especializados no tratamento patologico em
varios estagios, se perguntou: Quais sao 0s niveis de atencado a
saude? Qual a diferenca entre os niveis de atencao a saude primaria;
secundaria e terciaria? O que é prevencao de doencas e promogcdao
a saude?

Certamente Rita compreendeu e diferenciou os niveis de aten¢ao
a saude estudados nesta secdo de ensino. Dessa forma, sabe que
eles sdo: primario, secundario e terciario. Também reconhece que a
diferenca entre eles esta no grau de complexidade de cada paciente.

Entendemos como Atencado Primaria a Saude (APS) um conjunto
de praticas em saude voltadas aos individuos e a coletividade, visando
a promogao e protecao a saude, prevencao de doengas, reabilitagcao
e manutengao da saude. Trata-se de atendimento mais voltado as
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UBS e com o menor nivel de complexidade. No nivel secundario de
atencao a saude encontramos as unidades de Pronto Atendimento
(UPAs), hospitais ou atendimentos especializados de média
complexidade. Neste nivel, o usuario podera realizar procedimentos
deintervencao, tratar doencgas cronicas e agudas com aparelhos mais
sofisticados que no nivel primario. Sera atendido por profissionais da
area medica em diferentes especialidades. Ja o nivel terciario presta
atendimento em hospitais de grande porte, subsidiados pela esfera
privada ou do estado. Os procedimentos realizados neste nivel
sdo mais invasivos, sendo que a vida do usuario encontra-se em
risco, com aparelhos de tecnologia avangada. O objetivo deste nivel
€ realizar procedimentos que garantam a manutenc¢do dos sinais
vitais, dando suporte para a preservacao da vida. Meédicos, equipes e
equipamentos apresentam maior grau de especialidades, prestando
atendimento ao paciente que nao puderam ser tratados no nivel
secundario por serem casos mais complexos ou raros.

Depois de respondidas as perguntas, Rita pode perceber que o
grupo de idosos que realizava fisioterapia preventiva fazia parte do
nivel de atencdo primaria. E que 0s pacientes que ja apresentavam
algumas patologias cronicas e de media complexidade faziam parte
do nivel secundario. Rita nao encontrou pacientes em situagcao
grave, pois a UBS ndo comporta este nivel de atencao a saude.
Sendo assim, ela sO podera ter contato com estes pacientes no
estagio de terapia intensiva, por exemplo.

Agora a outra duvida: O que € prevencdo de doencas e promogao
a saude?

A Anvisa define como programa de promog¢do de saude
e prevencao de doencas um conjunto de estratégias e acdes
integradas que promovam saude, previnam doencas € agravos e
compreendam a morbidade, areducao de incapacidade e o aumento
da qualidade de vida da populacao. Neste sentido, promocao se
associa a valores como vida, saude, equidade, e € definida como o
processo que permite aumentar o controle sobre determinantes e
melhorar a saude. E prevencao sao intervengdes orientadas a evitar
a casuistica de doencgas e sua prevaléncia.

Certamente Rita esta em um estagio no qual a maior atuacao € a

de promocgao e prevencao de doencas. Agora, ela podera sequir seu
estagio sem duvidas, vendo na pratica os conceitos que aprendeu.
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Avancando na pratica

Palestra sobre tabagismo e seus maleficios

Descricao da situagcao-problema

Hoje, durante o estdgio curricular supervisionado de Saude
Coletiva em uma UBS, os alunos sao convidados a participar de uma
palestra sobre tabagismo e 0s seus maleficios. Por que sera que esta
palestra esta sendo abordada na UBS? Em qual nivel de atencao a
saude ela se enquadra?

Resolucdo da situacdo-problema

A palestra informou aos espectadores todos os perigos do
tabagismo e todos os efeitos deletérios que este pode causar.
Orientou os fumantes a pratica de acdes para largar o fumo e
ensinou medidas preventivas para os nao fumantes.

As informacdes transmitidas na palestra adequam-se ao nivel
de atencdo primaria, como medidas de promogao e prevengao a
saude, e estdo sendo abordadas em uma UBS, que € o local de
referéncia da atencao primaria.

Faca valer a pena

1. Entendemos como Atencdo Primaria & Saude (APS) um conjunto de
praticas em saude voltadas aos individuos e a coletividade, visando a
promogao e protecdo a saude, prevencao de doencas, reabilitacao e
manutencdo da saude.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) se orienta por quais principios?

a) Acolhimento, anamnese, diagndstico e tratamento.

b) Universalidade, descentralizagao, participacdao popular e hierarquizagao.
c) Acesso do primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao da atencao.

d) Resolucdo, organizagao e responsabilizagdo.

e) Nivel de atencdo primaria, secundaria e terciaria.
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2. Com o objetivo de produzir saude e n3o apenas tratar doencas, a
Agéncia Nacional de Saude (ANS), desde 2004, busca a mudanca do
modelo assistencial de atencdo a saude, incorporando a promogdo de
saude e a prevencdo de riscos e doengas. Ela define como programa de
promogao de saude e prevencdo de doencas um conjunto de estratégias
e agdes integradas que promovam saude, previnam doengas e agravos e
compreendam a morbidade, a reducao de incapacidade e o aumento da
qualidade de vida da populagao.

Considerando o contexto, analise as seguintes afirmativas:

|. Prevencdo associa-se a valores como vida, saude, equidade, e ¢ definida
COMO O processo que permite aumentar o controle sobre determinantes e
melhorar a saude.

Il. Promogao sdo intervengdes orientadas a evitar a casuistica de doencgas e
sua prevaléncia.

Ill. O programa de promogao e prevencdo de doencas deve garantir o
acompanhamento de seus usuarios, acompanhar o perfil epidemioldgico,
além de, ter orientacao e coordenagcao multidisciplinar e monitoramento
por meio de indicadores de saude.

IV. Os indicadores de saude servem para orientar e direcionar o planejamento
de agBes e avaliar e monitorar o estado de saude da populagcdo por um
periodo definido.

Assinale a alternativa correta:

a) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas Il e |l estdo corretas.
c) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
d) Apenas as afirmativas Ill e IV estdo corretas.
e) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.

3. Na tentativa de adequar as normas nacionais da atencdo basica a
realidade vivida pelo SUS, o Ministério da Saude lancou a Portaria MS/GM n.
2.488/2011, revisando as diretrizes e normas para organizacdo da atencdo
basica para a ESF e o Programa de Agentes Comunitarios.

Analise as seguintes assercdes e a relacao proposta entre elas:

|. No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude é desenvolvida com alto grau
de descentralizacdo e muito proxima a comunidade. Deve ser a porta
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de entrada orientada pelos principios da universalidade, acessibilidade,
integralidade, humanizacdo, equidade e participacao social.

PORQUE

II. Com as Unidades Basicas de Saude instaladas proximas a comunidade,
garantido o atendimento de qualidade, com uma infraestrutura , e realiza-
se a soma dos principios do SUS.

Em relacao as assercdes, assinale a alternativa correta:

a) As duas assercdes sdo proposicdes verdadeiras a |l é a justificativa da I.
b) As duas assercdes sdo proposicdes verdadeiras e a Il ndo € a justificativa
dal.

c) A assercdo | € uma proposicao verdadeira e a Il é falsa.

d) A assercdo Il € uma proposicdo verdadeira e a | é falsa.

e) As duas assergdes sdo proposicdes falsas.
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Secao 1.3

A fisioterapia na atencao primaria em saude
Dialogo aberto

Seja bem-vindo a terceira secdo de estudos deste livro didatico!

Agora chegou o tao esperado momento em que estudaremos
a atuacao fisioterapéutica na atencdo primaria. Nesta secado
conheceremos a atuacdo da fisioterapia no controle social do
SUS, o fluxo de atencao a saude e o papel do fisioterapeuta.
Também sera apresentada toda a historia da inser¢cdo da
fisioterapia na atencao primaria e sua real atuacao nesta. Por
fim, conheceremos a participacao da fisioterapia nas equipes de
saude da familia e no NASF.

Vamos relembrar a situacao que foi apresentada no Convite ao
estudo, que visa aproximar os conteudos tedricos com a pratica
profissional.

Continuaremos a acompanhar Rita no estagio de saude coletiva
em uma UBS, associando os conteudos teodricos as praticas do
exercicio profissional. Na UBS, Rita se depara com um grupo de
idosos, com atuacao fisioterapéutica voltada para dores na coluna.
Sao 10 idosos com idade entre 65 a 72 anos que fazem fisioterapia em
grupo duas vezes por semana. A fisioterapeuta responsavel ministra
desde palestras educativas e preventivas para patologias da coluna, ate
terapias de alongamento e fortalecimento muscular especificos. Rita
agora vé na pratica a atuacao fisioterapéutica no SUS e precisara saber
e rever alguns conceitos importantes. Qual a atuacao da fisioterapia
no SUS? Qual a atuacao da fisioterapia na atencao primaria? Qual o
papel do fisioterapeuta nas equipes de saude da familia e no NASF?
Vamos estudar e responder todas estas duvidas?

Para que vocé consiga responder a esses e outros
questionamentos sobre a atuacao fisioterapéutica na atengao
primaria, sera apresentado de forma contextualizada na secao Ndo
pode faltar os conteudos pertinentes a este tema.

Vamos &, bons estudos!
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Nao pode faltar

A fisioterapia no controle social do SUS

A Constituicao de 1988, em seu artigo 198, determina que a
sociedade participe da gestdo do sistema de saude. Preconiza as
acdes e servicos publicos de saude em uma rede regionalizada e
hierarquizada, constituindo um sistema unico, sob as diretrizes que
determinam a descentralizacdo em direcdo uUnica de cada esfera
de governo e o atendimento integral, com prioridade as acdes
preventivas e a participagao da sociedade. Dois anos depois, as
Leis n. 8.080/1990 e n. 8.142/1990, abordam conteudos prioritarios
sobre essa participacao e 0s aspectos relacionados ao Conselho
Nacional de Saude. Desde entdo, a atuacdo da sociedade no sistema
de saude ganhou novas perspectivas.

A participacao social foi ampliada, democratizada e considerada
como controle social, e a sociedade passou a controlar a politica da
saude. Por meio dos Conselhos de Saude, a populacao participa do
planejamento das politicas publicas, fiscaliza as acdes do governo, o
cumprimento das leis do SUS e o gerenciamento da saude.

A participacdo social como diretriz do SUS possibilita que
os profissionais da saude se manifestem, orientem e opinem
sobre este sistema. Com a garantia da pratica do controle social,
os fisioterapeutas, articulados com as demais areas da saude,
participam, de forma atuante, na formulacdo, implementacao e
acompanhamento da politica da saude, auxiliando na promog¢ao do
acesso integral a saude.

A partir do conhecimento do SUS e de seu sistema doutrinario, o
fisioterapeuta atua na fiscalizacao e deliberacdo de novas propostas
para este sistema e, por meio de uma postura atuante e vigilante,
garante aos usuarios a viabilizagéo do direito pleno a saude.

Os dispositivos  legais que legitimam a participacédo dos
profissionais da fisioterapia nas instancias de Controle Social do SUS
estao presentes no Inciso Ill, artigo 198, da Constituigdo Federal,
e no artigo 1 da Lei n. 8.142/1990. Ambos também garantem a
participacao da comunidade na gestdao do SUS.

O fisioterapeuta, como cidaddo e profissional da saude, deve
ser parte atuante nos Conselhos de Saude, acompanhando a
implementacao de propostas e apontando solucdes para problemas
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que envolvem a saude da populacao. Deve também, como promaotor
de saude, incentivar, orientar e motivar seus clientes na participagao
social, ampliando a participagdo da comunidade no gerenciamento
da saude, fiscalizacao e acompanhamento da assisténcia a saude,
de acordo com as necessidades da populacao.

Como parte atuante fortaleceremos os conselhos na formulacao
de estratégias e controle da execucado da politica de saude, exercitando
a cidadania, que ¢é peca chave para a consolidacao do SUS.

Fluxo de atencao a saude e o papel do fisioterapeuta

Com aintencado de reorganizar as praticas de saude de forma que
atenda eficientemente a populacdo, considerando que o usuario é
acompanhado durante todo o fluxo dentro do sistema de saude ate
a demanda ser sanada, € que se criou a logica das organizacdes de
rede de atencao a saude.

As Redes de Atencao a Saude (RAS) sao locais proprios para a oferta
de servicos de saude que determinam a estruturacdo dos pontos de
atencao secundaria e terciaria, sendo o0 centro de comunicacao a
atencdo primaria a saude, ordenando o cuidado. As RAS asseguram
o compromisso de melhora da saude da populagao com servicos de
saude continuos em diferentes niveis de atenc¢ao a saude, ofertando
servicos especificos para necessidades especificas. A figura a seguir
mostra a atencdo basica como centro de comunicacao da RAS.

Figura 1.1 | Mudancas dos sistemas piramidais e hierarquicos para Redes de
Atencdo a Saude.

H

Hospital
regional

Alta
complexidade

alto custo

Média
complexidade

Atengéo basica

Hospital de

Farmacia
i referéncia

basica

Fonte: adaptada de Mendes (2011).
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oéb Reflita

De acordo com a Portaria n. 4.488/2011, Ministério da Saude, que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a Atencdo Basica
em Saude se refere a um conjunto de agdes em saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promog¢ao e a prote¢ao da saude,
bem como a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude, com o
objetivo de desenvolver uma aten¢ao integral que impacte na situagao
de saude e na autonomia das pessoas, bem como nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2011a).

As RAS sdo constituidas por trés elementos fundamentais:

Populacao.
Estrutura operacional.
Modelo de atencdo a saude.

A populacdo e a area geografica ficam sob a responsabilidade
da RAS. A estrutura operacional € formada pelos pontos de atencao
das redes e pela integracdo dos diferentes servicos e apresenta
cincocomponentes importantes:

Centro de comunicacdo: a atencdo primaria a saude atua
como ordenadora e coordenadora dos fluxos e contra fluxos
do cuidado ao usuario.

Pontos de atencado a saude secundarios e terciarios: pontos
de atencdo com diferentes tecnologias e recursos que
servem de apoio a atencdo primaria.

Sistemas de apoio: locais aonde se presta servico de saude a
todos os pontos de atencao (sistemas de apoio diagnostico
e terapéutico, sistema de assisténcia farmacéutica e sistema
de informacdo a saude).

Sistemas logisticos: sdo fundamentados na tecnologia de
informacdo para promover a integracdo e a comunicacao
entre pontos de atencao a saude e 0s sistemas de apoio.

Sistemas de governanca: articulacdes institucionais
organizadas para gerir de forma compartilhada e
interfederativa as outras quatro estruturas operacionais.
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O modelo de atencao a saude é a logica adotada pelos gestores
municipais e estaduais para satisfazer a demanda da populagcdo de
forma eficaz, eficiente e sequra.

A origem da fisioterapia a direciona para atividades reabilitadoras
e curativas, mas, com o passar do tempo, notamos uma mudanca
significativa que o enfatiza como um profissional generalista, capaz
de atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude.

Na atencdo primaria, o fisioterapeuta atua na manutencao
da saude, com atividades preventivas, voltadas para promogao
e protecdo da saude. Nos demais niveis atua em servigcos
ambulatoriais, hospitalares e em servicos de referéncia em
reabilitacao. A fisioterapia precisa e deve explorar, ainda, atividades
voltadas a atencdo primaria, modificando a visao obsoleta que a
vincula exclusivamente a reabilitacao e a recuperacao de individuos.
Deve buscar, alem da promocdo da saude, o papel de educador e
promotor de ideias e a¢cdes que contribuam de maneira significante
e positiva para o controle de enfermidades.

A fisioterapia e sua historia de insercdo na atengao primaria

A fisioterapia € uma profissdo antiga gue surgiu uNto aos NOSSOS
ancestrais, com um proposito de minimizar a dor, e passou por
um grande periodo de transformacao, desenvolvendo técnicas e
praticas sofisticadas de reabilitacao.

Na Idade Antiga (4000 a. C até 476 d. C) a fisioterapia fazia uso
de recursos naturais e fisicos para alivio de dores e cuidados do
corpo. Na Grécia Antiga, teve um salto importante com a origem da
Cinesioterapia descrita por Aristoteles (384 a. C.). Por anos e anos
sofreu varias influéncias, por vezes religiosas, em que a alma era o
fator mais importante e, em outros casos, ocorreu o culto ao corpo
€ a0s movimentos.

Entre o Renascimento e a Revolucdo Industrial, surgiram
trabalhos sobre os exercicios fisicos e a terapia do movimento,
dando origem, de fato, a fisioterapia, que comecou a ser delineada
como profissdo, restringindo sua atuacdo a cura e reabilitacdo.
Mais tarde, varios estudiosos contribuiram para o desenvolvimento
da area, realizando exercicios de varias maneiras e com diferentes
equipamentos, atividades realizadas com auxilio da eletricidade, do
calor e da massagem.
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Os primeiros cursos de formacao de fisioterapia surgiram com a
incidéncia de vitimas de poliomielite, lesdes poracidentes de trabalho,
sequelados de guerra e a real necessidade em delegar atribuicdes
especificas a diferentes profissionais da saude. Em 1951, iniciou-se
O primeiro curso de formacao de técnicos em fisioterapia. Por mais
de 40 anos esta profissdo foi exercida sem regulamentacao, fato
que ocorreu em 1967, sendo considerada nivel superior. Em 1969,
por meio do Decreto-lei n. 938/1969, veio o reconhecimento legal
da autonomia do fisioterapeuta, reconhecendo-o como profissional
de nivel superior.

OsConselhosFederale Regionalnormatizaram e regulamentaram
a profissdo em 1975, sob a Lei n. 6.316/1975, e, em 1978, com a
Resolucdo n. 10/1978, foi criado o Codigo de Etica Profissional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

O enfoque reabilitador e curativo da fisioterapia enfatiza a
instalagao da doenca, prejudicando a ampliacdo da profisséo na
area preventiva e de promog¢do a saude.

O Sisterna Unico de Saude trouxe a reorganizacéo do sistema de
saude do pais, baseando-se em principios de integralidade, equidade,
universalidade e intersetorialidade. Trouxe, também, mudancas e
reflexdes na concepcdo do processo saude-doenca, buscando e
enfatizando a promocao, prevencao e protecdo a saude. Com uma
visao centrada na familia, destacou estratégias multiprofissionais que
apresentam praticas de saude que ultrapassam o campo curativo.

Com o processo de construcdo do Programa de Saude da
Familia (PSF), com foco na atengao basica e ampliacdo do conceito
de saude, reorganizaram-se as diretrizes curriculares, formando
e diferenciando os profissionais para as novas perspectivas de
trabalho. A fisioterapia ampliou sua atuacdo em prevencao e
promog¢do da saude em nivel de atencdo primaria, ganhando
espaco e desenvolvendo importantes acdes para a comunidade,
Muito embora este processo ainda se mantenha lento e restrito.

&“’ Assimile

A American Physical Therapy Association (APTA) define a fisioterapia
como uma profissao da area da saude, sendo que o principal proposito
a promocdao da saude e da funcao, restabelecendo a disfuncdo aguda ou }
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4 prolongada dos movimentos. Esta definicdo estabeleceu a caracterizacdo
contemporanea do profissional fisioterapeuta, voltado para promogao
de saude e ndo apenas com carater curativo e reabilitador.

Com a realizacao de trabalhos significativos nos diferentes niveis
de atencado a saude, a fisioterapia vem crescendo assustadoramente,
criando raizes e tornando-se indispensavel. O reconhecimento da
atuacdo e importancia da fisioterapia pelas equipes multiprofissionais
reforcaram a importancia da atuacao da fisioterapia e incentivaram
sua insercdo na Equipe Saude da Familia (ESF).

Atuacdo da fisioterapia na atengdo primaria

Resultados promissores e positivos no ambito da universalizacao,
descentralizacdo e ampliagcdo dos servicos de saude sdo derivados
do SUS. Suas diretrizes propdem um modelo de assisténcia integral,
voltada a atencdo primaria e a promog¢ao da saude. Por outro lado, a
Organizacao Mundial da saude (OMS) prioriza a qualidade de vida da
populacdo e o direito a saude de forma integral e completa, ampliando
a visao da saude individual e coletiva visando proporcionar o completo
bem-estar, a promoc¢ao da saude e a prevencdo de agravos e doengas.

Com wuma formagdo clinica generalista consistente, ©
fisioterapeuta se mostra habilitado a atuar nos diferentes niveis
de atencdo e em diversas areas da saude. Apto para a atuacao na
prevencdo de doencas, nos tratamentos, na educacao e promocao
da saude, fortalece sua importancia na participacao dos programas
de atencao basica. O proprio Ministério da Saude afirma que a salde
funcional € primordial em nivel de atencdo primaria, o que enfatiza
a importancia da fisioterapia.

Mesmo com a comprovada importancia da atuacao da
fisioterapia em todos os niveis de atencdo, existe ainda uma grande
resisténcia a sua insercao nos programas de saude publica em nivel
de atencao primaria. Muitos trabalhos em programas de atencao
basica comprovam a eficacia da atuacdo deste profissional na
atenc¢ao primaria, o que valida sua inser¢cao e inclusao neste nivel.

A intervencdo do fisioterapeuta traz beneficio direto para a
sociedade a partir de avaliagdes das funcdes musculoesqueléticas
e ergondmicas, dos diagnosticos, da interpretacao de exames,
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de prognosticos, da prescricdo de condutas do planejamento de
objetivos, condutas e procedimentos, da participagao ativa em
programas de qualidade de vida, além de atitudes preventivas e
de educacdo em saude, envolvendo o paciente, seus familiares,
cuidadores e a populacao em geral.

Na atencao primaria, a fisioterapia tem como enfoque principal
medidas preventivas por meio de orientacdes e abordagens,
individuais ou coletivas, que proporcionem melhor qualidade de
vida e promovam saude.

Em maio de 1987, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), em sua Resolucdo n. 80/1987, ampliou
as atribuicdes do fisioterapeuta, adequando-as a0 NOvO Cenario
sanitario brasileiro. Esta Resolucdao notifica a importancia da
inclusdao do fisioterapeuta nos diferentes niveis de assisténcia a
saude, podendo, atestado pela sua formacdo, atuar com outros
profissionais e tornando-se indispensavel na atencao a saude
ofertada a populacao.

Com o intuito de garantir este beneficio a sociedade, o Poder
Legislativo se atentou para esta questao e apresentou o Projeto de Lei
n. 6.206/2009, que tramita na Camara dos Deputados, aguardando
parecer na Comissdo de Seguridade Social e Familia (CSSF), que
dispde da obrigatoriedade da insercdo dos fisioterapeutas nas
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF). Este projeto amplia a
atuacdo do profissional da fisioterapia no campo da prevencao de
doencas e na promoc¢ao da qualidade de vida.

Fisioterapia nas equipes de saude da familia e o NASF

Criado em 1994, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), antigo
Programa de Saude da Familia (PSF), é a porta de entrada do SUS.
Tem por objetivo ampliar a cobertura de atencao a familia, atingir
a equidade e melhorar a qualidade de atencdo a populacdo em
geral. E composta por uma equipe multiprofissional minima, com
medicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, de quatro a seis
agentes comunitarios de saude, podendo ser acrescentado nesta
equipe os profissionais da saude bucal, como cirurgides-dentistas,
auxiliares de consultorios dentarios ou técnicos em higiene dentaria.
Esta equipe é responsavel por acompanhar cerca de 1000 familias
em um territorio delimitado e definido dentro da area de abrangéncia
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da Unidade Basica de Saude.

A ESF foi um grande avanco no campo das politicas sociais em
direcdo aos principios estabelecidos pela Constituicdo Federal,
visando o acesso integral a saude com qualidade. Com trabalho
em equipe multiprofissional, a ESF enfatiza a importancia de cada
profissional em sua respectiva area de atuacao e funcao na equipe.

Criado em 2008, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
chegou com um suporte qualificado as ESF's a fim de garantir a
integralidade do cuidado. Tem como objetivo ampliar a cobertura e
o foco nas acdes da atencao basica, apoiando as estratégias das ESF
nas redes de servicos.

Sao equipes formadas por profissionais de diferentes areas ou
especialidades que atuam conjuntamente, de forma integrada,
apoiando as ESF, as equipes de atencao basica para populacdes
especificas (como as dos consultorios de rua e equipes ribeirinhas
e fluviais). Os profissionais que podem compor este nucleo sao
assistentes sociais, fisioterapeuta, farmacéutico, fonoaudiologo,
educador fisico, medico (clinico, ginecologista, homeopata,
pediatra, geriatra, psiquiatra e do trabalho), psicologo, nutricionista,
terapeuta ocupacional, sanitarista, veterinario e educador social.

O compartilhamento dos saberes entre nucleos e equipes
promove a capacitacdo e a aprendizagem, além do atendimento
conjunto e a divisdo de responsabilidades. O NASF tem a
responsabilidade de otimizar a assisténcia e acompanhar os fluxos
dos encaminhamentos, tanto das ESF como da RAS.

O apoio matricial ocorre no encontro entre equipes e nas trocasde
saberes, sendo que um profissional que possui um saber especifico,
complementa o profissional de referéncia, aumentando recursos
e proporcionando intervencdes que otimizem a resolubilidade da
equipe de referéncia.

A organizacdo e desenvolvimento do NASF dependem de:

» Apoiomatricial: agrega a dimensao da assisténcia, responsavel
por oferecer atendimento clinico aos usuarios, Como apoio
educativo para equipe de saude referenciada.

e Clinica ampliada: ajuste de saberes teoricos e praticos de
cada profissao as necessidades dos usuarios.

e Projeto terapéutico Singular (PTS): conjunto de propostas
e condutas articuladas entre as equipes e os diferentes
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profissionais com ou sem apoio matricial.

e Projeto de Saude no Territorio (PST): producdo de saude em
um territorio, articulando os diferentes servicos de saude na
busca da qualidade de vida e autonomia das comunidades.

Existem trés modalidades de NASF (I, [l e lll):

e NASF I devera estar vinculado a, no minimo, cinco e, no
maximo, nove ESF e/ou equipes de atencao basica para a
populacao especifica (como as dos consultdrios de rua e
equipes ribeirinhas e fluviais).

» NASF II: deverd estar vinculado a, no minimo, trés e, no
maximo, quatro ESF e/ou equipes de atencdo basica para
a populacao especifica (como as dos consultérios de rua e
equipes ribeirinhas e fluviais).

e NASF lll: deverd estar vinculado a, no minimo, uma e, No
maximo, duas ESF e/ou equipes de atencao basica para a
populacao especifica (como as dos consultdrios de rua e
equipes ribeirinhas e fluviais).

Compete aos gestores locais adequarem e definirem os

profissionais para atender as necessidades e realidade dos territorios
no NASF do municipio.

42

v=| Exemplificando

A Estratégia Saude da Familia (ESF), antigo Programa de Saude da

Familia (PSF), é a porta de entrada do SUS. E composta por uma
equipe multiprofissional minima, com medicos, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude,
podendo ser acrescentado nesta equipe os profissionais da saude
bucal, como cirurgides-dentistas, auxiliares de consultorios dentarios
Ou técnicos em higiene dentaria.

Ja o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) chega com um suporte
qualificado as ESF, a fim de garantir a integralidade do cuidado. S&o equipes
formadas por profissionais de diferentes areas ou especialidades que atuam
conjuntamente, de forma integrada, apoiando as ESF, e as equipes de
atencdo basica para a populacao especifica (como as dos consultorios de
rua e equipes ribeirinhas e fluviais). Os profissionais que podem compor este
nucleo sao assistentes sociais, fisioterapeuta, farmacéutico, fonoaudiologo,
educador fisico, medico (clinico, ginecologista, homeopata, pediatra,
geriatra, psiquiatra e do trabalho), psicologo, nutricionista, terapeuta
ocupacional, sanitarista, veterinario e educador social.

U1 - O Sistema Unico de Saude-SUS e a introdugéo da fisioterapia na atengéo primaria



Sem duvidas, a fisioterapia € peca fundamental na atuacao do
ESF e dos NASF e apresenta grande contribuicdo na prevencdo e
na promoc¢ao da saude. A populagcao gue usufrui do sistema basico
busca bem-estar fisico e funcional, campo em que a fisioterapia
tem privilegiada acdo e atuacao, justificando sua obrigatoriedade na
insercao deste profissional dentro da saude publica.

EL(II Pesquise mais

Conhecga mais sobre as experiéncias da fisioterapia nos NASF. Este
artigo relata a atuacdo da fisioterapia na cidade de Governador
Valadares, em Minas Gerais.

Vale a pena a leitural Vamos (a7

BARBOSA, Erika Guerrieri; FERREIRA, Dircilene Leite Santos; FURBINO,
Sheila Aparecida Ribeiro. Experiéncia da fisioterapia no Nucleo de Apoio
a Saude da Familia em Governador Valadares, MG. Fisioter. Mov., v.
23, n. 2, p. 323-330, 2010. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/
S0103-51502010000200015>. Acesso em: 9 out. 2017

Sem medo de errar

Lembre-se de que Rita, na UBS, se deparou com um grupo de
idosos com atuagao fisioterapéutica voltada para dores na coluna.
Séo 10 idosos com idade entre 65 e 72 anos que fazem fisioterapia
em grupo duas vezes por semana. Rita se questionou: Qual a
atuacado da fisioterapia no SUS? Qual a atuacdo da fisioterapia na
atencao primaria? Qual o papel do fisioterapeuta nas equipes de
saude da familia e no NASF?

Vamos auxilia-la nas respostas?

Sobre a atuagdo da fisioterapia no SUS, com uma formacgao
clinica generalista consistente, o fisioterapeuta se mostra habilitado
a atuar nos diferentes niveis de atencdo e em diversas areas da
saude.

Sobre a atuacdo da fisioterapia na atencao primaria, 0s
fisioterapeutas estdo aptos a atuar na prevencao de doencas, Nnos
tratamentos, na educacado e na promocdo da saude, fortalecendo
Sua importancia na participa¢cao dos programas de aten¢ao primaria.
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Com a realizacao de trabalhos significativos nos diferentes niveis
de atencdo a saude, a fisioterapia vem crescendo assustadoramente,
criando raizes e tornando-se indispensavel. Neste sentido, o
fisioterapeuta € também parte integrante do NASF, atuando na
atencao primaria.

Sobre o papel do fisioterapeuta nas equipes de saude da familia
e no NASF, com o intuito de garantir este beneficio a sociedade,
o Poder Legislativo se atentou para esta questdo e apresentou
o Projeito de Lei n. 6.206/2009, que tramita na Camara dos
Deputados, aguardando parecer na Comissao de Seguridade Social
e Familia (CSSF). Tal projeto dispde da obrigatoriedade da insercao
dos fisioterapeutas nas equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF).

O fisioterapeuta € parte integrante no NASF e busca sua insercao
nos ESF, ampliando sua atuacao na atencao a saude Primaria. No
NASF integram equipes formadas por profissionais de diferentes
areas ou especialidades que atuam conjuntamente, de forma
integrada, apoiando as ESF e as equipes de atencdo basica para
populacdes especificas.

Neste grupo da UBS, Rita nota a participacdo ativa da fisioterapia
Nna prevencao de agravos as dores de coluna e promogao a saude
por meio de palestras e orientacdes.

Duvidas esclarecidas?

Agora gque vOoCcé ja conhece 0s principais conceitos do SUS e
da fisioterapia na atencao primaria, e esta finalizando os estudos
da Unidade 1 deste livro, elabore um check list sobre os principais
pontos da Politica Nacional de Atencdo & Saude e o Sistema Unico
de Saude.

Avancando na pratica
Prevencao de patologias relacionadas a coluna nas escolas

Descricao da situagcao-problema

Jodo e Maria, fisioterapeutas, realizam uma pesquisa sobre
O excesso de peso nas malas escolares de criancas com idade
escolar do Ensino Fundamental |. Eles analisaram a postura
corporal dos alunos estudados e o peso das respectivas malas.
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Notaram um excesso de peso superior a 40% do esperado, que,
conseqguentemente, interferiu NoOs agravos posturais, com O risco
de desencadear patologias relacionadas a coluna. Qual atitude
Jodo e Maria devem ter mediante tal situacao? Como abordar a
prevencao destes agravos? Qual atuacao necessaria na Atencao
Primaria a Saude?

Resolucdo da situacdo-problema

Visto o enorme numero de alunos, Jodo e Maria decidem
organizar uma palestra com orientacdes sobre o peso ideal
das mochilas e malas escolares e a repercussao deste excesso
nos agravos as patologias da coluna. Orientam sobre posturas
e distribuicao de materiais, com o objetivo de diminuir o peso, e
discutem informacdes preventivas sobre o assunto. Certamente
esta palestra ira repercutir positivamente e promovera a protecao
e a prevencao de importantes doencas da coluna. A atuacao dos
fisioterapeutas foi, sem duvidas, muito significativa no amplo campo
da prevenc¢ao e promoc¢ao de saude.

Faca valer a pena

1. Aparticipacédo social como diretrizdo SUS, possibilita que os profissionais
da saude se manifestem, orientem e opinem sobre este sistema. Com a
garantia da pratica do controle social, os fisioterapeutas, articulados com
as demais areas da saude, participam, de forma atuante, na formulagao,
implementacao e acompanhamento da politica da saude, auxiliando na
promog¢ao do acesso integral a saude.

Considerando o contexto, complete as lacunas da sentenca a seguir:

Por meio do conhecimento do SUS e de seu sistema doutrinario, o
fisioterapeutaatuana __________ e deliberacao de novas propostas para
este sistema e, a partir desta postura __________ e vigilante, garante aos
usuarios a viabilizacdo do direitoplenoa __________ .

Assinale a alternativa com o preenchimento correto das lacunas:

a) Orientagdo — passiva — saude.

b) Formulagdo — atuante — participagdo social.
c) Fiscalizagdo — atuante — saude.

d) Realizagao — passiva — participagdo social.
e) Demonstracdo — atuante — democracia.

U1 - O Sistema Unico de Saude - SUS e a introdugéo da fisioterapia na atengéo priméaria 45



2. Com a intencdo de reorganizar as praticas de saude da forma que
atenda a populagdo de maneira eficiente, considerando que o usuario
é acompanhado durante todo o fluxo dentro do sistema de saude até a
demanda a ser sanada, € que se criou a logica das organizacdes de rede
de atencgdo a saude.

Considerando o contexto, analise as assercdes a seguir e a relagdo
proposta entre elas:

I. As Redes de Atencédo a Saude (RAS) séo locais proprios para a oferta de
servicos de saude que determinam a estruturagcao dos pontos de atengdo
secundaria e terciaria, sendo o centro de comunicagao a Atengcao Primaria
a Saude, ordenando o cuidado.

PORQUE

Il. As RAS asseguram o compromisso de melhora da saude da populagdo
com servigos de saude, objetivando o nivel de Atencao Primaria a Saude e
ofertando servicos especificos para necessidades especificas.

Em relacdo as assercdes, assinale a alternativa correta:

a) As duas assercdes sdo proposicdes verdadeiras e a |l justifica a |.

b) As duas assercdes sdo proposi¢cdes verdadeiras e a Il ndo justifica a |.
c) A assercdo | é uma proposicao verdadeira e a Il é falsa.

d) A assercdo Il € uma proposicéo verdadeira e a | é falsa.

e) As duas assergdes sdo proposicdes falsas.

3. A ESF foi um grande avanco no campo das politicas sociais em direcio
aos principios estabelecidos pela Constituicao Federal, visando o acesso
integral a saude com qualidade. Com trabalho em equipe multiprofissional,
a ESF enfatiza a importancia de cada profissional em sua respectiva area de
atuacao e funcao na equipe.

Considerando o contexto, analise as seguintes afirmativas:

I. Criada em 1994, a Estratégia Saude da Familia (ESF), antigo Programa de
Saude da familia (PSF), é a porta de entrada do SUS.

Il. A ESF por objetivo ampliar a cobertura de atencdo a familia, atingir a
equidade e a melhorar a qualidade de ateng¢do a populagdo em geral.

Ill. A ESF composta por uma equipe multiprofissional minima, com
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e de quatro a seis
agentes comunitarios de saude, podendo ser acrescentado nesta equipe
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os profissionais da saude bucal como cirurgides-dentistas, auxiliares de
consultorios dentarios ou técnicos em higiene dentaria

IV. Esta equipe é responsavel por acompanhar cerca de 2000 familias em
um territdrio amplo dentro da area de abrangéncia da regido.

E correto o que se afirma em:

a) Apenas | e ll.

b) Apenas |, Il e lll.
c) Apenas I, lll e IV.
d) Apenas |, Il e IV.
e)l, Il lllelV.
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Unidade 2

Fisioterapia na atencao
primaria: participagcao nos
programas de promocao
a saude e prevencao de
doencas

Convite ao estudo

Vocé, como futuro profissional da saude, conhece as
atribuicGes da Fisioterapia na atencao primaria? Os aspectos
eticos e legais relacionados com a participacao da Fisioterapia
na atencdo primaria? Esses e outros assuntos serao abordados
nesta unidade e trardo conhecimentos importantes para a sua
futura atuacao profissional.

Nesta unidade conheceremos e discutiremos os aspectos
éticos e legais do fisioterapeuta na atencao primaria,
relembrando o Cédigo de Etica da profissdo. Conheceremos as
atribuicoes do fisioterapeuta na atencdo primaria, na avaliacao
das necessidades de saude da populacao, dos indicadores
epidemiologicos, das condicdes sociais e ambientais e dos
fatores de risco da populacao.

Durante todo o nosso estudo, acompanharemos cinco
alunos do curso de fisioterapia que iniciaram o Estagio
Curricular Supervisionado na disciplina de Saude Coletiva
em uma Unidade Basica de Saude (UBS). Ao chegar nesta
unidade, encontram a fisioterapeuta e supervisora de estagio,
Paula, que os recebe e passa as explicacdes sobre a rotina
de atendimento dessa unidade, que e voltada para a area de
fisioterapia preventiva. Logo apos, eles visitam diversos setores
e se deparam com as mais diversas situacdes e atendimentos
na area de fisioterapia.



Agora que os alunos ja sabem em quais setores irao atuar,
a supervisora pede a eles que revisem os principais conteudos
abordados e relembrem os conceitos da disciplina.

Em especial, acompanharemos, nesta unidade, a aluna
Aline, integrante desse grupo. Aline passara por diversas
situacdes que levardo voce a refletir para auxilia-la na resolucao
de cada problema.

Vamos a7 Bons estudos e boa sorte!



Secao 2.1

Atribuicoes da fisioterapia na atencao primaria
Dialogo aberto

013, aluno! Seja bem-vindo a primeira secao de estudos da nossa
segunda unidade! A partir de agora voceé iniciara seus estudos sobre
“Fisioterapia na atencao primaria: participacao nos programas de
promocao a saude e prevencdo de doencas.” Como fisioterapeutas,
devemos conhecer as atribuicdes da fisioterapia na aten¢ao primaria.
Torna-se fundamental conhecer as agdes de promog¢ao, prevengao
e protecdo a saude na atuacao fisioterapéutica. Conheceremos as
atribuices da fisioterapia na atencao primaria, os aspectos éticos e
legais e as avaliagdes nesse nivel de saude.

Agora, vamos relembrar a situacdo que foi apresentada no
Convite ao estudo, que visa aproximar os conteudos tedricos com
a pratica profissional.

Vamos acompanhar um pouco da experiéncia de nossos alunos:
Aline, graduanda de fisioterapia, integra © grupo de estagio de saude
coletiva em uma Unidade Basica de Saude (UBS) na grande Sao
Paulo. Sua supervisora de estagio, Paula, expde ao grupo algumas
das atribuicdes da fisioterapia na atencdo primaria e pergunta
aos alunos: qual a importéncia dos aspectos éticos e legais da
fisioterapia nesse nivel de atencdo a saude? Qual a relevancia das
avaliacdes das necessidades de saude da populacao, dos indicadores
epidemiologicos, das condicdes socioambientais e dos fatores de
risco da populacao? Aline pensou bastante, mas ficou receosa em
falar, pois ndo tinha certeza de suas respostas.

Vamos ajudar Aline a esclarecer essas duvidas?

Para que vocé consiga responder a esses e outros
guestionamentos sobre as atribuicdes da fisioterapia na atencéo
primaria, serdo apresentados, de forma contextualizada, na secao
Nao pode faltar, os conteudos pertinentes a esse tema.

Vamos &, bons estudos!
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Nao pode faltar

Aspectos éticos e legais relacionados a participagcao da
fisioterapia na atencdo primaria

Com visao e formagao generalista, o fisioterapeuta atua ndo
somente na participagdo reabilitadora e curativa, mas também se
enraiza para a promocao, protecao e prevencao da saude. Mantem
seu enfoque na atencao secundaria e terciaria e amplia sua atuacao
na atencao primaria.

Em relacao as caracteristicas da atencao primaria e as principais
mudancas, destacam-se a mudanca de cenario do atendimento,
deixando o consultorio e os hospitais, passando a intervir em
domicilios e unidades basicas. O atendimento deixa de ser
exclusivamente individualizado e passa a ser coletivo, dividindo
espaco com acdes de prevencao e promocao a saude. As acdes
fisioterapéuticas unicas e baseadas em decisdes individuais, agora
buscam a pratica de decisbes coletivas, em uma perspectiva
interdisciplinar, com a participagao de usuarios, propiciando
impactos positivos a saude da comunidade.

A padronizacao, regulamentagao e fiscalizacdo do fisioterapeuta
e do seu exercicio profissional € de responsabilidade do Conselho
Federal e do Conselho Regional de Fisioterapia (COFFITO e
CREFITO). Eles asseguram a qualidade dos servicos prestados e os
interesses gerais e individuais dos profissionais. Sdo indispensaveis
a pratica ética e legal, a garantia dos direitos humanos, pautados
na justica social. O exercicio profissional do fisioterapeuta ¢
regulamentado pelo Codigo de Etica estabelecido pelos respectivos
Conselhos, aplicando a ética, a responsabilidade e a honestidade.
Nele encontramos inumeras diretrizes regrando atitudes e condutas,
de aspecto moral, aceitas pela sociedade. Apresenta os direitos e
os deveres da profissdo que determinam limites e regras para o
exercicio profissional, as responsabilidades, proibicdes, infracdes e
penalidades vigentes ao fisioterapeuta. Todas as profissdes possuem
um decreto-lei especifico e os profissionais sao reconhecidos em
todo o territorio nacional, uma vez portadores de diploma de nivel
superior, reconhecido pelo Ministério da Educacao e Cultura (MEC).

As Diretrizes Curriculares do Curso de Fisioterapia sdo pautadas
para dar suporte as demandas propostas por esse nivel de atengao.
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! Atencao

As Diretrizes Curriculares do Curso de Fisioterapia propdem, no
artigo 42, que a formacao do fisioterapeuta tem por objetivo dotar
o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das

seguintes competéncias e habilidades gerais:

| - Atencao a saude: os profissionais de saude, dentro
de seu ambito profissional, devem estar aptos a
desenvolver acdes de prevengao, promogao, protecao
e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual
quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que
sua pratica seja realizada de forma integrada e continua
com as demais instancias do sistema de saude, sendo
capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas
da sociedade e de procurar solucdes para 0s mesmos.
Os profissionais devem realizar seus servicos dentro
dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencao a saude ndo se encerra com o ato técnico,
mas sim, com a resolugao do problema de saude, tanto
em nivel individual como coletivo.

Disponivel em: <http://crefito4.org.br/site/dcns/>. Acesso em: 8 out. 2017.

O artigo 5@ reafirma:

I- Respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio
profissional;

I1- Atuar em todos os niveis de atengdo a saude, integrando-
se em programas de promog¢ao, manutengao, prevencao,
protecdo e recuperacdo da saude, sensibilizados e
comprometidos com o ser humano, respeitando-o e
valorizando-o;

IlI-  Atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente
e transdisciplinarmente com extrema produtividade na
promocao da saude baseado na convicgdo cientifica, de
cidadania e de ética;

IV- Reconhecer a saude como direito e condi¢cdes dignas
de vida e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;



4 V- Contribuir para a manutencdo da saude, bem-estar
e qualidade de vida das pessoas, familias e comunidade,
considerando suas circunstancias éticas, politicas, sociais,
econdmicas, ambientais e bioldgicas;

o(;) Reflita

O Codigo de Etica da Fisioterapia norteia o profissional em seus deveres
e direitos vinculados ao exercicio profissional.

Saber como atuar dentro das normas e regulamentos de sua profissdo,
€ peca fundamental para uma carreira sucessora e correta.

Consulte o seu Cadigo de Etica e fique por dentro de todas as suas
responsabilidades e condutas éticas cabiveis para seu futuro exercicio
profissional.

Disponivel em: <https://www.coffito.gov.br/nsite/?page_id=2346>.
Acesso em: 10 out. 2017.

Vamos agora conhecer as atribuicbes do profissional
fisioterapeuta na atenc¢ao primaria.

Avaliacdo das necessidades de saude da populagao

As necessidades de saude da populacao sempre foram alvo
de debates e estudos dentro dos objetivos da politica de saude.
Necessidades de saude sdo definidas e reconhecidas entre as
articulacdes dos servicos de saude e a populacao dos territorios, onde
se dao esses servicos, integrados as redes de atencado a saude. Entender
a organizagao e o funcionamento dos sistemas e praticas locais é
fundamental para a compreensao da articulacdo desses servicos.

Em diversos territorios, as equipes de saude encontram
realidades diferentes, gerando necessidade de atuacdes e
abordagens personalizadas. As necessidades de saude ndo estao
restritas as demandas bioldgicas e nem podem ser consideradas
como acdes individuais ou isoladas, e, sim, serem articuladas as
necessidades sociais, expressando uma relagcao dialética entre o
individuo e a sociedade. O cuidado em saude deve ser planejado,
relevando as necessidades dos servicos de saude a fim de atender
satisfatoriamente aguela populagao.
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Ouvir as necessidades dos usuarios permite aos profissionais
de saude, incluindo o fisioterapeuta, a ampliagdo da capacidade
de atendimento e a intervencao positiva nos problemas trazidos
pela populacdo, aumentando a presteza e eficiéncia da assisténcia
prestada. Para isso, a escuta qualificada € fundamental, pois é ela
que filtra as reais necessidades e a busca pela melhor intervencao
na resolucao do problema.

Durante o atendimento, o fisioterapeuta tem contato direto com
O usuario, © que permite uma aproximacao para com este usuario,
que podera notificar suas necessidades. Cabe ao fisioterapeuta
avaliar as necessidades relatadas e apresenta-las as equipes
multidisciplinares, para que, juntas, possam formar um plano de
acao capaz de suprir essa demanda.

Indicadores epidemioldgicos de doencgas da populagao

Quando nos referimos a epidemiologia, abordamos a ciéncia
que estuda o processo saude-doenca na sociedade, analisando a
distribuicdo populacional, fatores de risco de doencas e eventos
associados a saude, estabelecendo medidas preventivas, controle
e erradicacdo de enfermidades, danos ou problemas de saude,
promocao, protecao e recuperacao individual ou coletiva, servindo
de informacao para a tomada de decisao de planejamento,
administracao e avaliacao dos sistemas e servicos de saude.

A epidemiologia apresenta trés aspectos principais:

. Estudo dos determinantes de saude-doenca: essa
investigacdo possibilita o conhecimento dos determinantes do
processo saude-doenca, incluindo a causa de seus agentes, sinais e
sintomas clinicos.

. Analise de situacdes de saude: descreve e analisa as situagdes
de saude, objetivando o planejamento e a organizacdo das acdes de
saude, chamado também de “diagnostico de saude da comunidade”.

. Avaliacdo de tecnologias e processos de campo de saude: €
empregada na avaliacao de programas, atividades e procedimentos
preventivos e terapéuticos, na prestacao de servicos ou medidas de
saude na populacao.

A epidemiologia estuda a distribuicdo das doencgas e agravos,
considerando as variaveis do tempo, fatores ambientais e da
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populacao, tracando um perfil epidemiologico, promovendo acdes
preventivas e promo¢ao da saude, assim como o detalhamento dos
agentes causais. Se preocupa em identificar em quais condicdes
se desenvolveu o adoecimento populacional, como se distribuiu e
quais seus determinantes. A atencao primaria a saude se privilegia da
epidemiologia por abordar esse perfil e, a partir dessas informacoes,
planejar medidas preventivas e de promog¢ao a saude.

O Sistema de Informacao de Atencao Basica (SIAB) € uma
ferramenta gerencial dos sistemas locais de saude e incorporou
em sua formulagao conceitos como territorio, problema e
responsabilidade sanitaria. Com essa ferramenta, € possivel usufruir
de informac¢des como cadastro de familias, condicdes de moradia,
saneamento, situacao de saude, producao e composicao de equipes
de saude.

O conhecimento da populacdo, das doencas e seus agravos
facilita muito a reestruturacdo das equipes e as estratégias de
prevencdo, protecao e promoc¢do de saude. Para a fisioterapia
também €& fundamental o conhecimento dos acometimentos
populacionais e suas implicacdes, planejando de forma mais precisa
as condutas e procedimentos que possam beneficiar os usuarios.

v=| Exemplificando

Um exemplo recente de indicadores epidemiologicos € a disseminacao
da dengue.

Acompanhamos pelos noticiarios a rapida disseminacao do mosquito
Aedes aegypti e as suas possiveis mutagdes, gerando outras doengas
além da dengue. Mutirdes de pessoas foram escalados para retirada de
lixos ou materiais com potencial para acumulo de agua, regides foram
dedetizadas, campanhas de imunizacdo contra a doenca ocorreram
em areas de maior risco, alem de outras medidas preventivas para
minimizar a proliferacdo do mosquito e das doencgas.

A populacdo foi alertada e orientada para que contribuisse com medidas
preventivas e, mesmo assim, ainda ndo se obteve a erradicagdo da
doenca e da proliferacdao do mosquito. Fica mais clara a importancia
da epidemiologia e das medidas preventivas quando apresentamos um
exemplo recente.
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Avaliacdo das condicdes sociais e ambientais da populacado

A avaliacdo das condicdes sociais e ambientais objetiva o
conhecimento, o levantamento e a prevencao de qualquer variacao
ambiental ou social que possa influenciar na saude humana. Como
exemplo, podemos citar o monitoramento da dgua para consumo
humano, do ar e do solo, controlando desastres naturais que
possam gerar doencas ou agravos a saude da populacdo. Considera
tambem o manejo de substancias quimicas, acidentes com produtos
perigosos e contaminantes e fatores fisicos e ambientes de trabalho
que possam, de qualquer maneira, degradar 0 ambiente.

Com o SUS e a reorientagcdo do modelo assistencial vinculado a
atencao basica, a Vigilancia em Saude tornou-se responsavel pelas
acdes de vigilancia, prevencdo e controle de agravos, movendo
acdes de promocdao a saude, monitorando epidemiologicamente as
doencas transmissiveis e nao transmissiveis, além do monitoramento
de saude ambiental, analisando o perfil populacional, propondo
medidas de controle de territorio.

A vigilancia em saude é parte presente nas Equipes de Saude
da Familia (ESF), que, a partir dessas informacdes, elaboram e
planejam acdes de saude, provendo qualidade de vida e mudando
positivamente os indicadores de saude. Além da fiscalizacao dos
fatores ambientais, avalia as condicdes de moradia, de trabalho e
todos 0s riscos presentes nesses processos.

Muitas doencas se relacionam aos fatores ambientais,
principalmente se os ambientes apresentarem variaveis de clima,
vegetacdo e fauna. Fatores como desmatamento, emissdo de
poluentes, uso excessivo de agrotoxicos, aditivos quimicos na
alimentacdo, tipo de moradia e atividades desenvolvidas no
ambiente de trabalho tambem sao fatores de interferéncia na saude
da populacao. As condicdes socioecondmicas, peculiaridades
étnicas e habitos regionais interferem no processo saude-
doencga, podendo gerar agravos e variacdes de regido para regido.

O conhecimento das condicdes de saude ambiental,
principalmente saneamento e moradia, sao fatores importantissimos
na construcao da salubridade ambiental e, portanto, na prevencao
e promocdo de saude. As acdes em saude envolvem a educacao
ambiental e social e servem de ferramenta para ensinar Novos
habitos e costumes a populagao.
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Avaliacdo da exposicdo a fatores de riscos da populacdo

A identificacao de riscos como parte da prevencdo abriu nova
perspectiva na saude publica e articula-se com a epidemiologia. O
foco dos cuidados clinicos mudou da cura para a prevencao, € a
antecipacdo de doengas futuras em usuarios saudaveis tornou-se
prioridade.

Na realidade brasileira, encontramos unidades de Atencao
Primaria a Saude que disponibilizam agendas priorizadas para grupos
populacionais especificos, por exemplo, os grupos de hipertensos
e diabéticos. Os profissionais de salde e de servicos de atencao
primaria a saude tém um grande desafio, que € encontrar 0 ponto
de equilibrio entre a prevencao e o tratamento.

Entende-se por “Risco” a probabilidade da existéncia de uma
doenca, agravo, obito ou qualquer condicao relacionada a saude
em uma populacdo ou um grupo, durante um determinado periodo
de tempo. A atencdo primaria a saude € bem extensiva, atuando
desde os domicilios até as unidades basicas de saude, e por essa
abrangéncia consegue identificar melhor e mais pontualmente os
fatores de risco de cada comunidade. Deve incluir nesses fatores
de risco os antecedentes familiares que podem levar o usuario a
desenvolver futuras doencas, como obesidade, desnutricao, falta
de saneamento basico, o controle de imunizacdes e todos os
fatores ambientais, como o clima regional, que também podem
levar os usuarios a desenvolver certas doencgas. Fatores como
envelhecimento populacional, indice de natalidade e mortalidade
auxiliam na identificacdo dos fatores de risco e contribuem para a
tomada de medidas preventivas e de promocao de saude.

Avaliar os riscos precocemente viabiliza medidas preventivas que
minimizam agravos futuros. O acompanhamento fisioterapéutico
pode contribuir para a deteccao desses riscos e, portanto, no auxilio
de medidas preventivas, beneficiando a populacdo e precavendo-a
de futuras doengas.

D9 Pesquise mais

Vamos aprofundar nossos estudos?
Consulte o seguinte artigo:
MORAES, Paulo Alexandre de; BERTOLOZZI, Maria Rita; HINO, Paula. }
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4 Percepcdes sobre necessidades de saude na atengao basica sequndo
usuarios de um servico de saude. Rev. esc. enferm. USP [online]. v. 45,
n. 1, pp.19-25. 2011. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0080-
62342011000100003>. Acesso em: 8 out. 2017.
Nele, vocé conhecera um estudo realizado no interior paulista que
traz 15 entrevistas com a notificagdo das reais necessidades de saude,
segundo a percepg¢ao dos usuarios.
Vale muito a pena!

Bons estudos!

Sem medo de errar

Lembra da Aline, graduanda de fisioterapia que integra o grupo
de estagio de saude coletiva em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) na grande Sdo Paulo?

Durante o estagio, sua supervisora, Paula, perguntou aos alunos
sobre aimportancia dos aspectos éticos e legais da fisioterapia nesse
nivel de aten¢do a saude. Perguntou também sobre a relevancia das
avaliagdes das necessidades de saude da populacao, dos indicadores
epidemiologicos, das condicdes socioambientais e dos fatores de
risco da populacao. Mas Aline pensou bastante e ficou receosa em
falar, pois ndo tinha certeza de suas respostas.

Agora € nossa vez de ajudar Aline a esclarecer essas duvidas.

Os aspectos e condutas éticas no exercicio profissional de um
fisioterapeuta estdo regulamentados no Codigo de Etica. Este Codigo
foi criado pelos Conselhos Federal e Regionais de Fisioterapia e
apresenta os direitos e deveres, as responsabilidades e proibicdes e
todas as normatizacdes e regimentos que devem ser sequidos pelos
fisioterapeutas durante todo o seu exercicio profissional. Ja o enfoque
legal, além de constar no Codigo de Etica, também esta presente
nas diretrizes curriculares do curso de fisioterapia, dando suporte as
demandas para o atendimento a atencao primaria a saude.

A importancia da avaliagcado das necessidades de saude da
populacao vai totalmente de encontro as caréncias dos usuarios
para que o planejamento de acdes de servicos de saude supra, cada
vez mais, essas necessidades e traga beneficios a essa determinada
populacao. Os indicadores epidemiologicos estudam O processo
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saude-doenca, favorecendo as medidas preventivas e as acdes de
promoc¢ado de saude. E as avaliagdes das condi¢cdes socioambientais
e dos fatores de risco mapeia o territorio de atuacdo da atengao
primaria para notificar predisposicoes de doencas que podem estar
vinculadas a area geografica, clima, entre outros fatores e os riscos
gue podem trazer para determinada populacao.

Num contexto geral, todas essas avaliacdes norteiam as acodes
e medidas preventivas em uma respectiva regido, indo ao encontro
das reais necessidades desta, na tentativa de minimizar doencas e
agravos e prevenir os usuarios, promovendo a saude da populacao.

Ja ajudamos a Aline e agora ela poderd responder aos
guestionamentos da sua supervisora sem duvidas!

Avancando na pratica

Avaliacao epidemioldgica: hipertensao

Descricao da situagao-problema

A equipe de atuacao na atencao primaria a saude realizou uma
campanha de prevencao e identificacao de hipertensdo arterial em
uma determinada populacao. Essa equipe atuou em praca publica
aferindo os niveis de pressdo arterial dos usuarios gratuitamente,

Analisando a situacdo, responda: Por que essa equipe esta
preocupada com os indices de pressao arterial dessa populacdo?
Qual a relevancia desse estudo epidemiologico?

Resolucdo da situagdo-problema

Essa equipe estd mapeando os indices de pressao arterial
dos seus usuarios para detectar quais sdo 0OS pacientes que ja
apresentam hipertensdo arterial e quais pacientes sdao grupo de
risco, considerando o exame realizado e seus antecedentes. Esse
estudo € muito importante porque € atraves dele que medidas
preventivas como orientacdes, palestras, programas de atividades
fisica e mudancas de habitos alimentares podem minimizar oS
agravos e o desenvolvimento da doenca.
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Faca valer a pena

1. Nele encontramos inimeras diretrizes, regrando atitudes e condutas, de
aspecto moral, aceitas pela sociedade. Apresenta os direitos e os deveres
da profissdo que determinam limites e regras para o exercicio profissional,
as responsabilidades, proibicdes, infracdes e penalidades vigentes ao
fisioterapeuta.

Considerando a descricdo, podemos afirmar que o exercicio profissional
do fisioterapeuta é regulamentado pelo:

a) Documento de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs).
b) CREFITO.

c) Codigo de Etica.

d) COFFITO.

e) Ministério da Educacao e Cultura (MEC).

2. Todas as profissdes possuem um decreto-lei especifico, e os profissionais
sdo reconhecidos em todo o territério nacional, uma vez portadores
de diploma de nivel superior, reconhecido pelo Ministério da Educacdo
e Cultura (MEC). As Diretrizes Curriculares do Curso de Fisioterapia sdo
pautadas para dar suporte as demandas propostas para o nivel de atencao
primaria a saude, entre outros niveis.

Considerando o artigo 52, analise as seguintes afirmativas:

|. Respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional.

[I. Atuar no nivel de ateng¢do primaria a saude, integrando-se em programas
de promog¢do, manutencao, prevencdo, protecao e recuperacao da saude,
sensibilizados e comprometidos com o ser humano, respeitando-o e
valorizando-o.

[11. Atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente com extrema produtividade na promocao da
saude, baseado na convicgao cientifica, de cidadania e de ética.
IV.Reconhecer a saude como direito a condi¢cdes dignas de vida e atuar de
forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema.

E correto o que se afirma em:
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a) Apenas | e Il estdo corretas.

b) Apenas |, Il e Il estdo corretas.
c) Apenas |, Il e IV estdo corretas.
d) Apenas |, lll e IV estdo corretas.
e) I, I, Ill e IV estdo corretas.

3. Quando nos referimos & epidemiologia, estaremos abordando uma
ciéncia que estuda o processo saude-doenca na sociedade, analisando a
distribuicdo populacional, fatores de risco de doencas e eventos associados
a saude, estabelecendo medidas preventivas, controle e erradicacao de
enfermidades, danos ou problemas de saude, promocao, protecdo e
recuperacao individual ou coletiva, servindo de informacdo para tomada
de decisdo de planejamento, administracao e avaliacdo dos sistemas e
servicos de saude.

Considerando o contexto, analise as seguintes assercdes e a relagcao
proposta entre elas:

|. Aepidemiologia estudaadistribuicdao das doencas e agravos considerando
as variaveis do tempo, fatores ambientais e da populacdo, tracando um
perfil epidemioldgico promovendo acdes preventivas e promogao da
saude, assim como o detalhamento dos agentes causais.

PORQUE

Il. Se preocupa em identificar em quais condicdes se desenvolveu o
adoecimento populacional, como se distribuiu e quais seus determinantes.

Em relacao as assergdes, assinale a alternativa correta:

a) As duas assergdes sdo proposicdes verdadeiras e a |l ndo é a justificativa
da .

b) As duas assercdes sao proposicdes verdadeiras e a |l € a justificativa da |.
c) A assercdo | € uma proposicao verdadeira e a Il € uma falsa.

d) A assercdo Il € uma proposicdo verdadeira e a | é uma falsa.

e) As duas asserc¢des sdo proposicdes falsas.
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Secao 2.2

Acdes para grupos populacionais inespecificos
Dialogo aberto

Ol3, aluno! Seja bem-vindo a segunda secdo de estudos desta
unidade!

A partir de agora, vocé iniciara seus estudos sobre acdes para
grupos populacionais inespecificos. Conhecera as atribuicdes do
fisioterapeuta na atencdo primaria no desenvolvimento de estratégias
de orientacdo e informacdo a populacdo; de educacdo para a
populacao; de atividades que promovam a participagao popular
na construgcao de estratégias de educagao para a populagdo; e na
construcao de atividades de prevencao a doencas.

Agora vamos relembrar a situacdo que foi apresentada no
Convite ao estudo, que visa aproximar os conteudos teodricos da
pratica profissional.

Continuamos a acompanhar a Aline, que esta atuando em
alguns setores da Unidade Basica de Saude sob a supervisdo da sua
professora Paula. Paula pede a Aline uma pesquisa sobre a atribuicao
da fisioterapia na aten¢ao primaria, envolvendo:

- Desenvolvimento de estratégias de orientacdo e informacao a
populacao.

- Desenvolvimento de estratégias de comunicacdo com a
populacao.

- Desenvolvimento de estratégias de educacdo com a populacao.

- Desenvolvimento de atividades que promovam a participacao
popular na construcao estratégias de educacao com a populacao.

- Desenvolvimento de atividades que promovam a participacao
popular na construcao atividades de prevencdo a doencas.

Qual a importancia dessa pesquisa na atuacao fisioterapéutica
de Aline?

Vamos ajuda-la em mais uma de suas duvidas!
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Ao longo desta unidade, vocé relembrara conceitos e aprendera
NOVOS assuntos que serao fundamentais para sua formacao e
futuro exercicio profissional. Com esse novo aprendizado, vocé
certamente ajudara Aline a responder todas as suas duvidas.

Vamos la!

Nao pode faltar

Vamos conhecer algumas atribuicdes do fisioterapeuta na
atencdo primaria:

Desenvolvimento de estratégias de orientagdo e informacgédo a
populacdo

A Estratégia Saude da Familia (ESF) enfatiza a prevencdo, a
promocao e a protecdo da saude do usuario, de maneira integral e
continua, atraveés de atendimentos prestados nas unidades basicas,
em domicilio ou através da mobilizacdo da comunidade. Apresenta
uma estratégia assistencial implantando um novo modelo de
atencdo a saude, fundamentado na familia e considerando tudo que
a cerca. Substitui as praticas tradicionais de assisténcia, focadas em
doencas, por um novo olhar, buscando a solugcao dos problemas
de saude, a prevencao das doencas e a promocao da qualidade de
vida da populagao.

Um dos aspectos mais importantes dessa estratégia ¢ a
informacdo. Informar a populacao sobre o papelda ESF e sua atuacao
€ fundamental para o desenvolvimento das a¢cdes em servico de
saude. Estudos comprovam gue o desconhecimento do papel das
ESF dificulta a realizacdo das atividades da equipe, dos atendimentos
domiciliares, das acdes educativas e do acompanhamento da saude
e de seus agravos.

A informacdo adequada impulsiona a participacao da populacao
e consolida o papel das ESF, trazendo resultados positivos nos
indicadores de saude e na qualidade da assisténcia.

Informar e orientar a populagdo promove a equidade,
atendendo as necessidades basicas da populacdo, humanizando e
reorganizando os servicos em saude.

O agente comunitario de saude (ACS) € o importante elo entre
as equipes de saude e a populacdo. E a partir desse vinculo que
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as informacdes e orientacdes técnico-cientificas e o saber popular
sdo transmitidos. Essa relagcao permite um contato esclarecedor,
no qual o ACS deve privilegiar a informacdo e a orientacdo de
maneira individual ou coletiva, levando a saude para mais perto da
comunidade de forma educativa, promovendo-a e prevenindo as
doencas e seus agravos.

@ Reflita

De acordo com a Lei n. 11.350, de 5 de outubro de 2006:

‘O Agente Comunitario de Saude tem como atribuicdo o exercicio
de atividades de prevencao de doencas e promocdo de saude,
mediante acdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob a
supervisao do gestor municipal, distrital, estadual ou federal.

Paragrafo unico: sdo consideradas atividades de Agente Comunitario
de Saude, na sua area de atuacao:

- A utilizacao de instrumentos de diagnostico demografico e
sociocultural da comunidade;

[I- A promogao de acdes de educacdo para a saude individual e coletiva;
llI- O registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das

acdes de saude, de nascimento, obitos, doengas e outros agravos a
saude;

V- O estimulo a participacao da comunidade nas politicas publicas
voltadas para a area de saude;

V- Arealizacdo de visitas domiciliares periddicas para © monitoramento
de situacdes de risco a familia;

VI- A participagdo em ag¢des que fortalecam os elos entre o setor de
saude e outras politicas que promovam a qualidade de vida.”

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei n°11.350, de 5 de
outubro de 2006. Brasilia, 2006. Disponivel em: <http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/1ei/l11350.htm>. Acesso em: 16
out. 2017.

A qualidade do controle social esta interligada a informacao
populacional, que deve conhecer a organizacao de saude, o fluxo
de atendimento, o modelo de saude, o processo saude-doenca,
entre outros fatores relevantes. Uma sociedade bem informada gera
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a compreensdo da organizagao dos servicos de saude, auxiliando
na constru¢do de um sistema de saude condizente com a teoria e
a pratica.

Desenvolvimento de estratégias e comunicagdo com a
populacdo

A comunicacdo ¢é inerente a natureza humana. Quando
entramos em contato com outro individuo, inevitavelmente nos
comunicamos, e isso pode se dar verbal ou ndo verbalmente.
Podemos, entdo, entender como comunicagao tornar algo comum,
dividir, partilhar algo ou um conhecimento.

No contexto da Atencdo Primaria, torna-se necessaria a
elaboracdo de estratégias cuidadosas de comunicacdo entre
0s gestores, os profissionais de saude e a populacdo, para o
sucesso na implementacao e na consolidagcao dos servicos de
saude. Os profissionais das equipes da estratégia saude da familia
(ESF) devem atentar as oportunidades que o contato direto
com os usuarios oferece e estabelecer um processo efetivo de
comunicacao entre eles.

Essa comunicagao pode ser estabelecida em espacos coletivos,
como salas de espera, por exemplo, promovendo agdes junto a
populacao em que se possa enfatizar a conscientizacdo e autonomia
de determinadas acdes, que contribuam para a promocao e
prevencdo a saude. Ou pode se dar em carater individual e
personalizado, como em visita domiciliar em que a comunicagao se
torne essencial na busca por informacdes que possam ser relevantes
a saude daqueles usuarios, especificamente.

A comunicacdo pode ser efetivada de maneira simples, verbal
ou nao verbalmente, podendo também fazer uso de recursos
tecnologicos, ampliando os meios de comunicacao. Alguns
recursos audiovisuais podem transmitir a informacao através de
uma comunicacao mais esclarecedora, pela qual o usuario podera
assimila-la de maneira mais clara e rapida.

A comunicacdo, a informacdo e a educacdo caminham juntas
e, se bem desenvolvidas, colaboram amplamente para as agcdes de
pPromocao, prevengao e protecdo a saude.
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Desenvolvimento de estratégias de educacédo para a populagao

A educacao em saude é fundamental nos servicos de saude
e possui grande extensdo. Independentemente das acgdes
desenvolvidas, sejam elas preventivas, de promocao de saude, de
tratamento e de reabilitacdo, as praticas educativas estao inseridas
em todos os contextos e ampliam a margem de sucesso e 0s
beneficios aos usuarios.

Em toda acao de saude é promovida uma acao educativa, em
que o contato direto com o usuario e o profissional de saude
proporciona esses ensinamentos, sejam eles relacionados com o
estado saude-doenca ou a fatores extrinsecos a estes.

A educagdo tem carater transformador € promove mudancas
significativas nos processos de servicos e promog¢ao a saude,
ocorrendode maneiraformalouinformal. Emespacos convencionais
dos servicos de saude, como a realizacao de grupos, palestras
educativas, podemos classifica-la como acao educativa formal. Em
acdes cotidianas, como conversas ou orientacdes aos usuarios e
familiares, podemos considera-las como informais. De modo geral,
a formal € mais abrangente, focando a educacao populacional,
e a informal € mais personalizada, com carater especifico para
determinado usuario.

O Ministério da Saude aborda a pratica da educacao em saude
como atribuicdo bésica e essencial para as equipes de estratégia
saude da familia (ESF), podendo ser desenvolvida por todos os
profissionais que a compdem.

‘t&" Assimile
De acordo com o pedagogo Paulo Freire (2005),

a educacdo € uma atividade mediadora entre o individuo e a sociedade,
entre a teoria e a pratica que se constroi na relagao de dialogo. A
educacdo tem potencial de desenvolver sujeitos ativos, participantes
da transformacao social.

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. 47. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra,
2005.

Devemos entender o processo educativo como ato de passar,
repassar, informar, orientar e transmitir conhecimentos, sejam estes
em saude ou Nnao.

U2 - Fisioterapia na atencdo primaria: participagéo nos programas de promogio & saude e prevencio de doengas 69



A troca de experiéncias e de informacdes beneficia tanto o
usuario como o profissional de saude, tornando o aprendizado
mutuo, proporcionando as promocdes e prevencdes em saude.
Fazer com que o usuario compreenda as orientagcdes e as coloque
em pratica reduz, inUmeras vezes, 0Ss potenciais de riscos e
oferece solucdes aos problemas. Nesse caso, a interacao entre
O saber cientifico e o saber popular € peca fundamental para o
entendimento dos ensinamentos que se quer passar, transmitindo
de maneira que o usuario e seus familiares entendam e assimilem,
de forma clara e esclarecedora. Esse processo faz com que o
conhecimento cientifico, transmitido pelo profissional de saude,
atinja a vida cotidiana dos usuarios, modificando habitos e condutas
gue possam interferir na saude.

O fisioterapeuta e todos os demais profissionais de saude atuam
como educadores, orientando e transmitindo conhecimento para
beneficio de todos os usuarios, seja em agdes promocionais ou
preventivas, como reabilitadoras ou curativas.

Desenvolvimento de atividades que promovam a participa¢ao
popular na construcao estratégias de educacao para a populagcao

A participacao popular nas acdes de saude tem suas bases legais
no artigo 198 da Constituicao de 1988, que relata que o SUS tem
como uma de suas diretrizes a participacao da comunidade. As Leis
8.080 e 8.142, publicadas em 1990, detalham essas acdes populares
através da criacao dos Conselhos de saude e Conferéncias de
saude, garantindo a participagdo popular com maior legitimidade e
autonomia.

A participagdo popular nao ocorre somente nos Conselhos e
Conferéncias de saude, mas no dia a dia do trabalho dos agentes
comunitarios de saude (ACS), em comunidade, ampliando as
informacdes e orientacdes de cuidados em saude, nas discussdes e
solucdes de problemas relacionados a saude.

O modelo de saude proposto baseia-se nos determinantes
sociais, € ndo mais no curativista, tendo como caracteristica a
participacao social, baseada na Atencdo Primaria, que € estruturada
como porta de entrada no sistema de saude. O ESF € uma estratégia
para organizar esse fluxo, ampliando, melhorando e fortalecendo a
participacao popular.
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O planejamento e as estratégias das acdes de saude sao
formulados através da participacao popular, contribuindo para
o direito a cidadania, fortalecendo o principio de equidade e 0s
demais principios e diretrizes do SUS, promovendo o autocuidado.
Todos esses beneficios trazem a melhoria dos servicos de saude,
promovendo uma maior qualidade de vida, enfatizando o processo
de humanizacao nas acdes de saude.

As bases para o sucesso do planejamento nas ESF estdo na
participacao popular, através dos usuarios ou de ACS que estdo
inseridos na comunidade. Essa participagao aproxima os projetos
da realidade, ampliando e objetivando a atuacao.

As ESF sdo importantes objetos para a educacao em saude,
pelo facil acesso a populacdo e pela divulgacdo das informacdes
sobre saude, construindo a cidadania € buscando a autonomia. Elas
fomentam a socializacdo dos saberes com o intuito de incentivar a
participacao social nos aspectos determinantes da saude. Tém papel
central na pratica educativa voltada para a promoc¢do de saude e
prevencdo de doengas e agravos, com um conjunto de atividades
orientadas, propiciando a melhora das condi¢gdes de bem-estar e
acesso aos servicos de saude.

A educacdo em saude trabalha questdes que vao aléem do
biologico da populacdo, promovendo o desenvolvimento do
conhecimento, das atitudes e comportamentos favoraveis ao
cuidado da saude, criando estratégias que permitam um maior
controle sobre as condi¢cdes de vida, individual e coletiva.

Essas estratégias de educacdo podem ser realizadas dentro do
ambiente familiar, em escolas, locais de trabalho ou qualquer espaco
comunitario, propiciando a participacao popular. A participacao
social compreende gue a verdadeira pratica educativa so se faz entre
sujeitos sociais ativos, que se movimentam em direcdo a um objetivo
benéfico e positivo, colocando em pratica os conhecimentos
adquiridos. Os conhecimentos e orientagcdes devem ser repassados
de forma objetiva e esclarecedora, para que a populagdo seja
multiplicadora dessa informacdo. Podem ser realizados atraves
de palestras, grupos, dramatizacdes ou acdes gue vinculem a
informacdo simultaneamente a participacdo da comunidade.
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Desenvolvimento de atividades que promovam a participagcao
popular na construgdo de atividades de prevengdo a doencas

As acbes de promocdo a saude sao essenciais para a
concretizacao das propostas das ESF, como reforma do modelo
assistencial atual. Sao também uma maneira de articular as politicas
as tecnologias desenvolvidas pelo sistema de saude, contribuindo
para acdes que correspondam as necessidades sociais de saude.
A promocdo é campo essencial da saude coletiva e fundamental
estratégia para atender aos principios do SUS.

A promocao em saude salienta o reconhecimento da saude
como direito da cidadania, expressando melhores condi¢cdes de vida,
com servigos mais resolutivos e integrais, foco na intersetorialidade
e no incentivo a organizacdo da comunidade para otimizacao do
exercicio do controle social.

A articulacdo entre o individual e o coletivo, o publico e o privado,
entre o Estado e a sociedade, entre o setor sanitario e 0s outros
setores, rompe a excessiva fragmentacdo na abordagem saude-
doenca, reduzindo riscos, agravos e a vulnerabilidade desse processo.

A promog¢do em saude sO se torna eficaz quando leva a
mudangas determinantes da saude. Esses determinantes englobam
tanto os fatores que estao sob controle das pessoas, como condutas
individuais, habitos proprios, quanto os fatores externos, relativos as
condicdes sociais, econdmicas, ambientais e prestacdo de servicos.

A promocao fomenta a saude, desenvolvendo a habilidade e
0 poder de atuar como beneficiador da propria qualidade de vida,
CoOmMo sujeitos e comunidades ativas.

Nas ESF, o agente comunitario estd envolvido diretamente
com a comunidade. E ele que conhece mais do que ninguém a
comunidade em que atua e a representa dentro do servico de saude.
Ele aproxima o saber técnico das equipes de saude ao saber popular
dos grupos sociais, apresentando um trabalho em trés dimensdes:

. Dimensdo técnica: atende individuos e familias em acdes
de monitoramento de grupos especificos, doencas prevalentes e
de risco, através de visitas domiciliares e informag¢do em saude com
base epidemiologica e clinica.

. Dimensdo politica: reorienta 0 modelo de atengdo a
saude nas discussdes de problemas e organizacao comunitaria,
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fortalecendo a cidadania, através de visitas domiciliares e educacao
em saude, com base nos saberes e na saude coletiva.

. Dimensdo da assisténcia social: resolucao de questdes e
acesso aos servicos de saude.

Aléem dessas dimensdes, ele atua como educador para a saude,
identificando prioridades, detectando e minimizando riscos. Ao
levantar problemas, pode atuar de maneira consistente na prevencao.

) Exemplificando

A danca sénior para idosos na fisioterapia aplicada a saude coletiva é
uma forte aliada para manutencao e aquisicao de flexibilidade, agilidade
e equilibrio, além de proporcionar momentos ludicos e de integracao
entre 0 grupo. Possui ritmos e passos proprios para a manutencao dessas
habilidades e ganho de outras, como memorizagdo, coordenacao etc..
Promove bem-estar, integracao, socializa¢do, aléem de prevenir doengas e
agravos e promover a saude.

O fisioterapeuta pode e deve aproveitar esse momento para propagar e
divulgar informacdes pertinentes a comunidade, sendo um grande aliado
das medidas preventivas.

Saiba mais sobre danca sénior para idosos na leitura deste artigo:
MARIANO; B. N. et al Efetividade da fisioterapia associada a
danca em idosos saudaveis: ensaio clinico aleatorio. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, n. 1, v. 17,
2014, pp. 87- 98. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbgg/
v17n1/1809-9823-rbgg-17-01-00087.pdf>. Acesso em: 19 out. 2017

Sabemos que a prevencao € a melhor forma de promover
a saude. As medidas preventivas devem ser acdes que vao de
encontro aos principais problemas daquela comunidade e devem
ser implementadas por todos os profissionais de saude envolvidos,
abrindo mao da metodologia curativista e ampliando a atuacao
para promocao, protecdo e prevencao de doencas. As orientacdes
e informagdes desses profissionais devem incentivar a participagao
comunitaria e envolvé-la em acdes que beneficiem a comunidade,
as familias e as pessoas de maneira individualizada. Campanhas
que mobilizem a populacédo, como a de combate a0 mosquito
da dengue; palestras informativas, como a transmissao de
doencas sexualmente transmissiveis (DST); mudancas de habitos
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domiciliares, como introducdo de acessorios na area de banho
para prevencao de quedas; ou orientacdes individuais, como
exercicios que devem ser realizados em um determinado periodo
para manutencao de problemas de saude individuais; estes sao
exemplos de acdes que mostram a amplitude da abordagem da
prevencao e promocao a saude.

D9 Pesquise mais

Este artigo descreve a acdo e inter-relacdo entre fisioterapia e agentes
comunitarios na atencao basica a saude. A leitura ampliard sua visdo
da atuacdo da fisioterapia na promogdo e prevencado de doencgas e
agravos.

Vamos a7 Boa leitura!

LOURES, Liliany Fontes; SILVA, Maria Cecilia de Souza. A interface
entre o trabalho do agente comunitario de saude e do fisioterapeuta
na atencado basica a saude. Ciénc. saude coletiva [online], n. 4, v. 15,
pp. 2155-2164. 2014. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?pid=51413-81232010000400029&script=sci_abstractoting=pt>.
Acesso em: 19 out. 2017.

Sem medo de errar

Acompanhamos Aline, que esta atuando em alguns setores
da Unidade Basica de Saude sob a supervisao da sua professora
Paula. A professora pediu a elaboracao de uma pesquisa sobre
as atribuicdes do fisioterapeuta na atencao primaria em algumas
estratéqgias e atividades.

Por que Paula solicitou essa pesquisa e qual a importancia desta
na atuagao fisioterapéutica de Aline?

O desenvolvimento de estratégias de orientacdo e informacao a
populacao € peca fundamental na atuacao fisioterapéutica, porque
a informacao e orientacao a comunidade faz parte do contexto de
todos os profissionais de saude, e nao somente da fisioterapia, porque
uma populacdo informada e orientada se torna multiplicadora da
orientacdo correta, ampliando as a¢cdes de promogao a saude e
prevencdo de doencas e seus agravos.

O desenvolvimento de estratégias comunicacdo com a populacéo
faz parte darotina de atuacao fisioterapéutica. Acomunicacao € a forma
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mais objetiva de propagar acdes que se queira transmitir. O contato
direto que a fisioterapia tem com os usuarios facilita essa comunicacao
e, portanto, o meio de propagacao da informacao se amplia.

O desenvolvimento de estratégias de educacdo para a populagcao
na atividade fisioterapéutica € muito importante, porque educar
a populacdo sobre medidas preventivas e modificar habitos que
colocam em risco a saude da comunidade nao é tarefa facil. Agentes
comunitarios de saude, que sdo elos de transmissao de saberes entre
acomunidade e os profissionais de saude, sdo grandes transmissores
educativos que propagam a técnica e o conhecimento popular. A
fisioterapia age nesse mesmo sentido, transmitindo o conhecimento
técnico-cientifico, adequando-o ao entendimento popular na busca
por resultados positivos e beneficios para O paciente, para seus
familiares, ou para a comunidade de modo geral.

O desenvolvimento de atividades que promovam a participacao
popular na construcdo de estratégias de educagao para a populacao
€ também uma atribuicdo fisioterapéutica importante. A participagao
popular € um direito legal da populagcdo, que deve ser atuante
principalmente nos servicos de saude. Estratégias como palestras,
abordagens em sala de espera, folderes educativos, dramatizacdes,
entre outras, sdo agdes que propagam informacdes que vao de
encontro as medidas educativas que possam minimizar 0s riscos
ou a vulnerabilidade de determinada populacao em especial, aléem
de favorecer a abordagem e a propagacgao de informacdes e de
atuacao do fisioterapeuta.

O desenvolvimento de atividades que promovam a participacao
popular na construcdo de atividades de prevencdo a doencas €
prioritario, principalmente na atencao a saude primaria, voltada
a atuacdo fisioterapéutica. Planejar acdes com a participacao
da comunidade visando a promoc¢do e prevencdo de doencgas
€ uma estratégia totalmente coligada a fisioterapia. Dentro da
saude coletiva, inumeras acdes sao realizadas com o objetivo de
prevencdo, cComo terapias em grupos para prevencao de problemas
de coluna, grupos de danca sénior, grupos de caminhada, entre
outros. Atividades de promocao, protecao e prevencao de doencas
€ agravos, na atuacao fisioterapéutica ou em qualquer area da saude,
possibilitam uma melhor qualidade de vida, que € um dos maiores
objetivos da atencdo primaria.
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Agora Aline ja tem as respostas e o conhecimento de que
precisava para prosseguir com seus estudos.

Avancgando na pratica

Doencas sexualmente transmissiveis (DST)

Descricao da situagcao-problema

As DSTs estdo entre os problemas de saude publica mais
comuns e amplos no Brasil e no mundo todo. Sao consideradas
como principal facilitador da transmissdo por via sexual do virus
HIV. Qual a participacdo e a contribuicdo do profissional da atencao
basica em relacao as DSTs? Qual a importancia e o impacto das
acdes preventivas relacionadas as DSTs desses profissionais para a
populacao?

Resolucdo da situagdao-problema

A contribuicdo que o profissional da Atencdo Basica pode dar
ao Sistema de Vigilancia Epidemiologica das DSTs/HIV/Aids é
fundamental. Ela compreende ndo so o preenchimento adequado
dos dados que compdem a ficha de notificacdo compulsoria
de doencas, como também a participagdo na investigagcao
epidemiologica e andlise dos dados, que permitiréa conhecer as
caracteristicas da doenca no nivel local, € ainda acompanhar o fluxo
de referéncia e contrarreferéncia desses pacientes.

As acdes na area da prevencdo ao virus HIV e outras DSTs,
entendidas como estratégias para o enfrentamento e controle
desses agravos, preveem a ampliacdo do acesso da populagdo a
informacdo qualificada e aos insumos de prevencao. As acdes
de prevencao, quando realizadas pelos profissionais da atenc¢ao
basica, seja na comunidade ou na unidade de saude, impactam
na prevencao e no controle dessas doencas, uma vez que esses
profissionais de saude estardo promovendo maior acesso e adesao
das pessoas aos servicos de saude e aos iNnsumos de prevencao,
bem como possibilitando diagnostico precoce e acompanhamento
adequado dos casos. Medidas como distribuicao de folderes
informativos, palestras, abordagens na comunidade, na familia ou
individual, distribuicdo de preservativos, entre outras, sao medidas
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de promocdo e prevencao das DSTs com forte impacto nos
indicadores.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencéo Basica. HIV/Aids, hepatites e outras DST.
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento
de Atencao Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Disponivel
em: <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/hiv-
hepatite-aids-caderno-atencao-basica.pdf>. Acesso em: 21 out. 2017.

Faca valer a pena

1. Informar a populacgdo sobre o papel da ESF e sua atuacgdo é fundamental
para o desenvolvimento das acdes em servico de saude. Estudos
comprovam que o desconhecimento do papel das equipes de estratégia
saude da familia (ESF) dificulta a realizagdo das atividades da equipe, dos
atendimentos domiciliares, das a¢cdes educativas e do acompanhamento
da saude e de seus agravos.

Complete as lacunas da sentenga a seguir:

A adequada impulsiona a participacdo da populacdo e
consolida o papel das _________, trazendo resultados positivos nos
indicadores de saude e na qualidade da assisténcia.

Informar e orientar a populagao promove a _________, atendendo as
necessidades basicas da populagdo, humanizando e reorganizando os
servicos de saude.

Assinale a alternativa com o preenchimento correto:

a) estratégia; NASFs; centralizagédo.
b) comunicagao; ESF; divisdo.

c) educacgdo; NASFs; regionalizacao.
d) informagdo; ESF; equidade.

e) distribuigdo; ESF; estratégia.

2. O agente comunitario de saude (ACS) é o importante elo entre as
equipes de saude e a populacao. Ele tem como atribuicao o exercicio de
atividades mediante acdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob
a supervisao do gestor municipal, distrital, estadual ou federal.
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Considerando o contexto, analise as seguintes assercdes e a relagdo
proposta entre elas:

I. E a partir desse vinculo que as informacdes e orientacdes técnico-
cientificas e o saber popular sdo transmitidos.

PORQUE

Il. Essa relacdo permite um contato esclarecedor, em que o ACS deve
privilegiar a informacado e a orientacao de maneira individual ou coletiva,
levando a saude para mais perto da comunidade de forma educativa,
promovendo-a e prevenindo as doengas e seus agravos.

Em relacao as assercdes, assinale a alternativa correta:

a) As duas assercdes sdo verdadeiras, e a |l justifica a |.

b) As duas assercdes sdo verdadeiras, e a Il ndo justifica a I.
c) A assercdo | é verdadeira e a Il é falsa.

d) A assercdo Il é verdadeira e a | é falsa.

e) As duas assercoes sdo falsas.

3. A participacdo popular nas acdes de salide tem suas bases legais no
artigo 198 da Constituicdo de 1988, que relata que o SUS tem como
uma de suas diretrizes a participacdo da comunidade. As Leis 8.080 e
8.142, publicadas em 1990, detalham essas acdes populares através da
criacao dos Conselhos de saude e Conferéncias de saude, garantindo a
participacao popular com maior legitimidade e autonomia.

Considerando o contexto, analise as seguintes afirmativas:

|. A participagcdo popular ocorre somente nos Conselhos e Conferéncias de
saude, local onde se discute solu¢des de problemas relacionados a saude.
II. O modelo de saude proposto baseia-se nos determinantes curativistas,
independentemente da participacao social, e também baseia-se na
Atencdo Primaria, que é estruturada como porta de entrada no sistema
de saude.

IIl. O ESF é uma estratégia para organizar esse fluxo, ampliando, melhorando
e fortalecendo a participacao popular.

IV. O planejamento e as estratégias das agdes de saude sao formulados
através da participacdo popular, contribuindo para o direito a cidadania,
fortalecendo o principio de equidade e os demais principios e diretrizes do
SUS, promovendo o autocuidado.

E correto o que se afirma em:
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a) Apenas Il e IV.
b) Apenas |, Il e lll.
c) Apenas |, Il e IV.
d) Apenas |, lll e IV.
e) Apenas I, lll e IV.
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Secao 2.3
Acoes para grupos populacionais especificos

Dialogo aberto

Ol3, aluno! Seja bem-vindo a terceira se¢ao de estudos desta
unidade.

Durante toda a unidade, estamos estudando as atribuicoes
da fisioterapia na atencao primaria e, nesta secdao em especial,
conheceremos o desenvolvimento de atividades de prevencdo as
doencas cardiovasculares, ao sedentarismo, a obesidade, atividades
de melhoria da qualidade de vida e nos programas de tuberculose
e de hanseniase.

Vamos relembrar a situacao que foi apresentada no Convite
ao estudo, que visa aproximar os conteudos tedricos da pratica
profissional.

Em seu estagio supervisionado na Unidade Basica de Saude,
Aline ird atuar em diversos grupos com atividades preventivas em
inumeras patologias. Mas como ela estd apenas iniciando seu
estagio, ndo esta muito segura das condutas que iré tomar em cada
grupo de atuagao e tem algumas duvidas.

Considerando as atribuicdes do fisioterapeuta na atencao
primaria:

- Quais as atividades de prevencdo a doencgas cardiovasculares?

- Quais as atividades de prevencado ao sedentarismo?

- Quais atividades de prevencdo a obesidade?

- Quais atividades de melhoria da qualidade de vida?

- Quais atividades nos programas de tuberculose e de hanseniase?

Vamos pesquisar junto com a Aline e responder essas duvidas
para que ela possa tragar suas condutas com mais seguranca.

Para que vocé consiga responder a esses e outros
questionamentos sobre a atuacao fisioterapéutica na atencao
primaria, serdo apresentados de forma contextualizada, na secao
Nao pode faltar, os conteudos pertinentes a esse tema.

Bons estudos!
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Nao pode faltar

Estudaremos nesta secao ac¢des para grupos populacionais
especificos e as atribuicdes do fisioterapeuta na atencao primaria.

Desenvolvimento de atividades de prevencao a doencas
cardiovasculares

Atualmente, as doencas cardiovasculares estdo entre as causas
mais comuns de morbidade e principal causa de mortalidade no
mundo. As doencas do coracao e dos vasos, constituem a primeira
causa de morte no Brasil (27,4%), sequndo dados do Ministério
da Saude. Cardiopatia isquémica, acidentes vasculares cerebrais,
hipertensdo arterial e outras cardiopatias sdo, anualmente,
responsaveis por 15,9 milhdes de obitos.

No Brasil, uma mudanca importante no perfil da mortalidade
populacional esta sendo observada e se caracteriza por um
aumento nos numeros de oObitos causados por doencgas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT). As doencas cardiovasculares estao
contidas nas DCNT, destacando-se a hipertensao arterial sistémica
(HAS), com prevaléncia estimada de 35% da populagao acima dos 40
anos, 4% em criangas e adolescentes, representando 17 milhdes de
portadores no pais. AHAS e a diabetes mellitus (DM) sao consideradas
0s principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares. A
possibilidade de associacao dessas duas doencas e de 50%, exigindo
O manejo das duas patologias no mesmo paciente.

As DCNT representam 69% dos gastos hospitalares no SUS,
sendo as doencas cardiovasculares responsaveis pela alta frequéncia
das internacdes hospitalares. Esses dados sao alarmantes, exigindo
a implementacdo de urgéncia de acdes basicas de diagnostico
e controle nos diferentes niveis de atendimento da rede do SUS,
especialmente no nivel primario.

Em 2000, medidas governamentais foram implantadas. O
Ministério da Saude implantou o Plano de Reorganizacao da
Atencao a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus (DM) no Brasil,
com O objetivo de estabelecer diretrizes e metas, reorganizando
o SUS para atencao aos portadores dessas patologias, atualizando
profissionais da rede basica, com diagnosticos precoces e
encaminhamento dos portadores as unidades de saude para
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tratamento e acompanhamento. Uma de suas acdes foi o Hiper-
Dia, que realiza o cadastro e 0 acompanhamento dos portadores
de HAS e DM, tracando o perfil epidemiologico dessa populagao.

Habitos alimentares inadequados, obesidade, sedentarismo,
tabagismo, estresse psicoemocional sdo importantes fatores
desencadeantes e de agravos as patologias cardiovasculares. Esses
fatores de risco sdo metas primordiais da prevencdo, educacao e
promocado de saude, além de considerar o controle dos fatores
determinantes em saude, propiciar ambientes favoraveis, escolhas
mais saudaveis € uma reorganizagao dos servigos de saude.

A prevencdo, além de ser eficaz, € a medida mais barata e
gratificante para tratar esses fatores e agravo, sendo efetiva e
segura. Dentre as medidas preventivas cabiveis na atencao primaria,
podemos destacar:

- Realizacdo de campanhas educativas periodicas, abordando os
fatores de risco nas diferentes faixas etarias da comunidade.

- Propiciaratividades de lazerindividual e coletivo, periodicamente.

- Reafirmar aimportancia das medidas preventivas tanto no grupo
gue ndo apresenta as patologias como no grupo ja considerado
patologico, implementando medidas como atividades fisicas,
alimentacao saudavel, entre outras que beneficiardo ambos grupos.

- Estimular grupos que apresentam as patologias e facilitar a
adesdo destes ao tratamento, agregando equipes multiprofissionais,
como nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, psicologos,
entre outros.

O papel do fisioterapeuta ¢ fundamental como educador e
multiplicador das informacdes preventivas em relacdo aos fatores
de risco, seja no ambito individual ou coletivo. A atuagao em grupos
promovendo atividades fisicas e exercicios terapéuticos voltados
para a prevencao da doenca e de agravos nas unidades basicas de
saude faz parte da realidade dessa profissao, que, juntamente com
as equipes multidisciplinares, melhora os indicadores e o controle
das patologias cardiovasculares.
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‘tz" Assimile
Autores como Pereira et al. descrevem o objeto de acao do fisioterapeuta
nas equipes de Estratégia Saude Famila como "movimento humano
visando a saude funcional do individuo na promogao e recuperacao da
saude, prevencao de doencas e agravos e reabilitacao’, e o objetivo geral
da sua atuacao como o de “‘promover a qualidade de vida do individuo,
em todos os ciclos da vida tendo a integridade do movimento como
esséncia e expressdo desta, por meio de cinesioterapia, recursos fisicos
e naturais na ESF.”
Considerando as doencas cardiovasculares, a atuacdo fisioterapéutica
beneficia a atencao primaria a saude com acdes preventivas, de promocdo
e recuperacao da saude, propiciando uma melhor qualidade de vida e
controle de fatores de riscos e agravos da doenca.
PEREIRA, F. W. A. et al. A insercao da fisioterapia na estratégia saude da
familia em Sobral/CE. SANARE, ano V, n. 1, jan./fev./mar. 2004.
Disponivel em: <https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/
download/127/119>. Acesso em: 29 out. 2017.

Desenvolvimento de atividades de prevencao do sedentarismo

Sedentarismo ¢ a falta ou a diminuicao de atividade fisica regular,
em que atividade fisica € definida como qualguer movimento
corporal produzido pelos musculos esgueléticos que geram um
gasto energético. Diferente de exercicio fisico, que € uma atividade
fisica organizada e planejada com o objetivo de melhorar ou manter
um ou mais componentes da aptidao fisica.

O sedentarismo esta intimamente ligado a incidéncia de diversas
doencas, como as cardiovasculares, osteoporose, obesidade,
depressdo, entre muitas outras. Atualmente € considerado como
um dos grandes problemas de saude publica, uma vez que cerca de
70% da populacao ndo apresenta niveis recomendados e desejaveis
de atividade fisica.
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oéb Reflita

Nossos antepassados procuravam sua caca, lutando com ela na busca
de alimentos. Pelo fato de o alimento ser escasso, sua alimentacao era
“suficiente” para sua sobrevivéncia.

No mundo moderno, a mudanca foi drastica, o alimento torna-se
abundante e a todo momento disponivel. O homem, outrora ativo e
ndmade, passa a ser sedentario.

A teoria do descompasso entre 0 genoma moldado ha séculos (10.000
a.C) e o ambiente atual que propicia o sedentarismo do homem
moderno pode ser o estopim das pandemias de doencas crénicas da
sociedade atual.

GUALANO, B.; TINUCCI, T. Sedentarismo, exercicio fisico e doencgas
cronicas. Rev. bras. educ. fis. esporte [online], v. 25, pp. 37-43,
2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1807-55092011000500005&8Ing=ptonrm=iso>. Acesso
em: 29 out. 2017.

A fisioterapia contribui para a promocdo de um estilo de vida
mais ativo, bem como para 0 ganho de qualidade de vida, bem-
estar fisico, mental e social. Esse estilo de vida pode ser alterado
ou influenciado de maneira positiva com campanhas educativas,
abordagem de diferentes profissionais da saude em variados locais
(UBS, escolas etc) e em diferentes faixas etarias. Sua atuacao
individual ou coletiva, favorecendo a pratica reqular da atividade
fisica e ressaltando sua importancia no controle e prevengao
de doencas, corresponde diretamente aos objetivos da atencao
primaria em saude.

Desenvolvimento de atividades de prevencao da obesidade

Nos ultimos 30 anos a obesidade e o sobrepeso ganham
destaque nos indicadores epidemiolodgico do grupo de doencgas
cronicas ndo transmissiveis, sendo um importante fator de risco para
outras doencas (HAS, DM, entre outras). O aumento da obesidade é
destague no mundo todo e ndo apenas no Brasil, comprometendo
a populacdo em todas as faixas etarias e de ambos 0S sexos.

A Organizagao Mundial de Saude define como obesidade
‘um agravo multifatorial originado, na maioria dos casos, pelo
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desbalanco energético, quando o individuo consome mais energia
do que gasta.” ( MAXIMINIANO, 2016, p. 14).

Ha diversos metodos para avaliar se 0 peso esta excessivo ou
ndo, porém o mais utilizado e recomendado ¢ o uso do Indice
de Massa Corporal (IMC), por ser uma medida facil, barata e néo
invasiva, porque vocé sO precisara saber o peso e a altura.

O IMC ¢ determinado pela divisao do peso do individuo pelo
quadrado de sua altura, em que peso esta em quilogramas e a altura,
em metro. Esse indice indica os riscos para saude e as relacdes com
as complicagdes metabolicas. A classificacdo do IMC direciona
o plano de acdo, as medidas preventivas ou de manutengdo e
recuperacao, € os riscos de cada individuo.

Figura 2.1 | Fluxograma descritivo de atividades para a atencdo a saude,
segundo classificacdo do IMC na atenc¢ao basica para individuos adultos

R

NORMAL SOBREPESO R KOBESIDADE N
IMC IMC de 25 a IMC de 25 a IMC de 30 a
<25 kg/m? 29,9 kg/m? 29,9 kg/m? com 40 kg/m? com e sem
Vigilancia Vigilancia alimentar comorbidades comorbidades
alimentar e e nutricional Vigilancia alimentar | | Vigilancia alimentar
nutricional Acdes de e nutricional e nutricional
Agdes de promogéo da Orientagao sobre Orientagéo sobre
promog&o da alimentagéo alimentagéo alimentagao
alimentagao adequada e adequada e adequada e
adequada e saudavel e saudavel e §§udéve! c'e
saudével e atividade fisica atividade fisica atividade fisica
atividade fisica | | Plano de agao para Prescrigao  Prescrigao
voltar ao dietética* distética. Terapia
IMC normal comportamental*
L / \ J kFarmacoterapia*/

Fonte: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_38.pdf>. Acesso em:

29 out. 2017.

O modo de vida da sociedade moderna tem determinado um

padrao alimentar, que juntamente com o sedentarismo, desfavorece
a populacdo. O padrdo alimentar populacional se caracteriza por
elevado percentual de consumo de alimentos ricos em acucares,
gorduras saturadas, trans, sal e de alimentos ultraprocessados
(embutidos, biscoitos, refrigerantes etc.).
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Para os individuos que ja apresentam obesidade ou sobrepeso, é
necessaria uma continua ac¢do da Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) para a identificacdo, estratificacédo e organizacdo da oferta
dos servicos de saude.

A prevencao e o diagnostico precoce da obesidade sao grandes
aliados para a promocao de saude e reducao da morbimortalidade,
nao so por se tratar de um importante fator de risco, mas por
interferir na duracao e qualidade de vida, com implicacdes diretas
na aceitagao social, se comparado aos padrdes impostos de beleza
atual. As medidas preventivas devem propor agcdes gque apoiem um
estilo de vida saudavel, que permita a manutencao e a recuperagao
do peso saudavel ou ideal através do autocuidado.

Buscar a melhoria na qualidade de vida, a adocdo de habitos
de vida saudaveis, alimentacao equilibrada, atividade fisica, lazer e
convivio social sdo acdes cabiveis aos mais diversos profissionais
de saude, que, além de exercer sua respectiva funcdo, deve ser
propagador de informacdes e vigilantes nesse controle.

A fisioterapia € parte atuante na promog¢do do conhecimento
e dos recursos necessarios para a melhoria da qualidade de vida e
prevencao de doencas e agravos. Sua atuacao repercute diretamente
no estimulo e execucdo de atividades fisicas e exercicios que
contribuem positivamente no controle, prevencao e recuperacao da
obesidade, como exemplo podemos citar os grupos de caminhada,
de alongamento, entre outros.

Desenvolvimento de atividades de melhoria da qualidade de
vida

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), qualidade de
vida € "a percepc¢ao do individuo de sua insercao na vida no contexto
da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacao aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes’. (NORONHA
et al, 2016, p.1)

Dissertar sobre qualidade de vida € muito subjetivo, pois envolve
muitas dimensdes e variaveis que se diferem sob o olhar individual,
objetivos e expectativas de cada um. A Unica certeza que predomina
€ de que € algo bom e que promove bem-estar. Ndo se pode negar
gue saude e qualidade de vida estdo intimamente ligadas e que para
se ter uma, necessita-se da outra.
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A promocao e prevencao de doencas impactam a saude e,
portanto, proporcionam qualidade de vida. Atividades dirigidas
por profissionais de saude podem transformar o comportamento
e promover mudangas favoraveis no estilo de vida da populacao,
nos ambientes familiares, escolares e no autocuidado. Propiciar
saude significa, além de prevenir doencas e agravos e prolongar a
vida, assegurar meios e situacdes que ampliem a qualidade da vida
“vivida“, ou seja, possibilitar a capacidade de autonomia e padrao de
bem-estar.

Os profissionais de saude e a fisioterapia atuam
fundamentalmente na qualidade de vida, ndo s porgue possibilitam
a recuperacao e reabilitacdo, mas porque atuam na promoc¢ao de
saude. Alem do tratamento de doencas, contribuem com atividades
coletivas, auxiliando no ambito social e psicologico dos usuarios.
Atividades em grupo promovem, simultaneamente aos exercicios
terapéuticos, o lazer e a integracdo de pessoas que apresentam
as mesmas expectativas e cuidados, enriguecendo o estimulo e a
motivacdo. Mesmo com enfoque individual, em gue informacdes
e orientacdes sdo repassadas e mudancas comportamentais
efetuadas, o objetivo de melhoria da qualidade de vida é sempre
prioridade.

A atencao em nivel primario a saude € um grande mobilizador e
desenvolvedor de qualidade de vida, o que se deve ao fato de que,
por si SO, a Promogao, a protecao e a prevencao de doencgas ja
trazem, consequentemente, qualidade de vida.

Desenvolvimento de atividades nos programas de tuberculose e
de hanseniase

* Hanseniase

Desde a antiguidade, a hanseniase sempre foi considerada
uma doenca contagiosa, incuravel e mutilante, sendo seu
portador vitima de muito preconceito e exclusdo social. E uma
doenga infectocontagiosa, de lenta evolugdo, com sinais e
sintomas dermatoneurologicos, levando a incapacidades fisicas e
deformidades. E causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, ou
bacilo de Hansen, que tem capacidade de infectar inumeras pessoas,
porém poucas adoecem, a grande maioria apresenta resisténcia ao
bacilo. Condicdes individuais e precarias de vida e de saude e o alto
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indice de ocupacao de moradias sdo fatores de risco.

As lesdes de pele sempre apresentam alteracao de sensibilidade
e, quando acometem 0s nervos periféricos, geram incapacidade
e deformidades, com diminuicdo funcional, de forgca e dor. O
diagnostico é realizado através do exame clinico e fisico e pela
baciloscopia positiva. O tratamento compreende a quimioterapia
especifica — a poliquimioterapia, a qual é padronizada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo acompanhado pela
equipe de saude, minimizando, a0 Maximo, as incapacidades e
deformidades. Quanto mais precoce for o diagnostico, melhor o
prognostico do paciente e menor a incapacidade funcional.

O acompanhamento e contato da equipe deve ser, no minimo,
mensal, administrando-se a dose supervisionada do medicamento
e entregando 0s medicamentos correspondentes ao0 més, que
serdo utilizados apos as orientacdes da equipe, de maneira
autoadministrada.

O acompanhamento dos profissionais de saude, incluindo
a fisioterapia, € imprescindivel para a prevencao e controle de
incapacidades e deformidades, orientacdo de autocuidados,
avaliacdo do comprometimento neurologico, do grau de forca e
alteracdo de sensibilidade. Exercicios terapéuticos que minimizem
essas incapacidades e orientacdes de exercicios realizados em
domicilio pelo proprio paciente sao decisivos na pratica preventiva.
Jé a orientacdo comunitaria deve vincular-se a agdes educativas
sobre os sinais e sintomas caracteristicos da doenca, para preconizar
diagnosticos e otimizar os prognosticos, combatendo o preconceito
e a exclusdo social.

e Tuberculose

A tuberculose € uma patologia de grande relevancia para a saude
publica que ainda acomete milhares de pessoas. Seu agente etiologico
€ 0 Mycobacterium tuberculosis, ou bacilo de Koch, sendo transmitido
por goticulas de saliva pelo ar, fala, espirro ou tosse. Atinge todas as
faixas etarias, sendo mais comum em homens, comprometendo e
infectando principalmente os pulmdes. O diagnostico é feito pela
avaliacdo clinica e fisica, presenca de sinais e sintomas caracteristicos,
como sudorese noturna, hemoptise e dispneia, além de exames de
imagem pulmonar e da baciloscopia positiva.

88 U2 - Fisioterapia na atengéo primaria: participagdo nos programas de promogéo a saude e prevengdo de doengas



A tuberculose exige um tratamento medicamentoso de
poliquimioterapicos  longo,  supervisionado e  monitorado
por profissionais de saude, exigindo do paciente um grau de
comprometimento e orientagcao para obtencao de cura e qualidade
de vida. Caso o tratamento seja interrompido, ocorrera a resisténcia
bacteriana e o surgimento de resisténcia aos farmacos, prejudicando
seu prognostico e o controle da doenga.

vz| Exemplificando

Paciente, sexo masculino, 34 anos, chega a Unidade Basica de
Saude apresentando sudorese intensa, febre alta (39,7 C°), dispneia
e hemoptise. Relata que dorme em albergue com mais 40 pessoas
aproximadamente e que perdeu muito peso durante os 22 dias em que
vem apresentando essa sintomatologia.

Vocé, futuro fisioterapeuta, saberia dar uma hipotese diagnostica
considerando esse relato?

Tudo indica se tratar de uma tuberculose, que precisara de um
exame clinico e fisico mais detalhado, exame de imagem pulmonar e
baciloscopia para ser confirmada.

Vamos continuar aprendendo sobre tuberculose?

As acdes em saude correspondem a um carater individual e
coletivo que abrange a promog¢ao e protec¢ao de saude, prevengao
de agravos, diagnosticos precoces, tratamento, reabilitagao e
manutencdo da saude. Ja na atengao primaria, o foco prioritario
€ o de minimizar a transmissibilidade da doenca, a supervisao das
doses medicamentosas, identificacao de casos suspeitos, contatos
familiares, vacinacao adequada (BCG) e medidas preventivas e
significativas no controle da doenca.

A supervisao diminui o abandono do tratamento, aumentando a
chance de cura, orientando o autocuidado e melhorando a qualidade
de vida, sendo esta uma estratégia vital e primordial no controle
da tuberculose, chamada de Tratamento Diretamente Observado
(TDO). O TDO pode ser praticado pelo agente comunitario de salde
que ja possui vinculo com a familia, o paciente e a comunidade.

Os profissionais de saude atuam como propagadores de
informacdes e orientacdes sobre sintomas caracteristicos, na
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busca de diagnosticos precoces e melhores prognosticos, além
da atuacdo de cada especificidade. A fisioterapia, além de atuar
como multiplicadora de informacao, realiza a terapia respiratoria e a
reabilitacao do paciente.

A qualidade de vida desse paciente esta intimamente ligada
a conducdo do tratamento, as orientacdes transmitidas e ao
comprometimento dos profissionais de saude, que devem
acompanhar o paciente durante todo o processo da doenca até a
cura, garantindo a adesdo total do paciente ao tratamento.

D9 Pesquise mais

Com a preocupacao em controlar, mapear e prevenir doencas, assim
como promover a saude, o Ministério da Saude apresenta uma série de
cadernos gue dissertam sobre os principais topicos abordados nesta
unidade.

Vale muito a pena a leitural

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude.
Departamento de Atencao Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa
com doenga cronica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia: Ministério da
Saude, 2013. 128p. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 37) Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_37.
pdf>. Acesso em: 30 out. 2017.

« BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenca cronica: obesidade. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/
publicacoes/caderno_38.pdf>. Acesso em 30 out.2017.

« BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento
de Atencao Basica. Controle da hanseniase na atencao basica: guia pratico
para profissionais da equipe de saude da familia. Brasilia: Ministério da
Saude, 2001. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
hanseniase_atencao.pdf>. Acesso em: 30 out. 2017/.

* BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia Epidemiologica. Manualderecomendacdes
para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude,
2011. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil.pdf>.  Acesso
em: 30 out. 2017.

Existem muitos outros cadernos que abordam assuntos interessantes
em saude publica. Pesquise! Aprender nunca € demais!
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Sem medo de errar

Relembrando nossa situacdo-problema, Aline que esta
estagiando na Unidade Basica de Saude, mas ndo esta muito segura
das condutas que ird tomar em cada grupo de atuacdo e tem
algumas duvidas, considerando as atribuicdes do fisioterapeuta na
atencao primaria.

Vamos auxilia-la?

Quais as atividades de prevencado a doencas cardiovasculares?

As atividades preventivas sao fundamentais para a melhoria de
indicadores e controle das patologias cardiovasculares. O papel do
fisioterapeuta é fundamental como educador e multiplicador das
informacdes preventivas relacionadas aos fatores de risco, seja no
ambito individual ou coletivo. A atuagao em grupos, promovendo
atividades fisicas e exercicios terapéuticos voltados para a
prevencdo da doenca e de agravos nas unidades basicas de saude,
faz parte da realidade dessa profissao, juntamente com as equipes
multidisciplinares.

Quais as atividades de prevencado ao sedentarismo?

A fisioterapia contribui para a promocdo de um estilo de vida
mais ativo, bem como para o ganho de qualidade de vida, bem-
estar fisico, mental e social. Esse estilo de vida pode ser alterado ou
influenciado de maneira positiva com campanhas educativas, com
a abordagem de diferentes profissionais da saude em locais variados
(UBS, escolas etc.) e em diferentes faixas etarias. Sua atuacao
individual ou coletiva, favorecendo a pratica reqular da atividade
fisica e ressaltando sua importancia no controle e prevengdo de
doengas, correspondem diretamente aos objetivos da atencao
primaria em saude.

Quais as atividades de prevencdo a obesidade?

A fisioterapia € parte atuante na promoc¢do do conhecimento
e dos recursos necessarios para a melhoria da qualidade de
vida e prevencdo de doencas e agravos. Sua atuacao repercute
diretamente no estimulo e execucdo de atividades fisicas e exercicios
que contribuem positivamente para o controle, prevencao e
recuperacao da obesidade, como exemplo podemos citar 0s grupos
de caminhada, de alongamento, entre outros.
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Quais atividades de melhoria da qualidade de vida?

Osprofissionais de saude e a fisioterapia atuam fundamentalmente
na qualidade de vida, ndo sO porque possibilitam a recuperacao
e reabilitacdo, mas porque ‘promovem’ saude. E notavel a
contribuicao das atividades coletivas no ambito social e psicologico
dos usuarios, além do tratamento da doenca. Promover, juntamente
com exercicios terapéuticos, o lazer e a integracdo de pessoas
que apresentam as mesmas expectativas e cuidados, enriquece
o estimulo e a motivacdo. Mesmo no que se refere ao enfoque
individual, em que informagdes e orientagdes sao repassadas e
mudancas comportamentais efetuadas com o objetivo de melhoria
da qualidade de vida.

Quais atividades nos programas de tuberculose e de hanseniase?

Na hanseniase, 0 acompanhamento dos profissionais de saude,
incluindo a fisioterapia, € imprescindivel para a prevencao e o
monitoramento de incapacidades e deformidades, orientacdo de
autocuidados, avaliagdo do comprometimento neurologico, do
grau de forca e alteragcao de sensibilidade. Exercicios terapéuticos
gue minimizem essas incapacidades e orientacdes de exercicios
realizados em domicilio pelo proprio paciente sao decisivos na pratica
preventiva. Ja a orientacdo comunitaria deve vincular-se a acdes
educativas sobre os sinais e sintomas caracteristicos da doenca, para
preconizar diagnosticos e otimizar os prognosticos, combatendo o
preconceito e a exclusao social. Ja na tuberculose, os profissionais
de saude atuam como propagador de informacdes e orientacdes
sobre sintomas caracteristicos, na busca de diagnosticos precoces
e melhores prognosticos, além da atuacao de cada especificidade. A
fisioterapia além de atuar como multiplicador de informacao, realiza
a terapia respiratoria e a reabilitacdo do paciente.

Pronto, Alinel Duvidas esclarecidas.

Agora que vocé ja conhece as atribuicdes da fisioterapia na
ateng¢ao primaria e sua participagcao Nnos programas de promogao
a saude e prevencao de doencas, e esta finalizando os estudos da
Unidade 2 deste livro, elabore um folder com medidas preventivas
relacionadas as doencas cardiovasculares e hipertensdo arterial
sistémica para adultos e idosos.
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Avancando na pratica

Obesidade na idade escolar

Descricdo da situacao-problema

Vilma e Julia estdo realizando um trabalho de concluséo de
curso em fisioterapia sobre obesidade escolar. Hoje elas visitaram
uma escola publica e aferiram peso e estatura dos alunos do ensino
fundamental Il. Apos, realizaram o ndice de Massa Corporal (IMC) de
cada aluno e constataram que 60% deles apresentavam sobrepeso
ou obesidade. Preocupadas com o resultado obtido, resolveram
mostra-los ao professor de Educacao Fisica responsavel e a diretora
da escola. Juntos, resolveram realizar algumas acdes que possam
melhorar esses resultados.

Que outras medidas sao cabiveis nessa situagcao? O que as
fisioterapeutas podem fazer por essas criang¢as?

Resolucdo da situagcdo-problema

Uma das medidas preventivas foi orientar as criangas e seus
familiares na pratica de uma alimentacdo mais saudavel e atividade
fisica. A diretora convidou uma nutricionista, que deu uma palestra
abordando os perigos da obesidade e as medidas nutricionais
cabiveis. Outra medida € a conscientizacdo de que a obesidade
leva a outras doencas graves que colocam em risco a saude e o
desenvolvimento da crianga, e que a pratica de exercicios deve ser
estimulada pelos pais, que também devem realizar essas atividades.
O educador fisico tem papel importante nessa pratica e no estimulo
aos habitos de vida saudaveis, favorecendo atividades esportivas que
possibilitem o gasto energéetico e, a0 mesmo tempo, proporcionem
lazer. A fisioterapia tem o papel de atuar na pratica de atividades
fisicas, orientacdo e informacao ao aluno, aos seus familiares e
a comunidade como um todo, alem de prevenir e controlar os
resultados obtidos apos a pratica dessas medidas.
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Faca valer a pena

1. A Organizacdo Mundial de Saude define como obesidade “um agravo
multifatorial originado, na maioria dos casos, pelo desbalanco energético,
quando o individuo consome mais energia do que gasta ."( MAXIMINIANO,
2016, p.14).

Considerando a obesidade, complete as lacunas da sentenca a seguir:

Ha diversos métodos para avaliar se 0 peso esta excessivo ou nao, porém,
o mais utilizado e recomendado é o uso do indice de Massa Corporal
(IMC), por ser uma medida facil, barata e ndo invasiva. O IMC também
indicaos __________ para a saude e as relacdes com as complicacdes
metabolicas. Para calcular o IMC, vocé precisara saber o

Assinale a alternativa que apresenta o preenchimento correto das lacunas:

a) melhorias; peso; alimentagdo.

b) riscos; peso; altura.

c) riscos; valor glicémico; pressdo arterial.

d) danos; valor glicémico; frequéncia cardiaca.
e) melhorias; peso; altura.

2. A hanseniase sempre foi considerada como doenca contagiosa,
incuravel e mutilante, vitima de muito preconceito e exclusao da sociedade.
E uma doenca infectocontagiosa, de lenta evolucdo, com sinais e sintomas
dermatoneurologicos.

Considerando a hanseniase, analise as seguintes afirmativas e as classifique
com V para verdadeiras ou F para falsas:

() Causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, ou bacilo de
Koch, que tem capacidade de infectar inUmeras pessoas, porém poucas
adoecem: a grande maioria apresenta resisténcia ao bacilo.

() Condigdes individuais, precarias de vida e de saude e o alto indice de
ocupacao de moradias sdo fatores de risco.

() As lesGes de pele raramente apresentam alteracdo de sensibilidade
e podem ou nao acometer os nervos periféricos, gerando leve
incapacidade e deformidades.

() O diagndstico é realizado através do exame clinico e fisico e pela
baciloscopia positiva.
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() O tratamento compreende a quimioterapia especifica - a
poliquimioterapia padronizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
sendo acompanhado pela equipe de saude, minimizando, ao maximo, as
incapacidades e deformidades.

Assinale a alternativa com a sequéncia correta:

a)V;V; F; V; F.
b) F; V;V;V; F.
c)F;V;F; V; F.
d)F; V;F; V; V.
e)V,F,V;V; V.

3. Atualmente, as doencas cardiovasculares sdo as causas mais comuns
de morbidade e principal causa de mortalidade no mundo. A prevencao,
além de ser eficaz, € a medida mais barata e gratificante de tratar esses
fatores e agravo, sendo efetiva e segura.

Considerando as medidas preventivas cabiveis na atengdo primaria, analise
as seguintes afirmativas:

I. Realizagdo campanhas educativas periddicas, abordando os fatores de
risco nas diferentes faixas etarias da comunidade.

II. Propiciar atividades de lazer individual e coletivo, periodicamente.

[ll. Reafirmar a importancia das medidas preventivas no grupo que nao
apresenta as patologias; e no grupo ja considerado patoldgico, acompanhar
o tratamento medicamentoso e controle de pressao arterial e glicemia.
IV. Estimular grupos que apresentam as patologias e facilitar a adesdo
destes ao tratamento, agregando equipes multiprofissionais, como
nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, psicologos, entre outros.

E correto o que se afirma em:

a) Apenas | e Il estdo corretas.

b) Apenas |, Il e Il estdo corretas.
c) Apenas |, Il e IV estdo corretas.
d) Apenas Il, Ill e IV estdo corretas.
e) I, II, lll e IV estao corretas.
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Unidade 3

Fisioterapia na atencao primaria
para saude das criancas,
adolescentes e das mulheres

Convite ao estudo

Vocé, como futuro profissional da saude, ja estudou sobre a
saude da crianca e do adolescente e sobre a saude da mulher?

Estes assuntos serdao abordados nesta unidade e trarao
conteudos importantes para a sua futura atuacao profissional.

Nesta unidade conheceremos e discutiremos dentro da saude
da crianga, do adolescente e da saude da mulher, os aspectos
sociais, econdmicos e relacionados ao trabalho da familia.
Também abordaremos os aspectos ambientais e de violéncia e
os fatores psicologicos e comportamentais destes grupos.

Durante todo nosso estudo acompanharemaos cinco alunos
do curso de Fisioterapia que iniciaram o Estagio Curricular
Supervisionado na disciplina de Saude Coletiva em uma Unidade
Basica de Saude (UBS). Ao chegar nesta unidade, encontram a
fisioterapeuta e supervisora de estagio Paula, que os recebe e
passa todas as explicacdes sobre a rotina de atendimento nesta
unidade, que € voltada para a area de fisioterapia preventiva.
Logo apos, eles visitam diversos setores e se deparam com as
mais diversas situacdes e atendimentos na area de fisioterapia.

Agora que os alunos ja sabem em quais setores irdo atuar,
a supervisora pede para que revisem OS principais conteudos
abordados e relembrem os conceitos da disciplina.

Nesta unidade em especial, acompanharemos o Ricardo e a
Amanda, que irdo atuar na saude da crianca e do adolescente e
na saude da mulher.

Bons estudos!



Secao 3.1

Aspectos socioecondmicos e ambientais para
saude das criancas, adolescentes e das mulheres

Dialogo aberto

Ol&, aluno! Seja bem-vindo a primeira secao de estudos da nossa
terceira unidade!

A partir de agora voceé iniciara seus estudos sobre Fisioterapia na
Atencao Primaria para Saude das Criancas, Adolescentes e das Mulheres.
Como futuros profissionais devemos conhecer a saude da crianca, do
adolescente de da mulher, conhecer também os aspectos sociais,
econdmicos e relacionados ao trabalho, os aspectos ambientais e de
violéncia e os fatores psicologicos e comportamentais destes grupos.

Agora vamos relembrar a situagcao que foi apresentada no
Convite ao estudo gue visa aproximar os conteudos tedricos com
a pratica profissional.

Vamos acompanhar um pouco da experiéncia de nossos alunos:
Ricardo e Amanda. Graduandos de fisioterapia, integram o grupo de
estagio de saude coletiva em uma Unidade Basica de saude (UBS) na
grande Sao Paulo. A supervisora de estagio Paula aborda assuntos
relacionados com a saude da crianca e do adolescente e a saude da
mulher e, pergunta aos alunos: Quais 0s aspectos sociais, econdmicos
erelacionados ao trabalho destes grupos? Quais os aspectos ambientais
e de violéncia? Quais os fatores psicologicos e comportamentais que
envolvem estes grupos?

Ricardo e Amanda ficaram em duvida e resolveram aprofundar seus
conhecimentos para responderem as perguntas com mais seguranga.

Vamos ajudar Ricardo e Amanda a esclarecer estas duvidas?

Para que vocé consiga responder esses e outros questionamentos
sobre Aspectos Socioecondmicos e Ambientais para Saude das
Criangas, dos Adolescentes e das Mulheres, serd apresentado
de forma contextualizada no item Ndo pode faltar os conteudos
pertinentes a este tema.

Bons estudos!
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Nao pode faltar

Nesta secdo vamos estudar e nos aprofundar na Saude das
criancas e dos adolescentes e na saude da mulher

Saude da crianca e adolescente:
- Aspectos sociais, econdmicos e relacionados ao trabalho da familia

Os aspectos sociais e econdmicos influenciam decisivamente
nas condicdes de saude da populagcao. A maior parte das doencas se
desenvolvem e se relacionam com as condicdes em que as pessoas
nascem, vivem, trabalham e envelhecem. Este conjunto de condicdes
foi denominado “determinantes sociais de saude’, um termo que
engloba determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e
ambientais da saude.

Este conceito abrangente de determinantes sociais de saude
foi adotado pela Organizacdo Mundial de Saude em seu relatorio
Diminuindo Diferencas: a pratica das politicas sobre as determinantes
socials da saude. Neste modelo, os determinantes estruturais
compreendem a distribuicdo de renda, determinantes que interferem
nas condicdes de vida, o preconceito baseado em valores relativos a
género e etnia, NOs aspectos psicossociais, elementos comportamentais
ou bioldgicos e no sistema de saude.

Praticaraabordagemdosdeterminantes sociais significacompreender
que a saude tem extremo valor para a sociedade e que esta depende de
acdes que muitas vezes ndo tém relacdo com a propria saude.

As desigualdades sociais e econdmicas, implicam diretamente
no desenvolvimento cognitivo, social, emocional e linguistico de
criancas e adolescentes.

Condicdes de alimentacdo e de saneamento basico precarios,
colocam em risco a saude de toda populacao e principalmente das
Criancas e adolescentes que, em idade de desenvolvimento, necessitam
de nutrientes saudaveis e condi¢gdes basicas de saneamento, como agua
potavel, condicdes minimas de higiene, esgoto canalizado, entre outras.
As criancas e os adolescentes precisam de um ambiente saudavel,
acolhedor e educativo para viver e se desenvolver em todas suas funcoes,
sendo estimulados psicomotoramente e educacionalmente.

U3 - Fisioterapia na atengéo pi




Em meio a condicdes financeiras minimas, muitos pais deixam seus
filnos sob a guarda de irmaos maiores, poréem sem idade minima para
prestar tais cuidados, colocando em risco estas criangas e adolescentes.

O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da
crianca faz parte da saude integral e deve propiciar agdes de promogao
da saude, habitos saudaveis de vida, vacinacao, prevencao de doencas e
agravos, além de cuidados integrais.

O enfoque dos profissionais de saude deve ser sempre voltado
a promogao e prevencao das doencas, buscando o cuidado
integral a saude e melhor qualidade de vida, ampliando, assim, as
perspectivas futuras.

- Aspectos ambientais e de violéncia

As condicbes ambientais sao responsaveis por uma parcela
significativa nos fatores determinantes da saude da criangca e do
adolescente. Situacdes desfavoraveis como consumo de agua nao
potavel, contato com dejetos, e habitacdo impropria, contribuem para a
morbidade e mortalidade infantil.

Quando nos referimos as criancas e adolescentes, devemos
considerar dois tipos de interacdo. A interacdo dela com o organismo
biologico em relagao ao seu meio social imediato, representado pela
familia, e a interagdo da familia com o meio ambiente. As criangas se
desenvolvem por meio de atributos pessoais (fisico e mental) e pelo
meio social em que vivem.

Estudos comprovam que muitos dos resultados negativos no
processo de desenvolvimento infantil sdo efeitos de fatores de risco
genético, psicologicos, bioldgicos e ambientais e a interagao entre eles.
Os fatores ambientais, sociais e psicologicos, acabam por influenciar
mais que as caracteristicas intrinsecas da crianca.

Por maior que seja a capacidade de adaptacao do ser humano aos
eventos negativos e, a esta adaptacao, tem-se chamado de resiliéncia,
a Crianca nao apresenta esta ‘resiliéncia” de forma absoluta, pela sua
propria imaturidade emocional.

Viver em condicdes de pobreza extrema, falta de estrutura familiar,
condic¢des psicologicamente desfavoraveis, entre outras, sao condicdes
de alto risco para saude fisica e mental de criancas e adolescentes,
tornando-as mais vulneraveis.
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Violéncia, derivada do latim violentia, que significa "veeméncia,
impetuosidade” e se relaciona com violagdo. Significa © uso da
agressividade de forma intencional e excessiva para ameacgar ou coagir
alguem, afim de obriga-lo a submeter-se a vontade de outrem.

Os numeros da violéncia vinculada a crianca e ao adolescente sao
alarmantes. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define violéncia
O que acomete criancas e adolescentes como todas as formas de
maus-tratos emocionais e/ou fisicos, abuso sexual, negligéncia, formas
de exploracao, resultando em danos potenciais ou reais a saude das
criangas, sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade no contexto de
uma relacao de responsabilidade, confianca ou poder. Esta violéncia
engloba desde castigos disciplinares até violéncia sexual, levando,
inUMeras vezes, a morte.

&z" Assimile

A cada 7 minutos uma criangca ou um adolescente, entre 10 a 19 anos,
morre em algum lugar do mundo, vitima de homicidio ou de violéncia.

Estes dados fazem parte do relatorio Um Rosto familiar: A violéncia na
vida da crianca e adolescentes, lancado pela Unicef.

Este documento relata as formas de violéncia sofridas por criangas
e adolescentes em todo mundo: violéncia disciplinar, domeéstica, na
escola (bullying) e sexual.

VERDELIO, A. Unicef: violéncia mata uma crianca ou adolescente a
cada 7 minutos. 2017. Disponivel em: <http://agenciabrasil.ebc.com.
br/direitos-humanos/noticia/2017-11/unicef-violencia-mata-uma-
crianca-e-um-adolescente-cada-/-minutos>. Acesso em: 8 nov. 2017.

A violéncia esta presente nas mais variadas situacdes e deixam
marcas psicologicas profundas. Deixar de prestar cuidados aos filhos,
priva-los de fatores essenciais a sua formacao e desenvolvimento,
falta de higiene, alimentacdo inadequada, também sao formas
de violéncia que repercutem no crescimento e desenvolvimento
infantil, podendo levar a distdrbios cognitivos, emocionais e
comportamentais com forte impacto por toda sua vida adulta.
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oéb Reflita

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes ocorre no mundo e
em todos os niveis de desenvolvimento e renda, acometendo ambos
0s sex0s, embora as meninas sejam maior numero.

De acordo com a Unicef, cerca de 15 milh&es de adolescentes meninas
no mundo, entre 15 e 19 anos, foram vitimas de relacdes sexuais ou
atos sexuais forcados, e 9 milhdes so no ultimo ano.

Dados de 28 paises indicam que 90% das adolescentes vitimas, relatam
que o autor da violéncia era alguém proximo ou conhecido. Apenas 1%
buscaram ajuda profissional.

VERDELIO, A. Unicef: violéncia mata uma crianca ou adolescente a
cada 7 minutos. 2017. Disponivel em: <http://agenciabrasil.ebc.com.
br/direitos-humanos/noticia/2017-11/unicef-violencia-mata-uma-
crianca-e-um-adolescente-cada-/-minutos>. Acesso em: 8 nov. 2017.

O Sisterna Unico de Saude (SUS) recebeu o mandato especifico
do Estatuto da Crianca e do Adolescente para promover o direito a
vida e a saude, mediante atenc¢ao integral a saude, que pressupde
O acesso universal e igualitario aos servicos nos niveis de atencao
primaria, secundaria e terciaria, com ac¢des de promog¢do de saude,
prevencao de doengas e agravos, atencdo humanizada e o trabalho
em rede. A rede de servico do SUS serve de mapeamento e de
protecdo de criancas e adolescentes em situacdo de violéncia.

Cabe aos profissionais de saude aproveitar as oportunidades e
os contatos com as familias, a fim de romper os ciclos de violéncia,
muitas vezes provenientes dos relacionamentos familiares,
ressaltando o vinculo afetivo e aimportancia para o desenvolvimento
infantil e comportamento do adolescente.

A promocao de saude e da cultura de paz e a prevengao de violéncia
contra criancas e adolescentes € papel de todos. Devem englobar
acdes coletivas, instituicdes de ensino, liderancas comunitarias, auxilio
individual e familiar, toda e qualquer acao que possa estar presente na
vida cotidiana das familias e da comunidade, conscientizando-os da
importancia ao combate da violéncia deste grupo.
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- Fatores psicoldgicos e comportamentais

A repercussao da violéncia se traduz em efeitos deletérios no
desenvolvimento da crianca e do adolescente e, guanto mais precoce
e intensa for esta violéncia, maiores e mais permanentes serao 0s
danos psicologicos, comportamentais, sociais, cognitivos e fisicos.

As criancas e 0s adolescentes nem sempre dao sinais claros
de maus-tratos ou de qualquer forma de violéncia, a tendéncia ¢
que estes sinais aparecam a medida que irao se acumulando e se
potencializando.

EL?' Pesquise mais

E preciso lembrar que a infancia é a fase de absorcdo
de valores basicos, na forma de conceitos morais e
éticos que determinardo a formagao e a estruturagao
da personalidade. A violéncia contra a crianca e ao
adolescente, quando nao reconhecida nem tratada,
deixa marcas e imprime valores distorcidos. Seus
danos poderdo influenciar as reagdes, os impulsos e
as escolhas para o resto da vida, e se perpetuar pela
reproducdo da violéncia na relagdo com as geragdes
futuras. (BRASIL, 2010, p. 36)

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de A¢Oes Programaticas Estratégicas. Linha de cuidado para a atengao
integral a saude de criangas, adolescentes e suas familias em situagao
de violéncias: orientacdo para gestores e profissionais de saude /
Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
AcOes Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
104, p.: il. - (Série F. Comunicagao e Educacdo em Saude). Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_
criancas_familias_violencias.pdf>. Acesso em: 8 nov. 2017.

Sintomas como a depressao, ansiedade, agressividade, transtorno
de estresse pos-traumatico, gerando medo, sofrimento extremo,
impoténcia e fuga, atitudes sexuais improprias para idade, séo alguns
dos sintomas apresentados por vitima de violéncia. Muitas vezes
lesdes fisicas ndo sdo evidentes e se atentar ao comportamento e
acOes deste grupo, € fungao prioritaria dos profissionais de saude,
que devem buscar auxilio e orientacao, mantendo sigilo.
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As acdes dos profissionais de saude devem ser conjuntas com
a equipe, seguindo os preceitos do cuidado integral, podendo
representar a oportunidade unica de sua historia ganhar novas
perspectivas e nos rumos, fazendo desta crianca e deste adolescente
um adulto melhor e nao mais um multiplicador de violéncia.

Saude da mulher:

- Aspectos sociais, econdmicos e relacionados ao trabalho:

As mulheres sao a maioria da populacdo brasileira (50,77%)
e as principais usuarias do SUS. Suas condicdes de saude estdo
vinculadas aos aspectos sociais, econdmicos, ambientais, condicdes
de trabalho, renda e moradia e sdo agravadas pela discriminacao
nas relacdes de trabalho e na sobrecarga das responsabilidades do
trabalho domeéstico.

Casuisticamente, vivem mais que 0os homens, porém, adoecem
com maior frequéncia. Sua faixa salarial € inferior a dos homens, mas
nos ultimos anos, houve um aumento significativo da escolaridade,
O que mostra sua ambicdo em se equiparar profissionalmente e
economicamente a eles.

O relatorio sobre a situacdo da populacdo mundial de 2002,
afirma que o numero de mulheres que vivem em situa¢ao de pobreza
€ superior ao de homens, e que elas trabalham mais horas que eles
e muitas vezes suas atividades nao sao remuneradas, diminuindo seu
acesso aos bens sociais e aos servicos de saude.

Em 2004 foi criada a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Mulher, oferecendo atencdo humanizada as usuarias do SUS, em
todos os ciclos de vida, sem desigualdade e distingdes.

A atencao integral a saude da mulher e a promoc¢do dos direitos
sexuais e dos direitos reprodutivos sao fundamentais no cumprimento
dos direitos humanos das mulheres brasileiras.

- Aspectos ambientais, de violéncia, fatores psicologicos
e comportamentais

A violéncia contra a mulher tornou-se um problema social e
de saude publica em todos os paises, independente de cultura,
desenvolvimento econdmico ou raca, e que repercute em todo
circulo domeéstico, familiar e da sociedade.
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Em um de seus documentos a OMS afirma que a violéncia contra
a mulher se equipara a tortura, visto que as agressdes lesionam
muito além de seu fisico, trazendo repercussdes psicologicas e
comportamentais importantes.

Um ambiente em que a violéncia impera afeta todos os
membros familiares, sendo um meio de propagacao de danos
emocionais e psicologicos.

Ameacas, coacdes, torturas psicologicas, violéncia sexual,
agressdes com intuito de intimidar, humilhar, infringindo sua
integridade fisica, moral e mental e sua autonomia sexual, sdo atos
que afetam diretamente sua capacidade fisica, intelectual, emocional,
sua personalidade e amor proprio.

Estudos mostram que quando em um ambiente existe a violéncia
contra a mulher, toda a familia sofre as influéncias desta violéncia, e
as criangas que presenciam tal ato, apresentam danos semelhantes
ao das agredidas e tornam-se propensos a multiplicar o ato violento.

Ao longo da historia, a mulher sempre foi vitima de discriminagao
ou alguma forma de violéncia e, se correlacionarmos com qualquer
outro problema de saude, este, sem duvidas € o mais dificil de ser
prevenido ou evitado.

A maioria das vitimas sentem vergonha e medo de denunciar seus
agressores e arrastam estas agressdes por muito tempo, chegando a
apresentar lesdes importantes e até obitos.

v=| Exemplificando

A Lei Maria da Penha (Lei n? 11340/06), cria mecanismos de coibir e
prevenir a violéncia domestica e familiar contra a mulher, entre outras
formas de violéncia, assegurando seu direito a vida, a seguranca e a saude.

Esta lei preza que os agressores sejam presos em flagrante ou que
tenham a prisdo preventiva decretada, caso cometam qualquer ato de
violéncia doméstica preestabelecida por lei.

Nos servicos de saude, os profissionais tém a dificil tarefa de
conduzir este problema social de maneira multidisciplinar, respeitando
a privacidade da mulher e dando suporte integral a sua saude.

A humanizacdo e a qualidade de atencao em saude sao
fundamentais para que acdes de saude se traduzam na resolucao de
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problemas, satisfacao e reivindicacao de seus direitos e promocao do
autocuidado. Estes fatores implicam na promog¢ao, reconhecimento,
respeito aos direitos humanos, prezando pela ética e garantindo sua
saude integral e bem-estar. As acdes de saude com enfoque integral,
deve dar suporte psicologico, sociais, biologicos, sexuais, ambientais
e culturais; nos diferentes niveis de atencao a saude.

|:[9 Pesquise mais

Recomendamos a leitura de um artigo sobre violéncia da mulher em
uma unidade de atencdo primaria a saude.

Este artigo aborda e entrevista 322 mulheres, de diferentes faixas
etarias, vitimas dos mais variados tipos de violéncia.

Vale muito a pena a leitura para vocé entender mais sobre esta triste
realidade e o quanto ela faz parte da rotina dos profissionais de saude.

Vamos la!

SCHRAIBER, L.B.; D'OLIVEIRA, A. F.PL; FRANCA-JUNIOR, I. and PINHO,
A. A. Violéncia contra a mulher: estudo em uma unidade de atencdo
primaria a saude. Rev. Saude Publica [online]. 2002, v. 36, n. 4, pp.470-
477.1SSN 1518-8787.

Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttextgpi
d=50034-89102002000400013>. Acesso em: 7 nov. 2017.

Sem medo de errar

Ricardo e Amanda, graduandos de Fisioterapia, acompanhados da
supervisora de estagio Paula, que abordou assuntos relacionados a
saude da crianca e do adolescente e a saude da mulher, pergunta-lhes:

Quais 0s aspectos sociais, econdmicos e relacionados ao trabalho
destes grupos? Quais 0s aspectos ambientais e de violéncia? Quais 0s
fatores psicoldgicos e comportamentais que envolvem estes grupos?

Vamos ajuda-los?

Em criancas, adolescentes e nas mulheres 0s aspectos sociais
e econdbmicos influenciam decisivamente nas condi¢cdes de
saude da populacao. A maioria das doencas se desenvolvem e se
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relacionam com as condicdes em que as pessoas nascem, vivem,
trabalham e envelhecem.

Muitos dos resultados negativos no processo de desenvolvimento
infantilsdo efeitos de fatores derisco genético, psicologicos, biologicos
e ambientais e a interacdo entre eles. Os fatores ambientais, sociais
e psicologicos, acabam por influenciar mais que as caracteristicas
intrinsecas da crianca. As condicdes ambientais sdo responsaveis
por uma parcela significativa nos fatores determinantes da saude da
crianca e do adolescente.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define violéncia que
acomete criangas e adolescentes como todas as formas de maus-
tratos emocionais e/ou fisicos, abuso sexual, negligéncia, formas
de exploracdo, com danos potenciais ou reais a saude das criancgas,
sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade no contexto de uma
relacdo de responsabilidade, confianca ou poder. Esta violéncia
engloba desde castigos disciplinares até violéncia sexual, levando,
inUmeras vezes a morte.

Ja na saude da mulher, ainda encontramos uma grande incidéncia
de discriminacdo e um percentual importante de violéncia, que
repercutem psicologicamente e emocionalmente, o que maodifica
sua personalidade, comportamento e autoestima.

Torna-se prioritario aos profissionais de saude, 0 conhecimento
dos direitos humanos, da importancia da atenc¢ao integral em saude
e dos projetos de humanizagao, para que saibam conduzir, com
enfoque multidisciplinar, estes grupos de extrema importancia e com
muita caréncia de cuidados.

Avancando na pratica
Imunizagao Infantil

Descricao da situagao-problema

A equipe de Estratégia da Saude da Familia (ESF), em sua area de
atuacao, esta realizando uma avaliacao das carteiras de vacinacao.
Porque os profissionais de salde estao preocupados em atualizar as
carteiras de vacinacao? Qual o objetivo da vacina na populagao?
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Resolugao da situagdo-problema

A vacinacao incorpora-se ao conjunto de acdes de atencdo basica
a saude, sendo ofertadas nos servicos de saude. No contexto de
vacinagao, as ESF realizam a verificacdo das carteiras de vacinacdo
e a situacdo vacinal de criangas, gestantes e adultos, encaminhando
a populacdo a unidade de saude para completar o esquema vacinal
proposto pelo Ministério da Saude.

O objetivo principal da vacinacao € a reducao da morbimortalidade
por doencas imunopreveniveis. E, sem dulvidas, uma das mais
importantes medidas preventivas.

Faca valer a pena

1. Os aspectos sociais e econdmicos influenciam decisivamente nas
condicdes de saude da populacdo. A maioria das doencgas se desenvolvem
e se relacionam com as condicdes em que as pessoas nascem, vivem,
trabalham e envelhecem.

Este conjunto de condi¢des foi denominado de:

a) Determinantes ambientais de saude.

b) Determinantes sociais de saude.

c) Determinantes socioecondmicos de saude.
d) Determinantes comportamentais de saude.
e) Determinantes emocionais de saude.

2. Violéncia, derivada do latim violentia, que significa “veeméncia,
impetuosidade” e se relaciona com violagao. Considerando a violéncia nas
criangas e nos adolescentes, analise as seguintes afirmativas:

I. Violéncia significa o uso da agressividade de forma intencional e
excessiva para ameacar ou coagir alguém, afim de obriga-lo a submeter-
se a vontade de outrem.

Il. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define violéncia como o que
acomete criancgas e adolescentes somente nas formas de abuso sexual e
de exploragédo.

[ll. A violéncia resulta em danos potenciais ou reais a saude das criangas,
sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade no contexto de uma relagao
de responsabilidade, confianca ou poder.

IV. Esta violéncia engloba desde castigos disciplinares até violéncia sexual,
levando, inumeras vezes a morte.
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E correto o que se afirma em:

a) Apenas | e ll.

b) Apenas Il e lll.
c) Apenas |, Il e lIl.
d) Apenas |, lll e IV.
e) Apenas Il lll e IV

3. A violéncia da mulher tornou-se um problema social e de saude publica
em todos os paises, independente de cultura, desenvolvimento econdmico
ou raca. Repercute em todo circulo domeéstico, familiar e da sociedade. Em
um de seus documentos a OMS afirma que a violéncia contra a mulher se
equipara a tortura, visto que as agressdes lesionam muito além de seu fisico,
trazendo repercussdes psicologicas e comportamentais importantes.
Considerando a violéncia da mulher, analise as seguintes assercdes e a
relacdo proposta entre elas:
I. A mulher sempre foi vitima de discriminagcao ou alguma forma de violéncia
e, se correlacionarmos com qualquer outro problema de saude, este, sem
duvidas € o que mais ocorre e o mais facil de prevenir e de se evitar.
PORQUE
A maioria das vitimas mesmo envergonhadas e com medo, denunciam
seus agressores orientadas pela Lei Maria da Penha.

Em relacdo as assercdes, assinale a alternativa correta:

a) As duas assercdes sdao proposicdes verdadeiras e a Il € a justificativa
correta da .

b) As duas asser¢des sdo proposi¢cdes verdadeiras e a Il ndo € a justificativa
correta da .

c) A assercdo | é uma proposicao verdadeira e a Il é falsa.

d) A assercdo Il € uma proposicdo verdadeira e a | é falsa

e) As duas assergdes sdo proposicdes falsas.
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Secao 3.2

Saude das criangas, adolescentes e das mulheres -
avaliacao das condicoes de saude

Dialogo aberto

Ol3, aluno! Seja bem-vindo a segunda secdo de estudos da
Unidade 3!

A partir de agora vocé iniciara seus estudos sobre “Saude das
criancas, adolescentes e das mulheres - avaliacdo das condicdes
de saude”. Conhecera os indicadores epidemiologicos de doencas
nas criancas, nos adolescentes e nas mulheres, e a avaliacao das
condi¢cdes de saude nestes grupos.

Agora vamos relembrar a situacdo que foi apresentada no
Convite ao estudo que visa aproximar os conteldos tedricos com
a pratica profissional.

Ricardo e Amanda, graduandos de Fisioterapia, que atuam no
estagio de saude coletiva em uma Unidade Basica de Saude na
grande Sao Paulo estdo acompanhando um grupo de criancas e
adolescentes e um de mulheres usuérias da UBS. Os dois grupos
apresentam uma casuistica interessante de doencas. Ricardo e
Amanda tém muitas duvidas sobre a incidéncia dessas doencas
nesses diferentes grupos e se questionam:

Quais os indicadores epidemiologicos de doengas em criangas,
adolescentes e nas mulheres?

Ao longo desta unidade vocé relembrara conceitos e aprendera
Nnovos assuntos que serao fundamentais para sua formacao e futuro
exercicio profissional. Com este novo aprendizado vocé certamente
ajudara Ricardo e Amanda a responder todas as suas duvidas.

Vamos la!
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Nao pode faltar

Saude da crianga: indicadores epidemioldgicos de doencas

A taxa de mortalidade infantil € um dos indicadores mais eficazes,
porque nao reflete apenas os aspectos de saude da crianca, como
a qualidade de vida de uma determinada populacao. Nas nacdes
desenvolvidas economicamente, a taxa de mortalidade ¢ muito
baixa, reafirmando uma clara associacdo entre rigueza e nivel de
desenvolvimento de um pais ou de uma regiao. Nas regides pobres
do mundo, esse indice aumenta, na qual, a maioria das mortes
poderiam ser evitadas com medidas simples e eficazes. Mais de 70%
desses Obitos devem-se a pneumonia, diarreia, malaria, desnutricao
e afeccdes perinatais, ou uma associagao delas.

Areducdo da mortalidade infantil ainda € um grande desafio para o
pais, para os profissionais de saude e para a sociedade como um todo.
Na ultima década ocorreu uma gqueda importante na mortalidade
pos-neonatal (27 dias a 1 ano de vida), mas ainda encontramos indices
elevados, principalmente nas regides e populacdes mais pobres,
refletindo a desigualdade social. Essa queda se deu por a¢cdes simples
relativas ao setor de saude, como o controle pre-natal, estimulo ao
aleitamento materno, ampliagéo de cobertura vacinal, educacao
materna € a queda da fecundidade e controle da desnutricdo e
melhorias nutricionais na populacao infantil.

A estimativa de que dezesseis mil criangas com menos de cinco
anos de idade, morrem todos os dias, ainda € uma realidade, muito
embora este indice esteja caindo, mas mesmo atuante, as acdes de
saude ainda nao sdo suficientes para prevenir novas mortes e atingir
a reducdo desejavel pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), que
prevé reduzir em dois tercos esta taxa.

Atualmente a taxa de mortalidade infantil € de 45 obitos a
cada mil criancas nascidas vivas, dados em declinio constantes,
visto que ha 20 anos este numero era de 65 oObitos para a mesma
quantidade de criancas.

A taxa de mortalidade ndo expressa somente o numero de
mortes infantis, mas reflete um importante indicador de qualidade
de servicos de saude, de saneamento basico e de educacao.

Entre as principais causas de mortalidade infantil, estdo a
falta de assisténcia e de orientacdes as gestantes, auséncia de
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acompanhamento medico durante a gravidez e pos-parto, déeficit
de assisténcia hospitalar e servicos de saude, desnutricao, auséncia
de saneamento basico, como a contaminacao de agua, que pode
ocasionar diarreia, colera, malaria, hepatite A e febre amarela.

Considerando as causas de mortalidade em menores de 5 anos
de idade, incluimos as infeccdes respiratorias, doencas diarreicas e
a desnutricdo. Importante considerar nos dados epidemiologicos
deste grupo etario, que numerosos obitos ficam como causa mal
definida (até 49% em alguns estados do Nordeste).

Muitas medidas e acdes de saude na ateng¢ao basica objetivam a
reducdo da morbimortalidade infantil e prezam por oferecer melhor
qualidade de vida.

‘tz” Assimile

Mortalidade - Refere-se ao conjunto de individuos que morreram em
um determinado intervalo de tempo.

Morbidade - Refere-se ao conjunto de individuos que adquiriram
doencas em um determinado intervalo de tempo.

Morbimortalidade — E a soma das duas definicées citadas e refere-se
ao indice de individuos mortos em decorréncia de uma determinada
doenga em um grupo populacional.

Saude dos adolescentes: indicadores epidemiolégicos de doencas

c@ Reflita

Narealidade brasileira, jovens e adolescentes sao definidos por diferentes
aspectos. O Ministério da Saude segue a definicdo da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), que compreende como adolescente a faixa
etaria entre 10 e 19 anos, e caracteriza como juventude a populagao
dos 15 a 24 anos. O Estatuto da Juventude (Lei n° 12.852, de 5 de
agosto de 2013) define juventude da seguinte forma: dos 15 aos 17
anos considera como adolescentes-jovens; dos 18 a 24 anos, como
jovens-jovens; entre 25 a 29 anos como jovens-adultos.

A populacao entre 10 a 24 anos, representa mais de 50 mil pessoas no Brasil.
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A OMS estima que 1,2 milhdo de adolescentes morrem por ano
no mundo, sendo trés mil por dia. Dentre as causas principais em
adolescentes entre 10 a 15 anos, encontramos, nesta ordem, a
violéncia interpessoal, acidentes de transito, afogamento, leucemia
e infeccdes respiratorias. Ja na faixa dos 15 a 19 anos, encontramos
violéncia interpessoal, acidente de transito, suicidio, afogamento
e infeccdes respiratorias. Destas mortes, 43% estao distribuidas
a paises de baixa-media renda nas Ameéricas, incluindo o Brasil,
e estdo atribuidas a violéncia. A violéncia interpessoal que inclui
assassinatos, agressao, bullying, violéncia entre parceiros sexuais,
abuso emocional, narcotrafico, entre outros, € tida como principal
causa de Obitos nessa populacao.

Mundialmente, as cinco principais causas de morte entre jovens
de ambos os sexos, entre 10 e 19 anos sdo: acidentes de transito,
infeccdes respiratorias, suicidio, infec¢cdes intestinais e afogamentos,
nesta ordem.

Dividindo esta casuistica por sexo, em meninos de 10 a 19 anos, as
mortes ocorrem principalmente por acidente de transito, violéncia
interpessoal, afogamento, infeccdes respiratorias e suicidio. Ja
em meninas da mesma faixa etaria, as mortes se distribuem entre
infeccdes respiratorias, suicidio, infeccdes intestinais, problemas
relacionados a maternidade e acidentes de transito.

Existem diferencas marcantes entre regides e principais causas
de obitos. Nos paises de baixa-meédia renda da Africa, por exemplo,
as doencas transmissiveis como HIV-AIDS, infeccdes respiratorias,
meningites e diarreia, sao as grandes vilas. A anemia tambeém
atinge muito essa populacdo jovem em todo o mundo e em paises
pobres e ricos.

O suicidio ou morte acidental causada por atitudes destrutivas,
foi a terceira causa de morte em adolescentes em 2015, totalizando
67 mil mortes. O numero de automutilacdes também vem
aumentando consideravelmente em todo o mundo e a estimativa
da OMS é de que 10% da populacdo de adolescentes cometa algum
ato de violéncia contra si.

Essa populacao jovem merece atencdo especial, uma vez que
esta fase da vida contempla inumeras transformacdes, frustacdes e
incertezas, fato que se bem estruturado e bem assistido, diminuiria
consideravelmente a casuistica e ocorréncia de obitos.
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Saude das criancgas: avaliacao das condicdes de saude

Alinha de cuidado da saude da crianca € uma prioridade mundial
acrescida do compromisso de reduzir a mortalidade infantil e
abordar integralmente a saude da crianca, promovendo qualidade
de vida e equidade. Tem como eixo estruturante acompanhar o
crescimento e o desenvolvimento infantil e a assisténcia que se
baseia na promocado de saude, na prevencdo de doencas e agravos,
nos diagnosticos precoces e na recuperacao da saude.

Figura 3.1 | Saude integral da crianca

Atencdo a Incentivo e
Salde do qualificacdo do
Recém-Nascido acompanhamento do

crescimento
e desenvolvimento

SAUDE INTEGRAL

Promocao, DA CRIANCA
P;otg§60 e Vigilancia da
I potalat mortalidade
eitamento infantil e fetal
Materno

Prevencao de
Violéncias e
Promocdo da

Cultura de Paz

Fonte: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_materiais_infomativos.pdf>. Acesso em: 19
nov. 2017

O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
faz parte da avaliacdo integral da saude da crianca, desenvolvendo
acdes de promocao de saude, habitos de vida saudaveis, vacinacao,
prevencao de doencas e agravos e cuidados em tempo oportuno.

E premissa basica para promocdo da saude a reducdo de
agravos e de mortes precoces em criancas, a assisténcia e o
acompanhamento a gestante, com avaliacdes, orientacdes e
disponibilidade dos servicos de saude. Outra estratégia importante
e gue mais previne as mortes infantis € o aleitamento materno, por
dois anos ou mais, sendo exclusivo nos seis primeiros meses.

A carteira de vacinagao € um importante instrumento de vinculo
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entre as criancas, sua familia e os servicos de saude, que além da
prevencdo proporcionada pela vacina, torna-se também um meio
de ida frequente aos servicos de saude, permitindo uma avaliagao
periodica das criancas. Na carteira de vacinagcao os profissionais de
saude registram pontos importantes do crescimento e do cotidiano
infantil, como peso, altura, aquisicbes de desenvolvimento e
inumeras outras informacdes. A primeira parte da carteira de
vacinagao € destinada a quem cuida da crianca, contendo
orientacdes e informacdes importantes sobre saude, direitos
da crianca e dos seus pais, registro de nascimento, aleitamento
materno, sinais de doencas, prevencao de violéncias, entre outras.
A segunda parte destina-se aos profissionais de saude que fazem os
registros das principais informacdes da crianca, contendo graficos
de crescimento, instrumentos de vigilancia do desenvolvimento e
tabelas para registro de vacinas aplicadas.

Considerando que a carteirade vacinagdo atua como instrumento
isolado, ndo atendendo todas as necessidades de orientacdes de
assisténcia a rede de servicos de saude, criou-se a Linha de Cuidado
da Saude da Crianca, orientando o percurso da crianca na Rede de
Atencdo a Saude. Essa linha desenvolvida pelo Ministério da Saude,
enfatiza a atencao especial para as crianc¢as de primeirissima infancia
(0 a 3 anos) em todos os pontos de atencdo basica, e em especial
na atengdo primaria, seja nas Unidades Basicas de Saude (UBS) ou
nas de Estratégia da Saude da Familia (ESF).

A primeira avaliacdo é realizada pelo pediatra na propria sala de
parto até a alta hospitalar. A partir dai preconiza-se que a crianca seja
avaliada na primeira semana de vida e acompanhada na Atencao
Basica nas UBS ou pelas ESF com retornos no primeiro, segundo,
quarto, sexto, nono més e um ano de vida; aléem de duas consultas
no segundo ano de vida (18° e no 24° més). Apds o segundo ano de
vida, ocorrerdo consultas anuais, proximas ac meés de aniversario.

Nas consultas a equipe de saude tera informacdes sobre
alimentacdo, vacinacao, condicdes de tratos e de higiene,
acompanhamento do crescimento, afericao periddica do peso, da
altura e do perimetro cefdlico e os indicadores de condi¢cdes de
saude da crianca.

As criancas devem ter sempre um acompanhamento do seu
crescimento e do desenvolvimento, considerando os pontos importantes:
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Crescimento: expresso pelo aumento do tamanho

corporal, constitui um dos indicadores de saude da
crianca. Influenciado pelos fatores intrinsecos (genéticos)
e extrinsecos (ambientais), entre os quais destacam-se a
alimentacao, higiene, habitacao, cuidados gerais, que podem
acelerar ou retardar este crescimento. Este indicador permite
a identificacdo de criancas com maior risco de morbidade,
por sinalizacao precoce de desnutricdo e de obesidade.

Desenvolvimento: inclui aléem do crescimento, maturacao,

aprendizagem e aspectos psiquicos e sociais, englobando
o desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial. Este
desenvolvimento sera avaliado pelos profissionais de saude,
mediados pela sua familia, no sentido de “aprender a fazer
coisas’, evoluindo e tornando-se independente em um
processo continuo de aprendizagem. Este desenvolvimento
também deve ser anotado na carteira de vacinagao
pelos profissionais de saude que também tém o papel de
orientar os pais sobre as condi¢cdes de saude de seus filhos,
mantendo um vinculo de confianca e cooperacao, para que
O sequimento deste acompanhamento seja duradouro.

O atendimento para o cuidado com a saude das criancas deve
incluir os sequintes componentes:

Avaliacao da historia alimentar.
Avaliacdo da curva de crescimento pelos parametros

antropomeétricos adotados pelo Ministério da Saude.

Estado vacinal segundo o calendario oficial de vacinas do

Ministério da Saude e outras disponiveis na atualidade.

V.
V.

Avaliagao do desenvolvimento neuropsicomotor.

Avaliacdo das condi¢cdes do meio ambiente conforme

roteiro do Ministério da Saude.

V1.
VII.
VIIIL
IX.
X.

Avaliacdo dos cuidados domiciliares dispensados a crianca.
Avaliagao quantitativa e qualitativa do sono.

Avaliagao da funcao auditiva.

Avaliagao da saude bucal.

Avaliagdgo do desempenho escolar e dos cuidados

dispensados na escola.

U3 -

Fisioterapia na atengéo primaria para saude das criangas, adolescentes e das mulheres



Xl Avaliacdo do desenvolvimento da sexualidade.

O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
infantil, minimiza a morbimortalidade infantil e as acdes de
promoc¢ado, de prevengdo e de assisténcia a crianga, ressaltam o
compromisso de prover qualidade de vida para que estas criancas
possam crescer e desenvolver todo seu potencial.

Saude dos adolescentes: avaliagdo das condi¢des de saude

As acdes de servicos em saude do adolescente devem ser pautadas
Nos principios éticos de beneficéncia, da ndo maleficéncia, do respeito
a autonomia, garantidos no Estatuto da Crianca e do Adolescente e
nos codigos de ética das diferentes categorias profissionais.

A avaliacao das condicdes de saude dos adolescentes pode ser
mediada pela familia, por profissionais de salde e educadores e
tem como objetivo identificar situacdes de vulnerabilidade social e
pessoal, articulando as politicas sociais basicas e a sociedade para
uma ampla intervencao que favoreca a melhoria da qualidade de
vida e promova acdes de apoio, de inclusdo social, de protecdo e
garantia dos direitos.

O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
desses adolescentes pode ser realizado pela carteira de vacinagao
que trard dados e informacdes importantes desde a infancia, aléem
de acompanhar sua imunizacdo na fase da adolescéncia.

Avaliar peso, altura, indice de massa corporal, acuidade
visual, saude bucal e pressao arterial, sao medidas importantes
que registram informacdes como desnutricdo, obesidade e
hipertensao arterial.

A avaliacdo da saude mental, comportamental e emocional;
fatores de risco para uso abusivo de alcool e outras drogas; fatores de
risco de violéncia doméstica e/ou maus tratos, avaliacdo cognitiva;
fatores de risco para gravidez precoce e transmissao de doencgas
sexuais, sao medidas fundamentais na avalicao do adolescente.

O intuito maior da avalicado do adolescente € o de garantir um
suporte multidisciplinar que cubra satisfatoriamente todas as suas
necessidades individuais, criando um vinculo de afinidade e de
confianca com os profissionais de saude para que as orientacdes
e informacdes sejam transmitidas de forma continua e compativel
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com as aquisicdes de transformacdes e experiéncias adquiridas,
ressaltando a importancia da abordagem e do suporte familiar.

Saude da mulher: indicadores epidemiolégicos de doengas:

No Brasil, as principais causas de morte das mulheres sao as
doencas cardiovasculares, destacando-se o infarto agudo do
miocardio e o acidente vascular encefalico; as neoplasias, em
especial o cancer de mama, de pulmao e de colo de Utero; doencgas
do aparelho respiratorio, principalmente as pneumonias; doencas
endaocrinas, nutricionais e metabolicas, em destaque o diabetes; e
as causas externas.

Em uma pesquisa realizada nas capitais brasileiras e no Distrito
Federal, que analisava 0 numero de obitos em mulheres com
idade fértil (10 a 49 anos), evidenciou-se as dez principais causas
de mortes na seguinte ordem: acidente vascular encefalico, HIV,
homicidios, cancer de mama, acidente de transporte, neoplasia
de orgdo digestivo, doenca hipertensiva, doenca cardiovascular,
diabetes e cancer de colo de utero.

Muito embora a mortalidade associada ao ciclo gravidico nao
apareca entre as dez principais causas de obito, dados da OMS estima
que 585.000 mulheres morrem vitimas de complicacdes deste
ciclo, considerando a hipertensao, hemorragias, infeccao puerperal
e 0 aborto. Esses dados levaram a uma melhoria na qualidade de
atencao a obstetricia e ao planejamento familiar, resultando em
uma consideravel queda de mortalidade.

vz| Exemplificando

O cancer de mama € o mais incidente entre as mulheres, sendo a
quinta causa de morte em geral, e a causa mais frequente de morte
por cancer entre mulheres.

No Brasil, em 2016, foram estimados 57.960 casos novos, que representam
uma taxa de incidéncia de 56,2 casos por 100.000 mulheres.

Disponivel em: <http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/
tiposdecancer/site/home/mama/cancer_mama>. Acesso em: 19
nov. 2017.
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Torna-se importante ressaltar que a violéncia domestica e outras
formas de violéncia da mulher, ndo aparecem nas estatisticas das
taxas de mortalidade, isso se da pelo fato de muitas vezes ndo levarem
a0 Obito e ndo serem devidamente denunciadas e investigadas.

Saude da mulher: avaliacao das condi¢des de saude

A atencgdo integral a saude da mulher engloba acdes de
promocao, de protecao, de assisténcia e de recuperacao de saude,
executadas nos diferentes niveis de atencao a saude, do mais basico
a0 mais complexo.

A avaliacao das condicdes da saude da mulher engloba o
acompanhamento das equipes de ESF nas UBS, informando
e orientando sobre planejamento familiar, assisténcia clinico-
ginecologica, controle de doencgas sexualmente transmissiveis,
orientacdes sobre o autoexame; até o atendimento hospitalar
humanizado nos casos de cancer de mama, complicacdes no
ciclo-gestacional, entre outras.

Com o objetivo de reduzir a mortalidade da populacao feminina
e qualificar as acdes de saude na atencdo basica, o Ministério da
Saude criou o Protocolo de Atencdo Basica: saude das mulheres que
contempla desde a abordagem pré-natal, puerpério, aleitamento
materno, planejamento reprodutivo, climatério e atencdo a mulher
em situacdo de violéncia domeéstica ou sexual. Aborda as principais
queixas relatadas e a prevencao de canceres que mais acometem a
populacao feminina.

U9 Pesquise mais

Como citado no texto, a violéncia domeéstica ou sexual, ndo apresentam
uma casuistica significativa na mortalidade da mulher.

Vamos entender um pouco mais sobre este assunto e seus impactos
nesses indicadores?

Leia o artigo a seguir, que aborda sobre o tema em questdo:

GARCIA, L.P.; FREITAS, LR.S.; HOFELMANN, D.A. Avaliacao do impacto
da Lei Maria da Penha sobre a mortalidade de mulheres por agressdes
no Brasil, 2001-2011. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 22, n. 3, p. 383- }
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394, set. 2013. Disponivel em: < http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51679-49742013000300003>. Acesso
em: 19 nov. 2017.

Sem medo de errar

Vamos relembrar nossa situacdo-problema?

Ricardo e Amanda, graduandos de fisioterapia que atuam no
estagio de saude coletiva em uma Unidade Basica de Saude na
grande Sao Paulo estao acompanhando um grupo de criangas e
adolescentes e um grupo de mulheres usuarias da UBS. Os dois
grupos apresentam uma casuistica interessante de doengas. Ricardo
e Amanda tém muitas duvidas sobre a incidéncia dessas doencas
nesses diferentes grupos e, se questionam:

Quais os indicadores epidemiologicos de doencas em criangas,
adolescentes e mulheres?

Sobre os indicadores epidemiologicos de doencas podemos
dizer que:

Em criancas: algumas das causas de mortalidade infantil, sdo
a falta de assisténcia e de orientacdes as gestantes desde antes
do nascimento, auséncia de acompanhamento meédico durante
a gravidez e pos-parto, déficit de assisténcia hospitalar e servicos
de saude, desnutricao, auséncia de saneamento basico como a
contamina¢ao da agua, que pode ocasionar diarreia, colera, malaria,
hepatite A e febre amarela. Considerando as principais causas de
mortalidade infantil, incluimos as infeccdes respiratorias, doencas
diarreicas e a desnutricao.

Em adolescentes: dentre as causas principais em adolescentes
entre 10 a 15 anos, encontramos, nesta ordem, a violéncia
interpessoal, acidentes de transito, afogamento, leucemia e
infecgdes respiratorias. Ja na faixa dos 15 a 19 anos encontramos,
nesta ordem, violéncia interpessoal, acidente de transito, suicidio,
afogamento e infeccdes respiratorias.

Em mulheres: as principais causas de morte das mulheres sdo
as doencas cardiovasculares, destacando-se o infarto agudo do
miocardio e o acidente vascular encefalico; as neoplasias, em
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especial o cancer de mama, de pulmao e de colo de utero; doencas
do aparelho respiratorio, principalmente as pneumonias; doencas
endocrinas, nutricionais e metabolicas, em destaque o diabetes; e
as causas externas.

Agora Ricardo e Amanda ja conhecem a casuistica de doencas
nesses grupos.

Avancando na pratica

Cancer de mama

Descricdo da situacao-problema

A escola do bairro convidou uma medica ginecologista para
dar uma palestra aos pais de alunos sobre o cancer de mama.
A meédica falou sobre a doenca e o seu desenvolvimento, mas,
enfatizou muito as medidas preventivas desta doenca. Vocé sabe
O que € autoexame? Qual a finalidade do autoexame? Vocé sabe
realizar o autoexame?

Resolucédo da situacdo-problema

O autoexame € uma técnica de prevencdo que utiliza a
observacao e a autopalpacao das mamas, e que tem por finalidade
a deteccdo precoce do aparecimento do cancer de mama (em suas
fases iniciais), fato que aumenta a chance de tratamento e de cura.

Para realizar o autoexame vocé deve estar no banho ou deitada
Nna cama e colocar a mao atras da cabeca. Com os dedos da mao
contraria, realize movimentos circulares, iniciando pelo mamilo e se
estendendo por toda mama até chegar a axila. Depois, em frente ao
espelho e com os bracos abaixados, observe os aspectos das mamas.
Cologue as maos na cabeca e veja se ocorre alguma mudanga no
contorno das mamas ou No bico. Aperte os mamilos delicadamente
e observe se sai secrecao. O autoexame e recomendado para todas
as mulheres a partir dos 21 anos, mensalmente e € aconselhado
realiza-lo no 72 ao 102 dia do ciclo menstrual, quando as mamas
ainda ndo estao doloridas.

As anormalidades como alteracOes cutaneas, presenca de
secrecao, nodulos ou espessamento, Nao indicam necessariamente
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um cancer, nestes casos, procure um especialista para exames mais
especificos. Os sinais que podem ser encontrados na palpagao
sdo importantes, mas ndo substituem o acompanhamento medico
e exames periodicos, principalmente se existirem casos com
antecedentes familiares.

Disponivel em: <http://www.ibcc.org.br/autoexame/mama.asp>.
Acesso em: 19 nov. 2017.

Faca valer a pena

1. Ataxa de mortalidade infantil ¢ um dos indicadores mais eficazes, porque
reflete ndo somente os aspectos de saude da criangca, como qualidade
de vida de uma determinada populacdo. Nas nacdes desenvolvidas
economicamente, a taxa de mortalidade € muito baixa, reafirmando uma
clara associagao entre riqueza e nivel de desenvolvimento de um pais ou
de uma regido.

Complete as lacunas da sentenca a sequir:

Mortalidade — Refere-se ao conjunto de individuos que em um
determinado intervalo de tempo.

Morbidade — Refere-se ao conjunto de individuos que adquiriram

em um determinado intervalo de tempo.

Morbimortalidade - Refere-se ao indice de individuos em
decorréncia de uma determinada em um grupo populacional.

Assinale a alternativa com o preenchimento correto.

a) morreram — doengas — mortos — doenca.

b) viveram — doencas - vivos — medicagao.

c) morreram — medidas preventivas — mortos — doencga.

d) viveram — doengas — vivos- doenga.

e) morreram — medidas preventivas — mortos — medicagéo.

2. A Organizagdo Mundial de Saude estima que 1,2 milhdo de adolescentes
morrem por ano No mundo, sendo trés mil por dia.

Considerando as principais causas de mortes de adolescentes, analise as
seguintes afirmativas:

|. Dentre as causas principais em adolescentes entre 10 a 15 anos,
encontramos, nesta ordem, a violéncia interpessoal, acidentes de transito,
afogamento, leucemia e infecgdes respiratorias.

Il. Na faixa dos 15 a 19 anos encontramos, nesta ordem, violéncia interpessoal,
acidente de transito, suicidio, afogamento e infeccdes respiratorias.
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Ill. Destas mortes, 43% estao distribuidas a paises de baixa-média renda
nas Ameéricas, incluindo o Brasil, e estdo atribuidas a violéncia.

IV. Em meninos de 10 a 19 anos, as mortes ocorrem principalmente por
acidente de transito, violéncia interpessoal e infeccdes intestinais.

V. Em meninas da mesma faixa etaria, as mortes se distribuem entre
suicidio e afogamento.

E correto o que se afirma em:

a) Apenas |, Il e lIl.

b) Apenas Il, IV e V.
c)Apenas |, II, IV e V.
d) Apenas I, I1I, IV e V.
e) Apenas |, Ill, IV e V.

3. O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento faz parte da
avaliacao integral da saude da crianca, desenvolvendo agdes de promogao
de saude, habitos de vida saudaveis, vacinagdo, prevencao de doencas e
agravos e cuidados em tempo oportuno.
Considerando o contexto, analise as seguintes assercdes e a relacao
proposta entre elas:
I. O desenvolvimento infantil € expresso pelo aumento do tamanho
corporal, influenciado pelos fatores intrinsecos (genéticos) e extrinsecos
(ambientais), entre os quais destacam-se a alimentagcdo, a higiene, a
habitagcdo e os cuidados gerais, que podem acelerar ou retardar este
desenvolvimento.

PORQUE
II. O crescimento inclui a maturagdo, aprendizagem e aspectos psiquicos
e sociais, englobando o desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial.
Este crescimento sera avaliado pelos profissionais de saude, mediados pela
sua familia, no sentido de "aprender a fazer coisas”, evoluindo e tornando-
se independente em um processo continuo de aprendizagem

Em relacdo as assercdes, assinale a alternativa correta.

a) As duas assercdes sdo verdadeiras e a Il € a justificativa da |.

b) As duas asserc¢des sdo verdadeiras e a Il ndo é a justificativa da I.
c) A assercdo | é verdadeira e a Il é falsa.

d) A assercdo Il é verdadeira e a | é falsa.

e) As duas assercdes sdo falsas.
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Secao 3.3

Saude das criangas, adolescentes e das mulheres -
promocao e prevencao de saude

Dialogo aberto

Ol3, aluno! Seja bem-vindo a terceira se¢do de estudos da Unidade 3!

Durante toda a unidade, estamos estudando a saude da crianga
e do adolescente e da saude da mulher. Abordamos pontos
importantes, como 0s aspectos sociais, econdmicos e relacionados
ao trabalho, aspectos ambientais e de violéncia e fatores
psicologicos e comportamentais nestes grupos. Conhecemos
também os indicadores epidemiologicos de doengas € a avaliagao
das condi¢cdes de saude da crianca, do adolescente e da mulher.

Agora iremos nos aprofundar nas estratégias de promoc¢ao de
saude e de prevencao de doencas nestes grupos e na atuacao da
fisioterapia na saude da mulher.

Vamos relembrar a situacao que foi apresentada no Convite
ao estudo que visa aproximar os conteudos teodricos com a
pratica profissional.

Ricardo e Amanda estdo adorando trabalhar com o grupo de
criangas e adolescentes e com o grupo de Saude da Mulher. Hoje a
supervisora Paula fez alguns questionamentos:

Quais estratégias de promocdo e de prevencdo na saude da
crianca e do adolescentes?

Quais estratégias de promogao e de prevencdo na saude da mulher?
Qual a atuacdo da fisioterapia na saude da mulher?
Vamos auxiliar Ricardo e Amanda nesta dificil tarefa?

Paraquevocé consigaresponderesses e outros questionamentos,
sera apresentado de forma contextualizada na secdo Nao pode
faltar os conteudos pertinentes a este tema.

Bons estudos!
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Nao pode faltar

Saude das criancas e adolescentes estratégias de promogdo a saude

A primeira Conferéncia sobre Promocao de saude, originou a Carta
de Ottawa, que apresenta a seguinte definicdo:

‘t‘" Assimile

Promocao da saude é o nome dado ao processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria
de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participacdo no controle desse processo.
Para atingir um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social (...) Nesse sentido, a saude
€ um conceito positivo, que enfatiza os recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas.
Assim, a promocao da saude nao é responsabilidade
exclusiva do setor saude, e vai para além de um
estilo de vida saudavel, na diregdo de um bem-estar
global. (OTTAWA, 1986, p. 1)

Ao longo do tempo o termo promogao de saude foi sendo
modificado e atualmente associa-se a valores como vida, saude,
equidade e desenvolvimento. Se correlaciona com a ideia de
‘responsabilidade multipla”, uma vez que articula acdes do Estado,
de individuos e coletividade, do sistema de saude e outros sistemas
gue promovam saude.

O desenvolvimento de programas de promoc¢do de saude e de
prevencao de doengas e agravos, tem como objetivo a mudancga do
modelo assistencial no sistema de saude e melhoria na qualidade
de vida dos usuarios e da comunidade. Modelos de atencao integral
a saude implementam o modelo de saude proposto, produzindo
O cuidado e a necessidade integral a aten¢ao a saude, com agdes
de promocdo, protec¢do, recuperacao e reabilitacdo da saude dos
individuos e a prevencao de riscos a ela.

Para um bom programa de promoc¢ao de saude torna-se
necessario o conhecimento do perfil epidemiologico, os indicadores
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de saude e a populagao, para propor estratégias de acdes planejadas
e programadas. A proposta de temas prioritarios, dependem de
um diagnostico do perfil demografico e epidemiologico da regido,
evidenciando o publico-alvo e identificando os fatores de riscos e as
metas a serem cumpridas.

A atencdo a saude da crianca e do adolescente € uma prioridade
dentro dos cuidados a saude da populacdo. As acdes de promocao
de saude e de assisténcia na saude da crianca e do adolescente tém
O compromisso de prover qualidade de vida para que estas crescam
e se desenvolvam em todo seu potencial.

Acompanhar o crescimento e o desenvolvimento da crianca
e do adolescente faz parte da avaliacdo integral a saude deste
grupo, propiciando acdes de promocao de saude, habitos de vida
saudaveis, vacinacao, prevencao de problemas de saude e de seus
agravos e o cuidado em tempo oportuno.

@ Reflita

Estes sdo alguns dos eixos de estratégias de acdes na saude das
criangas e dos adolescentes:

¢« Redugao da mortalidade infantil.

e Humanizagao.

¢ Promog¢do da qualidade da atencdo prestada.
«  Mobilizacao social e politica.

e Promocgdo de vida saudavel.

Vamos refletir sobre estas estratégias e o quanto elas influenciariam na
saude das criangas e dos adolescentes?

Acdes que possibilitem o nascimento saudavel, a promog¢ao do
crescimento, do desenvolvimento e da alimentacdo saudavel, bem
como a prevencao de doencas devem estar presentes em todos 0s
niveis de atencao a saude.

A promocao na saude da crianca e do adolescente comeca
desde a fase gestacional até a fase jovem-adulto, com a finalidade
de reduzir a morbimortalidade.
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O incentivo ao aleitamento materno ¢ uma das acdes deste
programa, assim como a vacinacdo e O monitoramento do
crescimento e desenvolvimento destas criangas e dos adolescentes.

Monitorar a alimentacdo como fonte de vitaminas essenciais e
saudaveis, minimizam os riscos de desnutricao ou de obesidade
e a suscetibilidade a doencas. Conhecer o ambiente como meio
fisico e o ambiente familiar e intervir para que sejam favoraveis ao
crescimento e desenvolvimento saudavel e de qualidade. Praticas
esportivas devem ser acdes promocionais de saude, combatendo
a inatividade e o sedentarismo, proporcionando o lazer, habitos
saudaveis e a inclusdo social.

As acOes de promocao de saude na escola devem ser extensivas
as familias e a comunidade, levando informacdo, orientacdo e
proporcionando um sistema de inclusao, beneficiando também,
uma aproximacao com as Unidades Basicas de Saude e as equipes
de Estratégia de Saude da Familia.

Acbes de combate a violéncia (seja ela de qualquer espécie),
0 acompanhamento da sexualidade, o desenvolvimento fisico e
mental saudavel, prevencdo ao uso de drogas e a cultura da paz,
devem ser constantes em criancas e adolescentes. Outras acdes de
promocao vinculam-se a este complexo grupo como a avaliagao da
acuidade visual, avaliacao da saude bucal, da audicdo, atualizacao
do calendario vacinal, avaliacdo nutricional e acdes especificas que
atendem as necessidades de cada grupo.

Saude das criancas e adolescentes estratégias de prevencao
de doencgas

As acdes preventivas sao intervencdes orientadas, a fim de evitar
O aparecimento de doencas especificas, reduzindo a incidéncia
e a prevaléncia nas populacdes. Para tais acdes, o conhecimento
epidemioldgico de doencas e agravos daguela regido especifica torna-
se a base da programacao preventiva. A prevenc¢ao orienta-se as acdes
de detecgao, controle e enfraquecimentos dos fatores de risco de
enfermidades, impactando positivamente nos indicadores de saude.

Medidas como o monitoramento e ado¢cdo de uma alimentagcao
saudavel e a pratica de atividades fisicas sdo primordiais para o
grupo de criangas e adolescentes, prevenindo o sedentarismo e
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a obesidade, levando a socializacdao e ao lazer, trazendo melhor
qualidade de vida e bem-estar.

Alguns dos beneficios da atividade fisica em criangas e
adolescentes sgo:

» Adogao de um estilo de vida saudavel.

» Auxilio na protecao da saude Ossea na vida adulta.
» Reducdo da ansiedade e estresse.

* Aumento da autoestima.

«  Melhora do desempenho académico.

* Melhora da func¢ao cardiovascular e pulmonar.

As medidas preventivas incluem desde o pré-natal, no qual
a alimentacdo e o cuidado com a gestante garantam, na medida
do possivel, uma gravidez sem intercorréncia para a mae € um
crescimento fetal saudavel. O aleitamento materno previne varias
doencasporfortalecerosistemaimunologicodacrianca, favorecendo
um crescimento e desenvolvimento dentro da normalidade. A
vacinagcao promove a imunizacao em diferentes idades, sendo
também, uma peca-chave da prevencdo. O acompanhamento
medico e as visitas periddicas das equipes de saude acompanham
O crescimento e as medidas, assim como informam e orientam
sobre a pratica da alimentacao saudavel, favorecendo o consumo
de vitaminas fundamentais para esta populacdo. Prevenir agravos
e doencas respiratorias sao fundamentais, ja que as doencgas deste
sistema sdo grandes vilas nos indicadores de morbimortalidade de
criancas e adolescentes.

Em adolescentes as medidas preventivas voltam-se ao calendario
vacinal, ao controle de medidas antropomeétricas e avaliacdo de
desenvolvimento puberal, a orientacdo de alimentacao e habitos de
vida saudaveis, a pratica de atividades fisicas, prevencao de consumo
de drogas e orientacdes sobre sexualidade e reprodutividade.

Saude da mulher estratégias de promocao a saude

As principais causas de mortes em mulheres sao as doencas
cardiovasculares, as neoplasias, em especial cancer de mama, de
pulmdo e de colo de utero, Diabetes Mellitus e causas externas,
além de intercorréncia pré e pos-parto. Com resultados expressivos
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destas doencas, medidas de promocao de saude que abordem a
mulher em sua integralidade, em todas as fases de seu ciclo vital, que
desenvolvam a autoestima, a autoconfianca, a consciéncia de seu
Corpo e sobre 0s processos de saude/doenga a que esteja vulneravel,
sao de extrema importancia para reducao destes indicadores.

Dentre os temas e medidas promocionais de saude estdao os
programas de promocao de saude sexual e reprodutiva, promocao de
climatério saudavel e promocao da adocao de habitos de vida saudavel.

Estratégias de programas que enfoquem o planejamento
familiar, contribuem para a promocao e protecao de saude, além de
impactarem no desenvolvimento econdmico e social. A distribui¢cao
gratuita e a orientacdo de metodos contraceptivos melhora a saude
reprodutiva e evitam doencas sexualmente transmissiveis, reduzindo a
mortalidade materna, o aborto e a gravidez precoce ou ndo desejada.

Atividades educativas, em grupo ou individuais, realizadas por
equipes multiprofissionais que abordem principais assuntos de
saude como alimentacdo saudavel, atividade fisica, sexualidade,
reprodutividade, doencgas e seus agravos, seja por palestras,
distribuicdo de folderes ou cartilhas ou por abordagem particular ou
familiar, promovem e protegem a saude desta populacao.

Saude da mulher estratégias de prevencao de doencgas

A prevencao na saude da mulher engloba toda as fases do ciclo de
vida, que vai desde da idade fértil e reprodutiva até o seu climatério.
Medidas preventivas como acompanhamento ginecologico e
obstétrico, com exames especificos para prevencao de cancer
de mama e de colo de utero, iniciam-se na adolescéncia, com a
vacinacao contra o Human Pappillomavirus, ou HPV, abordando a
vida adulta, com as mamografias e 0 exame de Papanicolau.

O acompanhamento do pré e pos-natal na gestacdo e oS
cuidados de alimentacdo, garantem uma gravidez saudavel para a
mae e para o bebé.

A pratica de atividade fisica, orientacao sobre prevencao de tabagismo,
diabetes, hipertensao e outras doencas cardiovasculares e respiratorias,
assim como dar suporte psicoldgico e encaminhar as mulheres vitimas
de violéncia domestica e sexual, sdo medidas preventivas que favorecem
e minimizam a taxa de mortalidade neste grupo.
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v=| Exemplificando

HPV ¢ a sigla em inglés para o papilomavirus humano, gue sdo Virus
capazes de infectar a pele e mucosas. Existem mais de 150 tipos
diferentes de HPV, dentre eles, 40 tipos infectam o trato anogenital. Esta
infeccdo é frequente e, na maioria das vezes, transitoria. Um pequeno
numero que persiste € causado por um tipo viral oncogénico, que
pode evoluir principalmente para cancer de colo de utero, podendo
afetar a vagina, vulva, pénis, anus, orofaringe e boca.

A vacinacdo do HPV antes do inicio da atividade sexual, juntamente
com exames preventivos (Papanicolau/citopatoldgico) que detectam
lesdes que antecedem o cancer, previnem em ateé 100% dos casos.

Humanizar o acolhimento e incentivar a participagao das
mulheres em acdes preventivas, seja por palestras ou por cartilhas,
levando a informacdes e orientacdes que previnam doencas mais
frequentes e seus agravos, repercutem positivamente nos indices de
morbimortalidade, promovendo qualidade de vida.

Na fase da menopausa e pos-menopausa, a prevengao da
osteoporose e 0 acompanhamento médico, que em todas as fases
€ indispensavel, completam o ciclo de vida e a abordagem a mulher,
proporcionando uma saude integral e adequada.

Atuacao da fisioterapia na saude da mulher

A fisioterapia abrange diversas areas da saude, entre elas a saude
da mulher. O atendimento fisioterapéutico engloba a abordagem
preventiva e o tratamento de afeccdes uroginecologicas, como a
incontinéncia urinaria, disfuncdes sexuais, prolapsos genitais, o pré e
O pos-parto, ate a fase de climaterio.

Na obstetricia a atuacdo do fisioterapeuta se estende por toda
a gestacao, favorecendo o alivio de dores e alteracdes posturais,
fortalecendo e alongando a musculatura para a preparacdo do
parto. Durante o parto a fisioterapia atua fornecendo suporte para
alivio algico, decorrente das contragdes e no puerpério, auxilia No
restabelecimento da condicéo fisica e na reabilitacao do perineo.

Na prevencao e reabilitacdo de complicacdes de tratamento
de cancer de mama ou de colo de utero sua atuacao se estende
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desde medidas preventivas, informando e orientando sobre acdes e
autoexames ao pre-operatorio, auxiliando No preparo da musculatura,
no alongamento e na melhoria de condicdes cardiopulmonares.
Ja no pos-operatorio, aborda o restabelecimento de amplitude de
movimentos, prevengao de posturas antalgicas, alongamento e
fortalecimento da musculatura, reabilitacdo cardiopulmonar, entre
outros tratamentos e objetivos cabiveis a cada paciente.

Promover, prevenir e reabilitar de forma integral a mulher puérpera,
gestante, climatérica, em todo o seu ciclo de vida, € o objetivo da
fisioterapia, atuando em todos os niveis de atencao a saude.

U9 Pesquise mais
Conheca um pouco mais sobre a atuacdo fisioterapéutica em pacientes
oncologicas, com cancer de mama.

Boa leitura e bom aprendizado!

FARIA, Lina. As praticas do cuidar na oncologia: a experiéncia da
fisioterapia em pacientes com cancer de mama. Historia, Ciéncias,
Saude - Manguinhos [en linea] v.17, supl. 1, p. 69-87, jul. 2010.

Disponivel em: <http://www.redalyc.org/ntml/3861/386138052005/>.
Acesso em: 27 nov. 2017.

Sem medo de errar

Ricardo e Amanda estdo adorando trabalhar com o grupo de
criangas e adolescentes e com o grupo de Saude da mulher.
Hoje a supervisora Paula fez alguns questionamentos:

Quais estratégias de promocao e de prevencao na saude das
criancas e dos adolescente?

Quais estratégias de promocao e de prevengao na saude da mulher?

Qual a atuacdo da fisioterapia na saude da mulher?

Ajudando Ricardo e Amanda a responder estas perguntas,
podemos dizer que, as acdes de promocdo e de prevencdo
Nna saude da crianca e do adolescente abordam desde o
periodo fetal até a fase adulto-jovem, cuja a informacdo e as
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orientacdes sao tao fundamentais quanto o acompanhamento
pré e pos-natal, monitorando toda a fase de crescimento e de
desenvolvimento destes grupos. O incentivo ao aleitamento
materno, o acompanhamento medico, a monitorizagcdo das
vacinas, o desenvolvimento escolar, o estimulo a alimentacado
e habitos saudaveis e a pratica de atividades fisicas, fazem
parte destas medidas. Proporcionar melhoria na qualidade de
vida com acdes preventivas, de promoc¢ao e de prote¢cdo a
saude, impactam diretamente nos indicadores da mortalidade e
morbidade da saude das criancas e dos adolescentes.

Ja na saude da mulher, as acdes de promocao e de prevencao
vao de encontro aos indicadores epidemiologicos das doencas
gue mais afetam este grupo, atuando fortemente na orientacao
de riscos e agravos das doencas e proporcionando medidas
preventivas nas fases purberal, gestacionais e de climatério. O
enfoque na saude da mulher engloba todo seu ciclo de vida,
atuando no ambito social, emocional, fisico e mental.

A fisioterapia atua na saude da mulher desde uma abordagem
preventiva na atencao primaria a saude, no tratamento de
afeccdes uroginecologicas, como a incontinéncia urinaria,
disfuncdes sexuais, prolapsos genitais, o pré e o pos-parto,
até a fase de climatério. Também tem grande atuagcdo no
pré e pos-operatorio de cancer de mama e de colo de Utero
e na reabilitacdo cardiopulmonar derivada destas cirurgias.
Proporcionar o cuidado integral e melhor qualidade de vida ¢é
um dos grandes objetivos do atendimento fisioterapéutico nos
diferentes niveis de atencao a saude.

Agora que vocé ja conhece as estratégias de promocdo e
de prevencao na saude da crianca e do adolescente e na saude
da mulher, assim como a atuacao fisioterapéutica na saude da
mulher, e esta finalizando os estudos da Unidade 3 deste livro,
elabore um folder sobre prevencdo de cancer de mamas em
mulheres, autoexame e exames preventivos.
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Avancando na pratica

Orientacdes de exames preventivos na mulher

Descricdo da situacao-problema

Maria José, moradora de um bairro da periferia da grande Sao
Paulo, recebe a visita de uma equipe de Estratégia da Saude da
familia em sua casa. Maria foi abordada pela enfermeira da equipe
qgue fez algumas perguntas sobre a sua idade, a historia gestacional
e de saude, assim como de seus antecedentes diretos e do seu
acompanhamento ginecologico. Por que a enfermeira fez estas
perguntas? Qual a importancia desta abordagem?

Resolucao da situagdo-problema

Estas perguntas e a abordagem da enfermeira sao de muita
importancia para promocao e prevencao de varias doencas que
podem ser evitadas ou diagnosticadas em Maria. Apos os 40 anos de
idade, recomenda-se a realizacdo de mamografias para deteccdo de
cancer de mama anualmente, assim como 0 acompanhamento com
um medico ginecologista e coleta do exame de Papanicolau para
monitoramento de cancer de colo de utero. Caso haja antecedentes
pessoais com algumas destas doencas, estes exames devem ser mais
frequentes. Orientacdes e informacdes sobre medidas preventivas e
riscos de doengas ou de agravos, também se fazem necessarias.

Faca valer a pena

1. Promover, prevenir e reabilitar de forma integral a mulher puérpera,
gestante, climatérica, em todo o seu ciclo de vida, é o objetivo da fisioterapia,
atuando em todos os niveis de atencao a saude.

Considerando a atuacao da fisioterapia na saude da mulher, analise as
seguintes afirmativas, classificando-as com V para verdadeiras ou F para falsas.
() O atendimento fisioterapéutico engloba a abordagem preventiva
e o tratamento de afeccdes uroginecoldgicas, como a incontinéncia
urinaria, disfuncdes sexuais, prolapsos genitais, o pré e o pos-parto, até
a fase de climatério.

() Na obstetricia a atuacdo do fisioterapeuta se estende por toda a
gestacao, favorecendo o alivio de dores e alteracdes posturais, fortalecendo
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e alongando a musculatura para a preparagao do parto.

() Durante o parto a fisioterapia atua no controle respiratério e
cardiovascular da gestante e do bebé.

() Na prevencdo e reabilitagdo de complicacdes de tratamento de
cancer de mama ou de colo de Utero sua atuagdo se restringe as medidas
preventivas, informando e orientando.

Assinale a alternativa com a sequéncia correta.

a) V- F- V- F.
b) F- F- V- V.
) V- V- V- V.
d) V- V- F- F.
e) V- V- V- F.

2. Acdes que possibilitem o nascimento saudavel, apromocdo do crescimento,
do desenvolvimento e da alimentacéo saudavel, bemn como, a prevencao de
doencas, devem estar presentes em todos os niveis de atencdo a saude.
Considerando as acdes de promocdo e de prevencao na saude da crianca,
analise as seguintes afirmativas:

|. Deve-se monitorar a alimentacdo com acompanhamento do peso.

Il. Conhecer o ambiente como meio fisico e o ambiente familiar e
intervir para que sejam favoraveis ao crescimento e desenvolvimento
saudavel e de qualidade.

IIl. Praticas esportivas devem ser acdes promocionais de saude,
combatendo a inatividade e o sedentarismo, proporcionando o lazer,
habitos saudaveis e a inclusdo social.

IV.Acbes de combate a violéncia (seja ela de qualquer espécie), o
acompanhamento da sexualidade, o desenvolvimento fisico e mental
saudavel, prevencdo ao uso de drogas e a cultura da paz, devem ser
constantes em criangas e adolescentes.

V. Outrasacdes de promocao como a avaliacao da acuidade visual, avaliacdo
da saude bucal, da audicdo, atualizacdo do calendario vacinal, avaliacdo
nutricional e acdes especificas que atendem as necessidades de cada grupo.

E correto o que se afirma em:

a) Apenas |, Il e lIl.

b) Apenas II, lll, IV e V.
c) Apenas |, IIl, IV e V.
d) Apenas |, Il, IV e V.

e)l, I, 1IVeV.
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3. O desenvolvimento de programas de promocdo de saude e de
prevengcao de doengas e agravos, tem como objetivo a mudanga do
modelo assistencial no sistema de saude e melhoria na qualidade de vida
dos usuarios e da comunidade.
Considerando este contexto, analise as seguintes assercdes e a relagdo
proposta entre elas:
I. Modelos de Atencdo Integral a Saude implementam o modelo de saude
proposto, produzindo o cuidado e a necessidade integral a atengdo a
saude, com ac¢des de promogdo, protecdo, recuperacdo e reabilitagcdo da
saude dos individuos e a prevencgdo de riscos a saude.

PORQUE
II. Para um bom programa de promogao de saude torna-se necessario o
conhecimento do perfil da populagdo, para propor estratégias de agdes
planejadas e programadas.

Em relacdo as assercdes, assinale a alternativa correta.

a) As duas asser¢cdes sdo proposicdes verdadeiras e a Il é a justificativa
correta da I.

b) As duas assercdes sdo proposicdes verdadeiras e a |l ndo € a justificativa
correta da I.

c) A assercdo | é verdadeira e a Il é falsa.

d) A assercdo Il é verdadeira e a | é falsa

e) As duas assercdes sdo proposicdes falsas.
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Unidade 4

Fisioterapia na atencao
primaria para saude de
adultos e idosos

Convite ao estudo

Nesta unidade conheceremos e discutiremos sobre a saude
dos adultos e dos idosos e seus aspectos sociais, econdmicos
e relacionados ao trabalho da familia. Também abordaremos
0s aspectos ambientais e de violéncia e os fatores psicologicos
e comportamentais destes grupos.

Durante todo nosso estudo acompanharemos os alunos
do curso de Fisioterapia que iniciaram o Estagio Curricular
Supervisionado na disciplina de Saude Coletiva em uma
Unidade Basica de Saude (UBS). Ao chegar nesta unidade,
encontram a fisioterapeuta e a supervisora de estagio Paula,
que 0Ss recebem e passam todas as explicacdes sobre a
rotina de atendimento nesta unidade, voltada para a area de
fisioterapia preventiva. Logo apos, eles visitam varios setores e
se deparam com as mais diversas situagcdes e atendimentos na
area de fisioterapia.

Agora que os alunos ja sabem em quais setores irdo atuar,
a supervisora pede para que revisem 0Os principais conteudos
abordados e relembrem os conceitos da disciplina.

Nesta unidade em especial, acompanharemos Ari e Vilma,
que irao atuar na saude dos adultos e dos idosos.

Vamos &7

Bons estudos e boa sorte!



Secaon4.1

Aspectos socioecondmicos e ambientais para
saude dos adultos e idosos

Dialogo aberto

013, aluno! Seja bem-vindo a primeira se¢cao de estudos da nossa
quarta e ultima unidade!

A partir de agora vocé iniciard seus estudos sobre fisioterapia
na aten¢ao primaria para saude de adultos e idosos. Como futuros
profissionais, devemos conhecer a saude do adulto e do idoso, bem
COMO OS aspectos sociais, econdmicos e relacionados ao trabalho,
0s aspectos ambientais e de violéncia e os fatores psicologicos e
comportamentais destes grupos.

Agora vamos relembrar a situacdo que foi apresentada no
Convite ao estudo que visa aproximar os conteudos tedricos com a
pratica profissional.

Vamos acompanhar um pouco da experiéncia de nossos alunos:
Ari e Vilma, graduandos de Fisioterapia, integram o grupo de estagio de
saude coletiva em uma Unidade Basica de Saude (UBS) na grande Sao
Paulo. A supervisora de estagio Paula aborda assuntos relacionados
com a saude do adulto e do idoso e pergunta aos alunos: quais Sao 0s
aspectos sociais, econdmicos e relacionados ao trabalho que interferem
na saude do adulto e na saude do idoso? Quais 0s aspectos ambientais
e de violéncia e quais os fatores psicoldgicos e comportamentais que
interferem na saude do adulto e do idoso?

Ari e Vilma ficaram em duvida e resolveram aprofundar seus
conhecimentos para responderem as perguntas com mais
seguranca. Vamos ajuda-los a esclarecer estas duvidas?

Para que vocé consiga responder esses e outros questionamentos
sobre aspectos socioecondmicos e ambientais para saude do adulto
e do idoso, serdo apresentados de forma contextualizada no item
N&o pode faltar desta secao os conteudos pertinentes a este tema.

Vamos (&, bons estudos!



Nao pode faltar

Saude dos adultos:

e Aspectos sociais, econdmicos e relacionados ao trabalho
da familia

A atencdo basica, como parte integrante do SUS, desenvolve
um conjunto de acdes que promovem saude, previnem doengas,
diagnosticam, tratam e reabilitam, oferecendo respostas ao conjunto
de necessidades de saude de uma comunidade e valorizando o
individuo, a familia, a comunidade e o ambiente. Ela se volta a saude
do adulto, definindo como adulto o ser que atingiu © maximo de seu
crescimento e a plenitude de suas funcdes bioldgicas, ou seja, aguele
que se encontra na fase posterior da juventude e anterior a velhice.

Entendemos como adulto o ser humano que vivencia momento
de escolha, de decisdes, estabilidade e instabilidades no ambito
profissional, financeiro e familiar, o ser que sofre varias pressdes
sociais e que vive de acordo com as normas de uma sociedade.
Nesta perspectiva, ser adulto € encontrar-se na fase plena de
conhecimentos e experiéncias adquiridas, buscando o equilibrio na
vivéncia social.

Nas ultimas décadas, o risco de adoecer e de morrer por doencgas
parasitarias ou infecciosas diminuiram consideravelmente, mas,
por outro lado, as doencas crénicas nao transmissiveis ganharam
proporcdes relevantes na saude do adulto. Um indicador bastante
consideravel que corresponde a estes dados € o estilo de vida
associado aos habitos e comportamentos, sedentarismo, aspectos
socioecondmicos e fatores de ordem psicossocial decorrentes do
estresse do ambiente de trabalho e familiar.

A mensuracao das desigualdades socioecondmicas No acesso e
na qualidade de atencao € uma importante estratégia de avaliacao
no desempenho dos sistemas de saude, visto que ainda apresenta
uma desiqualdade na relagado populacao versus servicos de saude. A
demora no atendimento, o diagnostico tardio e condicdes precarias
de saude na populacdo adulta ainda sao realidade no cenario da
saude atual.

O trabalho e a estabilidade financeira sao a grande busca do
adulto que sofre as repercussdes positivas e negativas desta busca.
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Podemos destacar como importante fator negativo, principalmente
relacionado as condicdes de saude, as pressdes e as condicdes
de trabalho. Alguns trabalhos oferecem condicdes insalubres e
ha atividades que exercem grandes pressdes e responsabilidades,
gerando estresse e qualidade de vida insuficiente.

Ser o responsavel pela familia, levar sustento e estabilidade sao
outros fatores importantes de pressao e estresse e, por muitas vezes,
tornam-se o fator desencadeante de doencas.

(t:” Assimile

A fase de vida adulta ocupa cerca de 50% do total do percurso de vida
de cada individuo.

Considera-se como adulto uma pessoa na faixa etaria dos 18 aos 60
anos, considerando o Estatuto do Adolescente, que considera o final da
adolescéncia aos 18 anos, e o Estatuto do Idoso, que define a pessoa
idosa como aquela que tem 60 anos ou mais.

e Aspectos ambientais e de violéncia

Os aspectos ambientais exercem grande influéncia na saude do
adulto. Por serarrimo de familia, muitas vezes os adultos ndo aceitam
o fato de adoecerem e rejeitam a assisténcia medica, dificultando o
diagnostico e o tratamento precoce.

Estudos comprovam que os homens sao mais vulneraveis a
doencasqueasmulheres, sobretudono que serefereasenfermidades
graves e cronicas, além de apresentarem uma casuistica de morte
mais precoce. Isso se deve ao fato de o homem relutar mais em
procurar 0s servicos de saude, por varios motivos, entre os quais a
demora no atendimento, a auséncia em seu trabalho e o medo de
afastamentos que prejudiqguem sua aquisicao financeira.

A violéncia apresenta fatores sociais, culturais, econdmicos,
psicobiologicos em diferentes niveis. O homem € mais vulneravel
que a mulher a violéncia, seja ele o autor ou a vitima. A agressividade
esta biologicamente mais associada ao sexo masculino e muitas
vezes vinculada ao consumo abusivo de alcool, drogas ilicitas ou
arma de fogo.
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A violéncia € um dos determinantes dos indicadores de
morbimortalidade por causas externas e precisa ser enfrentada
como tal.

e Fatores psicologicos e comportamentais

O comportamento humano, entre outros fatores, sofre as
influéncias ambientais, genéticas e psicologicas. Estudos mostram
que adultos que sofrem grandes pressdes, como cobrancas e
sobrecargas diarias, estresse ou instabilidade financeira, apresentam
disturbios de comportamento ou alteracdes psicologicas
importantes. Entre as mais comuns encontramos a depressao,
doencga que atinge o corpo e a mente como um todo, afetando os
pensamentos, o humor, a saude € o comportamento. O historico
familiar de depressdes aumenta a predisposicao a este transtorno.

A fase adulta € aquela que culmina a busca da estabilidade e do
sucesso profissional, em que o adulto se dispde a elevada carga
de trabalho e pressdes, muitas vezes levando ao estresse e outras
doencas associadas.

Doencas cardiovasculares sdo notadas nesta fase da vida e
estdo associadas, além da sobrecarga de trabalho e de pressdes,
aos pessimos habitos alimentares, a piora de qualidade de vida e
ao sedentarismo.

A predisposicdo ao vicio coloca em risco a saude do adulto,
COmMoO O consumo exagerado de alcool, cigarro e drogas ilicitas. A
casuistica de violéncia contra familiares e terceiros € comum nesta
faixa etaria e associa-se a0 consumo e a venda de drogas.

Saude dos Idosos
e Aspectos sociais, econdmicos e relacionados ao trabalho

O processo de envelhecimento populacional € o fato mais
marcante na atualidade. O aumento consideravel do numero
de idosos vem repercutindo beneficamente em medidas e
mudancas N0 mundo que esta cada vez mais competitivo e veloz,
proporcionando a inclusao de idosos cada vez mais independentes
e ativos. A populacao idosa teve um grande marco nas ultimas
décadas, a conquista do Estatuto do Idoso, que garante seus
direitos na Lei N2 10.741, de 1° de outubro de 2003. Ele serve como
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guia essencial para que as politicas publicas sejam cada vez mais
adequadas ao processo de ressignificagdo da velhice.

Importante ressaltar que a saude da pessoa idosa € influenciada
por diversos fatores como 0s socioecondmicos, 0s ambientais, 0s
culturais, os politicos, e estes vdo além do fato de se ter ou nao
saude. Velhice ndo € sinbnimo de doenca e hoje a populacdo de
60 anos, por muitas vezes, se apresenta em perfeitas condicdes de
saude fisica e mental. O preconceito contra a velhice ainda € muito
evidente e dificulta a inclusao social e trabalhista desta populacao.

Os aspectos socioecondmicos estdo relacionados as dificuldades
enfrentadas na velhice. Estudos comprovam que © maior grau de
abandono e de negligéncia ao idoso esta na populacdo pobre e
analfabeta. Nao ter escolaridade aumenta a probabilidade de falta
de acesso a informacdes e a assisténcia médica e da submissdo aos
maus tratos. Aléem disso, estudos comprovam que o idoso, quando
para de trabalhar, torna-se depressivo e susceptivel a diversas
doencas.

Conhecer as influéncias socioecondmicas e relacionadas
ao trabalho € de extrema relevancia na saude do idoso, porque
é funcdo governamental executar uma politica de saude capaz
de contribuir para que este grupo alcance a idade avancada nas
melhores condicdes possiveis, com um envelhecimento ativo e
saudavel, oferecendo uma atencdo integral e humanizada.

¢ Aspectos ambientais e de violéncia; fatores psicoldgicos e
comportamentais

O mundo esta envelhecendo, e a perspectiva € de que em 2050
tenhamos mais idosos que jovens. O envelhecimento populacional
€ uma resposta a mudanca de alguns indicadores de saude, como a
gueda da fecundidade e da mortalidade e 0 aumento da expectativa
de vida.

@ Reflita

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS apud BRASIL, 2006, p.
8) define envelhecimento como
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um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patolégico, de deterioracdo
de um organismo maduro, proprio a todos os membros
de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos
capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte.

O envelhecimento pode ser entendido como um processo natural,
de diminuicao progressiva da reserva funcional do individuo, conhecido
também como senescéncia, o que, em condicdes normais, NGo costuma
provocar nenhum problema. Em condi¢des de sobrecarga, emocional
oufisica, podem levar a condi¢des patologicas que requeiram assisténcia.

Os fatores ambientais influenciam fortemente a saude do idoso.
Uma vez que seu equilibrio, sua marcha e a sua forca muscular sofrem
alteracdes recorrentes ao processo de envelhecimento, fatores fisicos
do ambiente aumentam as chances de queda. Nos Estados Unidos,
acidentes e lesdes ndo intencionais ocupam o quinto lugar entre as
principais causas de morte entre idosos, sendo as quedas responsaveis
por dois ter¢cos destas.

Minimizar riscos ambientais, como O uso de tapetes, pisos
escorregadios ou molhados com adequacdes ambientais que
previnam quedas, € uma medida cautelosa e de extrema importancia
na saude dos idosos.

Problemas relativos a violéncia em idosos vem ganhando proporcdes
importantes, sendo considerado um problema de Saude Publica. Um
dos grandes desafios € o de diminuir os indices de morbimortalidade
causadas pela violéncia ou por acidentes.

A violéncia no idoso distribui seus percentuais em violéncia fisica,
negligéncia ou abandono, violéncia sexual, psicologica, violéncia
medicamentosa e violéncia patrimonial.

De acordo com o disque denuncia (Disque 100), as denuncias
vinculadas a idosos apresentam a seguinte divisao:

e /7% violéncia por negligéncia ou abandono.

e 51% violéncia psicologica.
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e 38% violéncia patrimonial ou por abuso financeiro.
e 26% violéncia fisica ou maus tratos.

Com o intuito de minimizar o impacto de violéncia Nos idosos,
a Secretaria Municipal de Saude implementou a rede de cuidado de
atencdo integral as pessoas em situagao de violéncia, articulada com
outras redes sociais, oferecendo atencao de qualidade a estas pessoas,
inclusive aos idosos.

A violéncia contra o idoso € uma violacdo dos direitos humanos e
€ a causa mais importante de lesdes, doencas, perda de produtividade,
isolamento e desesperanca.

v=| Exemplificando

Avioléncia contra pessoas idosas se define como qualquer ato, unico ou
repetitivo, ou omissdo, que ocorra em qualguer relagcao supostamente
de confianga, que cause danos ou INcOModo a pessoa idosa.

E preciso estar atento a alguns indicadores de violéncia contra a pessoa
idosa que se expressam por alteracdes psicologicas e de comportamento:

e Quando o idoso apresentar medo do familiar ou do cuidador.
e Olhar para o cuidador ou familiar antes de responder perguntas.

«  Mudanca de comportamento quando o cuidador ou familiar entrar
ou sair do espaco fisico em que se encontra.

«  Manifestacéo de isolamento e soliddo.

e Expressar frases de baixa autoestima, como “sou um incdémodo’,
"nao sirvo mais para nada”.

e Apresentar-se sujo ou machucado.

e Sereferir ao cuidador ou familiar como tendo "génio forte” ou “ele
€ muito bravo”.

Se houver evidéncias de violéncia contra o idoso, este deverd ser
avaliado por equipe multidisciplinar, com o objetivo de evidenciar
provas ou indicadores que comprovem ou confirmem as suspeitas.
Avaliar a familia ou o possivel agressor também é importante para o
conhecimento da dinamica de vida do idoso e do seu convivio.
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Entenderqueapopulacdoidosa estaaumentando gradativamente
e envelhecendo em melhores condi¢gdes e maior expectativa de
vida € fundamental para que medidas inclusivas e atencao a esta
populacao sejam cada vez mais amplas. Além disso € preciso aceitar
que 0 nosso idoso de hoje ja ndo € mais 0 mesmo, apresentando-
se, na maioria das vezes, com capacidades mentais e funcionais
integras, € que a sua incluséo, social e no mercado de trabalho,
propagaria ainda mais estas condi¢des e aumentaria as perspectivas
de qualidade de vida e de bem-estar.

U9 Pesquise mais
Conhega e divulgue a Cartilha do Idoso, do Ministério da Saude.

Nela vocé encontra informacdes importantes como o Estatuto do
ldoso, dicas de alimentacdo, exercicios fisicos, de prevengdo de
quedas, de medicamentos gratuitos, de vacinas e de outros fatores
importantes para auxiliarem no envelhecimento saudavel. Vale muito
a pena a leitural

Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/qguia_
viver_mais_melhor_melhor_2006.pdf>. Acesso em: 9 nov. 2017.

Sem medo de errar

Estamos acompanhando Ari e Vilma, graduandos de fisioterapia
que atuam no estagio de fisioterapia preventiva na UBS em um
grupo de saude do adulto e do idoso. A supervisora de estagio Paula
aborda assuntos relacionados com a saude do adulto e do idoso
e pergunta aos alunos: quais sdo 0s aspectos sociais, econdmicos
e relacionados ao trabalho que interferem na saude do adulto e
do idoso? Quais os aspectos ambientais e de violéncia e quais 0s
fatores psicologicos e comportamentais que interferem na saude
do adulto e do idoso?

Quanto aos aspectos sociais, econdmicos e relacionados
ao trabalho, temos nos dois grupos, adultos e idosos, uma
grande repercussdo destes fatores nas condicdes de saude. As
desigualdades socioecondmicas ainda desestabilizam as condicdes

U4 - Fisioterapia na atencéo priméria para satde de adultos e idosos 153


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_viver_mais_melhor_melhor_2006.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_viver_mais_melhor_melhor_2006.pdf

minimas de saude e predispdem estes grupos a fatores de risco. O
trabalho, no grupo dos adultos, influencia negativamente quando
leva a sobrecarga e pressdes, vinculando o trabalhador ao estresse.
Ja na saude do idoso, a falta do trabalho, por excluséo, € que deixa
este grupo susceptivel as doencas e, principalmente, a depressao.

Quanto aos aspectos ambientais e de violéncia, podemos ver
repercussdes negativas em ambos 0s grupos, por meio da influéncia
de fatores ambientais diretamente na saude e da violéncia como
fator e indicativo de morbimortalidade.

Todos estes fatores levam a alteragdes psicologicas e
comportamentais desencadeando tristezas, angustias e depressao. A
violéncia rotineira, seja ela de qual forma for, altera comportamentos
e predispde o adulto e 0 idoso a doencas e agravos.

Agora Ari e Vilma ja sabem a influéncia destes fatores nos dois
grupos e podem auxiliar ainda mais seus pacientes.

Avancgando na pratica

Maus tratos e negligéncia em idoso

Descricao da situagcao-problema

Dr. Lucas, geriatra, recebeu em seu consultorio da Unidade Basica
de Saude um idoso sob cuidados de seu cuidador Marcelo. O Sr.
Vitor, idoso de 76 anos, apresentava-se consciente, em cadeiras de
rodas por apresentar fraqueza muscular e tinha sinais evidentes de
desnutricdo. Ao questionar o idoso, Dr. Lucas nota um certo receio
em responder suas perguntas e percebe que o cuidador se impde
30 idoso, respondendo de maneira impetuosa, se antecipando.

Dr. Lucas suspeita de maus tratos e pede que o cuidador se retire
do consultorio para que ele possa examinar mais detalhadamente
o Sr. Vitor.

Por que o Dr. Lucas suspeita de maus tratos? Quais sinais
justificam o fato?

Resoluc¢do da situagcdo-problema

Dr. Lucas suspeitou de maus tratos por notar medo do idoso ao
responder na frente do cuidador e por ver que o idoso apresentava
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sinais de negligéncia, como desnutricdo, fragueza muscular e
roupas sujas e mau cheirosas. Outro fato que fez Dr. Lucas suspeitar
de maus tratos foi a atitude do cuidador ao impedir o Sr. Vitor de
responder seus questionamentos e ao se impor de forma autoritaria.

Quando examinou o Sr. Vitor, notou sinais de agressdes com
presenca de hematomas nos membros superiores e inferiores. Dr.
Lucas resolveu chamar uma equipe multidisciplinar para constatar
o fato e seqguir com a investigagcao e comprovacao de violéncia e
maus tratos.

Faca valer a pena

1. Entendemos como adulto o ser humano que vivencia momento de
escolha, decisbes, estabilidade e instabilidades no ambito profissional,
financeiro e familiar, ser que sofre varias pressdes sociais e que vive de
acordo com as normas de uma sociedade. Nesta perspectiva, ser adulto
€ encontra-se na fase plena de conhecimentos e experiéncias adquiridas,
buscando o equilibrio na vivéncia social.

Complete as lacunas da sentenga a seguir:

Definimos como adulto o ser que atingiu o maximo de seu e
a plenitude de suas fun¢des . Encontra-se na fase posterior da
e anterior a

Assinale a alternativa que apresenta o preenchimento correto das lacunas.

a) desenvolvimento — anatémicas — infancia — velhice.
b) crescimento — bioldgicas — juventude — velhice.

c) crescimento — anatdmicas — infancia — fase adulta.

d) desenvolvimento — bioldgicas — infancia — velhice.

e) crescimento — psicologicas — juventude — fase adulta.

2. O processo de envelhecimento populacional é o fato mais marcante na
atualidade. O aumento consideravel do nimero de idosos vem repercutindo
beneficamente em medidas e mudancas no mundo, que esta cada vez mais
competitivo e veloz, proporcionando a inclusao de idosos cada vez mais
independentes e ativos.

Considerando o contexto, analise as seguintes afirmativas:

|. A populacdo idosa teve um grande marco nas ultimas décadas, a
conquista do Estatuto do Idoso, que garante seus direitos na Lei n® 10.741,
de 1° de outubro de 2003.

U4 - Fisioterapia na atengdo primaria para saude de adultos e idosos 155



Il. O Estatuto do ldoso serve como guia essencial para que as politicas
publicas sejam cada vez mais adequadas ao processo de ressignificacao da
velhice.

IIl. A saude da pessoa idosa nao tem influéncia de fatores como os
socioecondmicos, os ambientais, os culturais, os politicos, porque estes vdo
além do fato de se ter ou nao saude.

IV. Velhice ndo € sinbnimo de doenca, e hoje a populagdo de 60 anos, por
muitas vezes, se apresenta em perfeitas condicdes de saude fisica e mental.
O preconceito contra a velhice ainda € muito evidente e dificulta a inclusao
social e trabalhista desta populacao.

E correto o que se afirma em:

a) Apenas | e Il.

b) Apenas |, Il e lll.
c) Apenas |, Il e IV.
d) Apenas |, lll e IV.
e) Apenas II, lll e IV.

3. Com ointuito de minimizar o impacto de violéncia nos idosos, a Secretaria
Municipal de Saude implementou a rede de cuidado e atencgdo integral
as pessoas em situacao de violéncia, articulada com outras redes sociais,
oferecendo atencdo de qualidade a estas pessoas, inclusive aos idosos.

Analise as asser¢des a seguir e a relagao proposta entre elas:
|. Avioléncia contra o idoso € uma violacdo dos direitos humanos e € a causa
mais importante de lesGes, doencas, perda de produtividade, isolamento e
desesperanca.

PORQUE
II. A violéncia contra pessoas idosas se define como qualquer ato, unico ou
repetitivo, ou omissao, que ocorra em qualquer relagao supostamente de
confianga, que cause danos ou incdmodo a pessoa idosa.

Em relacao as assercOes, assinale a alternativa correta.

a) As duas assergdes sao proposicodes verdadeiras, e a Il ndo é a justificativa
correta da .

b) As duas assercdes sdo proposicdes verdadeiras, e a Il é a justificativa
correta da .

c) A assercéo | € uma proposicédo verdadeira, e a Il é falsa.

d) A assercdo Il € uma proposicdo verdadeira, e a | é falsa.

e) As duas assergdes sdo proposicdes falsas.
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Secao 4.2

Saude dos adultos e idosos - avaliacdo das
condicoes de saude

Dialogo aberto

Ol&, aluno! Seja bem-vindo a segunda secdo de estudos da Unidade 4!

A partir de agora vocé iniciara seus estudos sobre saude dos
adultos e idosos, avaliacao das condi¢cdes de saude, e conhecera os
indicadores epidemiologicos de doencgas nos adultos e Nos idosos
e a avaliacao das condicOes de saude nestes grupos.

Agora vamos relembrar a situacao que foi apresentada no
Convite ao estudo que visa aproximar os conteudos tedricos a
pratica profissional.

Ari e Vilma, graduandos de fisioterapia que atuam no estagio
de saude coletiva em uma Unidade Basica de Saude na grande
Séo Paulo, estdo acompanhando um grupo de adultos e idosos,
usuarios da Unidade Basica de Saude (UBS). Estudando estes dois
grupos, de adultos e de idosos, Ari e Vilma tem muitas duvidas sobre
a incidéncia das principais doengas que ocorrem nestes diferentes
grupos e se questionam: quais sao os indicadores epidemiologicos
de doencas em adultos e idosos?

Vamos ajudar Ari e Vilma?

Ao longo desta unidade vocé relembrara conceitos e aprendera
NOVOS assuntos que serdo fundamentais para sua formacao e futuro
exercicio profissional. Com este novo aprendizado vocé certamente
ajudara Ari e Vilma a responder todas as suas duvidas.

Vamos la!

Nao pode faltar

Saude dos adultos: indicadores epidemiolégicos de doencas

Em 2008, o Ministério da Saude anunciou oficialmente um grande
e importante estudo desenvolvido na area de epidemiologia na
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Ameérica Latina, chamado de Estudo Longitudinal de Saude do Adulto
(ELSA). E uma pesquisa sobre doencas cronicas e cardiovasculares
e seus respectivos fatores de risco na populacao brasileira. Esta
pesquisa se estendera ao longo de 20 anos e investigara doencas
nao transmissiveis no Brasil, servindo de orientacdo para a pratica
medica e elaboracao de programas preventivos para o SUS.

As doencas cronicas nao transmissiveis apresentam o maior impacto
na mortalidade, morbidade e nos custos de assisténcia medica.

Em 2003, 69% dos obitos no Brasil foram causados pelas
seguintes doengas:

« Doencas cardiovasculares (32%).

* Neoplasias (15%).

e Doencas respiratorias (11%).

« Doengas endocrinas/metabolicas (6%).
» Doencas digestivas (5%).

Importante lembrar que o Brasil tem a maior taxa de mortalidade
por doenca cerebrovascular e doencgas cardiovasculares.

As doencas cronicas nao transmissiveis representam os maiores
gastos com atencdo médica nos SUS e a piora na qualidade de vida.
Os determinantes do crescimento epidemiologico das doencgas
cronicas nao transmissiveis no Brasil apresentam uma maior
populacao de individuos adultos proximo a senescéncia, periodo
este em que as doencas se manifestam com maior frequéncia.

Fatores como alteracao do padrdo dietético-nutricional e
O sedentarismo contribuem para incidéncia destas doencas,
resultando, muitas vezes, em aumento do peso corporal e doencas
desfavoraveis, como o diabetes. Doengas como hipertensao arterial
e o tabagismo também sdo fatores impactantes nestes indices e
tém relacao direta com doencas cardiovasculares e pulmonares.

O uso de alcool esta fortemente associado a problemas de
saude, incapacidades, mortes, acidentes, problemas sociais e
violéncia. Sequndo a Organizacao Mundial de Saude cerca de 2
bilhdes de pessoas consomem bebidas alcoolicas no mundo, e este
uso abusivo é responsavel por 3,2% de todas as mortes. Transtornos
comportamentais e mentais associados ao alcool e outras drogas
afetam pelo menos 12% da populacao adulta.
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As taxas de mortalidade por causas externas como acidentes de
transportes, acidentes de trabalho, quedas, entre outras, ainda sao
precarias e pouco expressas.

Saude dos idosos: indicadores epidemioldgicos de doencas

O Brasil caminha para um perfil cada vez mais envelhecido,
necessitando, cada vez mais, de adequacdes de politicas sociais,
voltadas ao atendimento as crescentes demandas nas areas de
saude, previdéncia e assisténcia social.

Os ganhos nas taxas de mortalidade e 0 aumento da expectativa
de vida estdo relacionados as melhorias de acesso da populacao
aos servicos de saude, as campanhas de vacinacdo, aos avancos
tecnologicos da medicina, entre outros fatores.

Houve uma grande mudanca do perfilde morbidade ede mortalidade
da populacdo idosa, com a diminuicdo progressiva do numero de
mortes causadas por doencas infectocontagiosas e 0 aumento do
numero de mortes por doencas cronicas Nao transmissiveis.

As doencas cerebrovasculares ocupam lugar de destaque em
mortalidade no Brasil, seguidas das doencas cardiovasculares,
associados a alta prevaléncia de hipertensao arterial sistémica com
diagnostico tardio ou tratamento inadequado. Doengas do aparelho
respiratorio, neoplasias, doencgas endocrinas e digestivas apresentam
taxas importantes na mortalidade deste grupo.

Muitas doencas que acometem oS Iidosos associam-se a
fatores de riscos provenientes da genética e do envelhecimento,
como limitacdes fisicas, declinio cognitivo e sensorial, sintomas
depressivos, acidentes e isolamento social.

Acidentes e quedas impactam consideravelmente nestes
indicadores, decorrentes de violéncia, declinio do sistema
musculoesquelético, diminuicdo de acuidade visual e auditiva,
dificuldades de percepcdo, aumentando a casuistica de mortalidade
por fatores externos.

A incidéncia de agravos de longa duracao que repercutem
negativamente na qualidade de vida, podem levar a internacdes
hospitalares, aumentando o risco de infeccdes, reacdes adversas a
drogas e intervencdes e aos efeitos deletérios da imobilidade, sendo
assim fatores de risco que impactam na morbimortalidade do idoso.
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Saude dos adultos: avaliagao das condicdes de saude

As doencas cronicas tendem a ser privilegiadas por apresentarem
um maior impacto na carga de doengas, mas as doengas agudas Nao
devem ser menosprezadas. A condi¢ao de saude deve ser escolhida
por sua relevancia no sistema de atencao a saude. Esta relevancia
pode ser determinada por magnitude, custo, importancia para 0s
usuarios e prioridades politicas ou institucionais. O critério mais
relevante para definicdo da condicdo de saude deve obedecer os
interesses dos profissionais de saude e dos usuarios, desenvolvendo
a melhor pratica, gerando resultados favoraveis nos indicadores.
E fundamental que o processo de priorizacdo das condicdes de
saude diminua a vulnerabilidade, os riscos e 0s agravos, reduzindo a
mortalidade e a morbidade na saude do adulto.

@ Reflita

A avaliagdo da condicao de saude pode ser como
o processo de gerenciamento de um fator de risco
biopsicolégico ou de uma determinada condicdo
de saude estabelecida, por meio de um conjunto de
intervencdes gerenciais, educacionais e no cuidado,
com o objetivo de alcangar bons resultados clinicos e de
reduzir os riscos para os profissionais e para as pessoas
usuarias, contribuindo para melhoria da eficiéncia e da
qualidade de atencdo a saude. (MENDES, 2012, p. 372)

A avaliacdo da condi¢cdo de saude garante o fluxo nos diferentes
niveis de aten¢ao a saude, por meio de procedimentos preventivos,
curativos e reabilitadores com estratégias focadas na estratificacao
de riscos na atencao baseada na populacao, propondo melhorias
nas Redes de Atencado a Saude (RAS) e nas equipes de Estratégia da
Saude da Familia (ESF).

A gestdo da condicao de saude € representada graficamente
desta maneira:
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Figura 4.1 | Gestao de condicdo de saude

Elaboragao da Linha-Guia
com Estratificacao de
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. Riscos da da Condigdo de
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Atencgdo Saude
Profissionais: Usuarios:
Educacao Educacao em
Permanente Saude

Fonte: Mendes (2012, p. 384)

O instrumento basico para gestao e avaliacao da condicao de saude
€ alinha-quia para acdes nas ESF, abordando os aspectos promocionais,
preventivos, curativos, cuidadores, reabilitadores e paliativos.

Na saude do adulto, a avaliacao das condicdes de saude aborda
estratégias para minimizacdo de riscos de todos os indicadores
epidemiologicos estudados. Refere-se também a homens e
mulheres, respeitando suas caracteristicas individuais e englobando
acdes preventivas como campanhas de vacina¢ao, controle de peso
e qualidade da alimentacao e valor nutricional. Tem como estratégia
a educacdo permanente dos profissionais de saude, atingindo seu
principal objetivo, que € alcancar a melhoria continua na atencao a
saude e as pessoas.

Saude dos idosos: avaliagao das condicdes de saude

A atencdo a saude do idoso enfatiza a reducdo da mortalidade e da
morbidade e os agravamentos provocados pelos efeitos cumulativos
dasdoencas e das comorbidades. Neste grupo especificamente, deve-
se enfocar o diagnostico de doencas e de intervencdes terapéuticas,
identificando e avaliando as incapacidades que impedem as pessoas
de agir de forma independente nas demandas do cotidiano.

Conhecer a historia de vida do idoso e de seus familiares e
sua posicao na comunidade, avaliando sua capacidade funcional,
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sua autonomia e participacao na sociedade, é fundamental para
avaliacdo da condicdo de saude.

Acdes de saude como imunizacdes, o monitoramento das
condi¢des cronicas e eventuais consultas decorrentes de condi¢gdes
agudas, seja em grupo ou individual, em domicilio ou na Unidades
Basicas de Saude (UBS), organizam as diferentes agcdes de promogcao,
de prevencdo, de reabilitacdo e de tratamento.

O idoso, em especial, apresenta uma fragilidade, considerada
como sindrome multidimensional, que mostra uma interacao
de fatores biologicos, psicologicos e sociais ao longo da vida,
culminando em um estado de maior vulnerabilidade e maiores
riscos de adversidades, como declinio funcional, quedas,
institucionalizacao, hospitalizacdes e mortes.

&z” Assimile

A avaliacdo do idoso deve identificar os riscos de fragilidade,
considerando estes critérios:

1. Idade > 80 anos.
2. ldade > 60 anos e um dos quadros a seguir:
¢ Polipatologia: cinco ou mais diagnosticos.

«  Polifarmacia: uso continuo de cinco ou mais medicacdes por
dia.

e Presenca de um ou mais do “gigantes da geriatria”: imobilidade
parcial ou total, incontinéncia urinaria ou fecal, instabilidade de
marcha ou incapacidade cognitiva.

e Histdria de internagdes frequentes: trés ou mais internacdes/
ano ou pos alta-hospitalar.

«  Dependéncia nas atividades basicas de vida diaria.
. Portadores de fraturas de fémur ou vertebrais.

e Perdainvoluntaria de pelo menos 10% do peso corporal em seis
meses.

. Insuficiéncia familiar: mora sé ou é institucionalizado. >
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Os idosos que apresentarem estes indicadores de fragilidade devem
ser monitorados frequentemente pelas equipes de saude, uma vez que
apresentam maior risco de doenca e de morte. Tal monitoramento
pode ser realizado por meio de visitas domiciliares ou agendamentos
nas Unidades Basicas de saude (UBS).

A avaliacdo criteriosa de sua funcionalidade € de suma
importancia, uma vez que impacta negativamente nas suas
condicdes de saude. Conhecer suas rotinas diarias e como 0 idoso
executa suas atividades de vida, como tomar banho, vestir-se, realizar
a higiene pessoal, alimentar-se, entre outras, € tdo importante para o
tratamento reabilitador como para propostas preventivas.

Outro ponto da avaliagdao que também € fundamental sdo
as condigcdes alimentares e nutricionais deste idoso. Caréncias
nutricionais e perda de peso corporal podem deixar o idoso mais
vulneravel a determinadas doencas, assim como torna-se necessario
o controle da obesidade e a busca por uma alimentacao saudavel,
que sao pegas-chaves para a prevencao de agravos e doencgas.

Avaliar riscos de quedas, cognicdo, acuidade visual e
auditiva e muitos outros eventos que participam da fisiologia
do envelhecimento sao sempre necessarios e contribuem para
otimizagdo de autonomia e independéncia de atividades de vida
diarias e melhoria na qualidade de vida.

Atuacdo da fisioterapia na saude do idoso

O objetivo da fisioterapia na saude do idoso € a promocao
de saude, procurando manter ao maximo a preservacao de suas
capacidades funcionais e sua independéncia fisica e mental na
comunidade e na familia.

A Organizacdo Mundial de Saude desenvolve uma politica de
saude que preconiza o envelhecimento ativo, no qual a atuacao
fisioterapéutica, que preza pelo movimento humano e colabora
COmM recursos que visam restaurar ou manter o mais alto nivel da
funcado motora e independéncia fisica, torna-se fundamental.

A fisioterapia tem o enfoque individual, no que se refere a
reabilitacao de pontos especificos, e o enfoque coletivo, apontado
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em varios estudos realizados na populacdo de idosos como o
maior meio de adesdo e de melhores respostas ao tratamento
fisioterapéutico.

Fisioterapia em grupo, com atividades diversas que proporcionem
lazer, socializacédo, memorizagdes, além de atividades restritas a
funcao motora, favorecem a participacao e a motivagcao dos idosos.

v=| Exemplificando

Uma das mais importantes repercussées do envelhecimento natural
esta no equilibrio dos idosos. Consequentemente, as quedas sao um
dos maiores problemas de saude publica na terceira idade, impactando
nos indicadores de mortalidade e morbidade desta populacdo.

A hidroterapia (fisioterapia realizada na piscina terapéutica) € um grande
aliado da fisioterapia em grupos de idosos e apresenta inumeros
beneficios na recuperacdo do equilibrio e na prevencdo de quedas.

Leia o artigo indicado e conhecer um pouco mais dos efeitos da
didroterapia em idosos:

RESENDE, S. M.; RASSI, C. M. Efeitos da hidroterapia na recuperagao
do equilibrio e prevencdo de quedas em idosas. Rev. bras. fisioter.,
2008, 12, n. 1, p. 57-63. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51413-35552008000100011>. Acesso em: 19
dez. 2017.

Acdes educativas que levem ao conhecimento dos efeitos
e da fisiologia do envelhecimento sao importantes e devem
ser transmitidas para que o0s idosos tenham consciéncia destas
demandas naturais, entendendo que estas repercussdes fazem
parte deste ciclo da vida e podem e devem ser minimizadas com as
atividades reabilitadoras da fisioterapia.

A fisioterapia proporciona melhora nas atividades de vida diarias,
na funcionalidade e na qualidade de vida, oferecendo interacdo
social e bem-estar fisico e mental.

As atividades fisioterapéuticas sao amplas e preconizam o
trabalho em grupos para o desenvolvimento e estimulo social,
como grupos de caminhadas, grupos especificos para problemas
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de coluna, para problemas de joelhos, grupos de dancga sénior, entre
outros. Exercicios que restabelecam a flexibilidade, o equilibrio, a
coordenagao, a forca muscular e alongamentos fazem parte destas
atividades.

Aabordagem fisioterapéuticaatuatambémna prevencao deriscos
€ agravos a saude, enfatizando as capacidades cardiopulmonares, a
funcdo musculoesquelética, assim como a prevencao do risco de
quedas, reduzindo a vulnerabilidade e a fragilidade causada pela
incapacidade e pelos efeitos do envelhecimento inativo.

Afisioterapiaatuanostrésniveisdeatencdoasaldedoidoso, primario,
secundario ou terciario, dependendo do grau de funcionalidade e de
incapacidades dos idosos. Proporcionar um estilo de vida mais ativo,
com um desempenho motor e funcional mais qualificado e com o
maior grau de independéncia nas atividades de vida diaria € a grande
busca e finalidade da fisioterapia na saude do idoso.

U9 Pesquise mais

Vamos conhecer o impacto da danca em atividades desenvolvidas por
fisioterapeutas em um grupo de idosos?

Neste artigo, vocé poderd entender como a danca € eficaz e um
importante recurso para a fisioterapia e os efeitos benéficos deste
tratamento nos idosos.

Vamos (a7

BARBOZA, M. et al. Efetividade da fisioterapia associada a danca em
idosos saudaveis: ensaio clinico aleatorio. Revista Brasileira de Geriatria
e Gerontologia, Riode Janeiro, v.17,n.1, jan.-mar. 2014, pp. 87-98, 2014.
Disponivel em: <http://www.redalyc.org/pdf/4038/403838834010.
pdf>. Acesso em: 17 abr. 2018.

Sem medo de errar

Ari e Vilma, graduandos de fisioterapia que atuam no estagio de
saude coletiva em uma Unidade Basica de Saude na grande Sao
Paulo, estdo acompanhando um grupo de adultos e idosos, usuarios
da UBS. Eles tém muitas duvidas sobre a incidéncia das principais

U4 - Fisioterapia na atencéo priméria para satde de adultos e idosos 165


http://www.redalyc.org/pdf/4038/403838834010.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/4038/403838834010.pdf

doencas que ocorrem nestes diferentes grupos e se questionam:
quais sdo os indicadores epidemiologicos de doencas em adultos e
idosos? Vamos ajuda-los?

Na saude do adulto, as doengas crénicas nao transmissiveis
apresentam o maior impacto na mortalidade, na morbidade e nos
custos de assisténcia medica. Em 2003, 69% dos obitos no Brasil
foram causados pelas seguintes doencas: doencas cardiovasculares
(32%); neoplasias (15%); doencas respiratorias (11%); doencas
endocrinas/metabdlicas (6%) e doencas digestivas (5%). Importante
lembrar que o Brasil tem a maior taxa de mortalidade por doenca
cerebrovascular e doencas cardiovasculares.  Transtornos
comportamentais e mentais associados ao alcool e outras drogas
afetam pelo menos 12% da populacdo adulta, e as taxas de
mortalidade por causas externas, como acidentes de transportes,
acidentes de trabalho, quedas, entre outras, ainda sao precarias e
POUCO expressivas.

Na saude do idoso, houve uma grande mudanca do perfil de
morbidade e de mortalidade da populacdo idosa, com a diminui¢ao
progressiva do numero de mortes causadas por doencas
infectocontagiosas e 0 aumento do numero de mortes por doencas
cronicas ndo transmissiveis.

As doencas cerebrovasculares ocupam lugar de destaque em
mortalidade no Brasil, seguidas das doencas cardiovasculares,
associadas a alta prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica com
diagnostico tardio ou tratamento inadequado. Doengas do aparelho
respiratorio, neoplasias, doencas endocrinas e digestivas apresentam
taxas importantes na mortalidade deste grupo. Muitas doencas que
acometem os idosos associam-se a fatores de riscos provenientes
da genética e do envelhecimento, como limitacdes fisicas, declinio
cognitivo e sensorial, sintomas depressivos, acidentes e isolamento
social. Acidentes e quedas impactam consideravelmente nestes
indicadores, decorrentes de violéncia, declinio do sistema
musculoesquelético, diminuicdo de acuidade visual e auditiva,
dificuldades de percepcdo, aumentando a casuistica de mortalidade
por fatores externos.

Agora Ari e Vilma ja conhecem os indicadores epidemiologicos
destes grupos e podem atuar com mais seguranga e conhecimento.
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Avancando na pratica

Escola de coluna para idosos

Descricao da situagcao-problema

Vitor, aluno de fisioterapia, participou de um grupo de “escola
de coluna” em idosos na UBS onde realiza seu estagio curricular
obrigatorio na graduacao. O grupo era composto por dez idosos
com idades de 65 a 74 anos, com homens e mulheres, todos com
gqueixa de lombalgias. A fisioterapeuta responsavel realizou a terapia
em grupo com exercicios posturais baseados em alongamentos,
flexibilidade, equilibrio e relaxamento. Este grupo tinha uma
frequéncia de trés vezes por semana. Vocé conhece a “escola de
coluna”? Por gue a fisioterapeuta objetivou exercicios posturais com
énfase em alongamento, flexibilidade, equilibrio e relaxamento?

Resolucdo da situacdo-problema

A Escola de coluna foi criada em 1969, na Suécia, focando um
treinamento preventivo e educacional. Tem por objetivo melhorar
a qualidade de vida e a funcionalidade, minimizando dor ou
desconforto relacionados a coluna.

A fisioterapeuta enfatizou exercicios posturais, de alongamento,
flexibilidade, equilibrio e de relaxamento, partindo dos efeitos da fisiologia
do envelhecimento, que diminui a capacidade funcional, e com o intuito
de minimizar riscos de quedas e acidentes, muito frequentes neste
grupo. Com a diminuicao do quadro algico, resultante dos exercicios e
das técnicas de relaxamento, a fisioterapia proporciona melhor qualidade
de vida e melhoria nas atividades de vida diaria.

Faca valer a pena

1. Acdes educativas que levem ao conhecimento dos efeitos e da fisiologia
do envelhecimento sdo importantes e devem ser transmitidas para que os
idosos tenham consciéncia destas demandas naturais, entendendo que
estas repercussdes fazem parte deste ciclo da vida e podem e devem ser
minimizadas com as atividades reabilitadoras da fisioterapia.

A fisioterapia proporciona melhora nas atividades de vida diarias, na
funcionalidade e na qualidade de vida, oferecendo interagdo social e bem-
estar fisico e mental.
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Considerando a atuacao fisioterapéutica no idoso, assinale a alternativa correta.

a) A ffisioterapia tem como principal objetivo e foco a reabilitagcdo do equilibrio.
b) A fisioterapia proporciona a melhora da flexibilidade e da capacidade
aerobica para melhoria das condicdes cardiovasculares.

c) A fisioterapia visa o condicionamento fisico e a melhora das condi¢cdes
pulmonares para promover saude.

d) A fisioterapia proporciona melhora nas atividades didrias, na funcionalidade e
na qualidade de vida, oferecendo interacdo social e bem-estar fisico e mental.
e) A fisioterapia enfatiza o ganho muscular para dar suporte as articulagdes
mais envolvidas em atividades rotineiras.

2. A avaliacdo da condicdo de saude pode ser como o processo de
gerenciamento de um fator de risco biopsicologico ou de uma determinada
condicao de saude estabelecida, por meio de um conjunto de intervengdes
gerenciais, educacionais e no cuidado, com o objetivo de alcancar bons
resultados clinicos e de reduzir os riscos para os profissionais e para as
pessoas usuarias, contribuindo para a melhoria da eficiéncia e da qualidade
de atencdo a saude.

Considerando a avaliacdo da condicao de saude do adulto, analise as
assercdes a seqguir e a relagcdo proposta entre elas:

|. A avaliagdo da condicao de saude garante o fluxo nos diferentes niveis
de atencdo a saude, por meio de procedimentos preventivos, curativos e
reabilitadores, com estratégias focadas na estratificacdo de riscos na atengao
baseada na populacao.

PORQUE
Il. Propde melhorias nas Redes de Atencao a Saude (RAS) e nas equipes de
Estratégia da Saude da Familia (ESF).

Em relacao as assercOes, assinale a alternativa correta.

a) As duas assercdes sdo verdadeiras, e a |l ndo é a justificativa correta da |.
b) As duas assercdes sdo verdadeiras, e a Il é a justificativa correta da .

c) A assercdo | é verdadeira, e a ll é falsa.

d) A assercao Il é verdadeira, e a | é falsa.

e) As duas assergdes sdo falsas.

3. O aumento da expectativa de vida na populacdo idosa esta relacionado
as melhorias de acesso da populacdo aos servicos de saude, as campanhas
de vacinagao, aos avancos tecnologicos da medicina, entre outros fatores.
Analise as afirmativas a sequir:
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I. Houve uma grande mudanga do perfil de morbidade e de mortalidade
da populacao idosa, com a diminuicao progressiva do numero de mortes
causadas por doengas infectocontagiosas e o aumento do numero de
mortes por doencgas crbénicas ndo transmissiveis.

II. As doengas cerebrovasculares ocupam lugar de destaque em mortalidade
no Brasil, sequidas das doencas cardiovasculares, associados a alta
prevaléncia de hipertensdo arterial sisttmica com diagnostico tardio ou
tratamento inadequado.

[ll. Doencas do aparelho respiratério, neoplasias, doencas endocrinas e
digestivas ndo apresentam taxas impactantes nos indicadores da mortalidade
deste grupo.

IV. Muitas doencas que acometem os idosos associam-se a fatores de riscos
provenientes da genética e do envelhecimento, como limitagdes fisicas,
declinio cognitivo e sensorial, sintomas depressivos, acidentes e isolamento
social.

E correto o que se afirma em:

a) Apenas | e Il.

b) Apenas |, Il e ll.
c) Apenas |, Il e IV.
d) Apenas |, lll e IV.
e) Apenas I, lll e IV.
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Secao 4.3

Saude dos adultos e idosos - promogao e
prevencao de saude

Dialogo aberto
Ol&, aluno! Seja bem-vindo a terceira e Ultima sec¢ao de estudos
da unidade quatro!

Durante toda a unidade, estamos estudando a saude do idoso e
do adulto.

Agora nos aprofundaremos nas estratégias de promocdo e
de prevencao a saude dos idosos e dos adultos. Conheceremos
também as praticas fisioterapéuticas na atencdo primaria.

Vamos relembrar a situacdo que foiapresentada no Convite ao estudo,
que visa aproximar os conteudos tedricos com a pratica profissional.

Ari e Vilma, graduandos de fisioterapia, estao adorando trabalhar
com o grupo de adultos e de idosos. Hoje a supervisora do estagio
curricular obrigatorio, Paula, deu a eles a dificil tarefa de realizar uma
pesquisa sobre:

 Quais sdo as estrategias de promoc¢ao e de prevengao
existentes na saude do adulto e do idoso?

» Quais sao as praticas fisioterapéuticas na atencao primaria?
Vamos auxiliar Ari e Vilma nesta dificil tarefa?

Para que vocé consiga responder a esses e outros
guestionamentos, serdo apresentados, de forma contextualizada na
secdo. Ndo pode faltar, os conteudos pertinentes a este tema.

Bons estudos!

Nao pode faltar

Saude dos adultos

Estratégias de promogdo a saude
Os servicos e acdes em saude priorizam melhoria na qualidade



de vida, nos aspectos social, nas condicdes de bem-estar coletivo,
oferecendo acesso e integralidade de atencdo. Em especial, na
atenc¢ao primaria, as acdes voltam-se a prevencao e promogao de
saude, prestando assisténcia continua e resolutiva, encaminhando
individuos patologicos, que necessitam de maiores cuidados,
quando necessario, aos servicos de referéncia, com agilidade e
precisdo. A programacao destas a¢cdes ampliam a aplicagcao do
sistema basico de assisténcia, a alta eficacia na resolucao dos
problemas especificos de saude, com baixos custos e alta tecnologia,
respeitando e considerando as caracteristicas de cada regido.

As diretrizes de acdes voltadas a saude do adulto sao organizadas
mediante os indicadores de morbimortalidade e os riscos de saude
neste periodo de vida.

A vigilancia constante na saude dos usuarios € uma acao
fundamental para a promocdo de saude. A deteccao das
condi¢cdes de saude no adulto em sua rotina diaria, como a
pratica de atividade fisica, cultura, alimentacao, uso de alcool,
drogas e tabaco, condicdes de moradia e de trabalho, nivel
educacional e condices socioecondtmicas sao fundamentais
para a programacao de acdes. Considerando estes elementos
e estando alerta aos fatores de riscos para a saude, a fim de
identificar e modifica-los, evitando assim o aparecimento de
doencas ou agravos da saude, € papel prioritario da promocao
de saude e da prevencao de doencas.

Com foco na saude do trabalhador, a atencdo basica de saude
deve promover acdes pautadas na identificacao de riscos, danos,
necessidades, condicdes de vida e de trabalho, que determinam
a forma de adoecer ou de morrer do trabalhador, de acordo
com cada tipo de atividade desenvolvida. Acdes educativas que
promovam saude e previnam acidentes, a avaliacado de aspectos
ergondmicos, de higiene e de seguranca no trabalho, propondo
estratégias que tornem o ambiente menos insalubre e sem
interferéncia na saude do trabalhador.

Acdes promocionais que visem a uma boa alimentagao/nutricao,
controle de peso, recreacdo, atividade fisica requlares e a auséncia
do consumo de substancias nocivas ao organismo, como o tabaco
e 0 alcool, sdo fundamentais a saude do adulto e a melhoria em sua
qualidade de vida.
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As acdes de promocdo do bem-estar sdo fundamentais para a
construg¢ao de uma cultura de valorizacdo da saude da populacdo e
para adoc¢ao de habitos de vida saudaveis.

A pratica de atividades fisicas promove efeito protetor para
doencas cardiovasculares, entre outras, pois favorece o controle de
peso e diminui os fatores de risco. Deve ser realizada durante pelo
menos 30 minutos de intensidade moderada, na maior parte dos
dias da semana (cinco dias), de forma continua e acumulada.

Outro ponto importante sao as campanhas de imunizacao do
adulto e o controle das vacinas devem estar rigorosamente em dia,
assim como sua saude bucal. Doencgas cronicas degenerativas, como
o diabetes, a hipertensdo e algumas doencas infectocontagiosas,
como a tuberculose, a hanseniase e doencas sexualmente
transmissiveis, como a AIDS, sdo prioridades na organizacao da
atencao a saude bucal do adulto.

Estratégias de prevencdo de doencas

Importantes iniciativas de prevencao as doencas cronicas nao
transmissiveis estdo sendo implementadas e estruturadas no
fortalecimento dos sistemas de vigilancia em saude para o cuidado
integral, acdes de promog¢ao de saude, reorientacdao dos sistemas
de saude e no monitoramento e avaliagao de atividades planejadas.

Acdes preventivas sempre consideram os indicadores de
mortalidade e de morbidade e incluem intervencbes como o
aconselhamento quanto a pratica de atividades fisicas, dietas
saudaveis, manutencao de peso e minimizacao do uso de tabaco e
outras drogas, intensificando os habitos de vida saudaveis e melhor
qualidade de vida.

A prevencgado globaliza agcdes educacionais para conscientizagao,
dirigidas aos profissionais de saude e a comunidade, desde
campanhas periodicas, até deteccao precoce de doencas e controle
de agravos.

Uma acao preventiva importante ¢ a de combate ao uso do
tabaco, devido a grande associacdo do consumo de tabaco com
O cancer de pulmao em adultos. Muitas acdes estao voltadas a
prevencao e a0 combate de neoplasias malignas, como o cancer
de mama em mulheres e o0 cancer de prostata em homens.
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A saude do adulto se relaciona diretamente com seu trabalho,
sua casa, sua familia, seu ambiente social e em suas atividades
recreativas. Estes aspectos combinam entre si e influenciam na
saude individual fisica, mental e social.

Quanto mais precoce for desenvolvido o estilo de vida saudavel,
maiores as chances de manté-lo na fase adulta, auxiliando na
prevencdo e gestdao de melhores condicdes de vida e de saude.

Saude dos idosos

Estratégias de promocgao a saude

A ampliacdao das acdes de promocao, de prevencao e de
assisténcia ao idoso é ainda um grande desafio para o SUS,
considerando que o eixo principal de atencao ao idoso ndo deve ser
voltado apenas ao assistencialismo, mas, sim, ao desenvolvimento
de acdes que assegurem um envelhecimento saudavel.

As ag¢des promocionais como pratica de atividades fisicas,
alimentacao saudavel, atividades em grupos que promovam o bem-
estar e o lazer sao pecas-chaves na saude do idoso. Acdes que
promovam a conscientizacdo das mudancas fisiologicas causadas
pelo envelhecimento informam e educam estes idosos para se
prepararem e aceitarem de maneira natural estas alteragcdes.

Acdes que promovam a minimizagao do sedentarismo, a
incapacidade e a dependéncia, auxiliando e orientando na pratica
de atividades de vida diaria eficazes e seguras, evitando riscos
de quedas e agravos de doencas € um dos grandes objetivos da
promocao em saude.

As praticas corporais e de atividade fisica levam a um aumento
da autonomia e da sensacao de bem-estar, aumentando a
forca muscular e manutencao da flexibilidade, assim como
desenvolvimento da coordenacao motora e do equilibrio. Medidas
como maior sociabilidade, controle de peso, diminuicao da
depressdo e da ansiedade e maior independéncia pessoal melhoram
a qualidade de vida, promovendo a autoestima no idoso.

Estratégias de prevencao de doencas

As alteracdes decorrentes da fisiologia do envelhecimento levam
a disturbios de coordenacao motora, equilibrio, enfraquecimento
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muscular, diminuicao de flexibilidade, entre outras. A soma destas
alteracdes torna o idoso susceptivel a quedas.

Uma das prioridades na saude do idoso € a prevencao de quedas,
por isso ha a orientacdo quanto a retirada de tapetes ou obstaculos
que favorecam a queda, 0 uso adequado de sapatos, assim como
a prevencao em banheiros com uso de barras de apoio e tapetes
antiderrapantes, corrimao em escadas, etc.

Geralmente os idosos fazem uso de diversos medicamentos e
orienta-los sobre a forma e o horario de uso € fundamental e evita
dosagens e administracdes erradas que podem colocar a vida do
idoso em risco.

Campanhas de vacinacdo anuais envolvem idosos que
devem, obrigatoriamente, ser vacinados € manter sua carteira de
imunizacao atualizada.

Orientar e aconselhar sobre melhores habitos de vida saudavel,
alimentacdo balanceada e adequada, auséncia de drogas que
desfavorecam a saude, pratica de exercicios fisicos também fazem
parte das medidas preventivas na terceira idade.

Toda e qualquer atividade que promova saude e previna doencas
deve ser aplicada neste grupo, com o objetivo prioritario de ganhar
autonomia e independéncia nas atividades de vida diaria, favorecer
o equilibrio, a coordenacao e a flexibilidade para minimizar o risco
de quedas, favorecendo atividades coletivas e recreativas que
melhorem a memoaria e o bem-estar.

Praticas fisioterapéuticas na ateng¢ao primaria

Com propositos  de universalizacdo, descentralizacdo e
ampliacdo na cobertura de servicos de saude, o Sistema Unico de
Saude (SUS) busca garantir qualidade e equidade, reorganizando os
servicos de saude e incentivando novos perfis de profissionais. As
diretrizes do SUS com a proposta de um modelo assistencial integral,
priorizando a atencao primaria e a promocao de saude, corrobora
com a disposi¢cao da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que se
preocupa nao s6 com a saude individual e coletiva, mas tambem
com o bem-estar, com a promoc¢ao da saude, com a prevengao de
doencas e agravos, priorizando a qualidade de vida da populacao e
o direito a saude de forma completa.
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‘tz" Assimile

A garantia de saude a todos, preconizada na Constituicdo Federal
de 1988, relaciona-se a implantagdo e implementagdo do Sistema
Unico de Saude e ao cumprimento de suas diretrizes e principios por
todos profissionais e 6rgdos envolvidos. E evidente a necessidade
do profissional fisioterapeuta para que de fato se efetive um sistema
de saude universal, equitativo, promovendo saude, prevenindo
doencgas, incentivando e levando a educacdo continuada e a
participagdo popular.

A fisioterapia, por sua vez, teve sempre um carater reabilitador,
atuante mais nos niveis secundarios e terciarios de atencao a saude,
O que se tornou um grande empecilho para sua insercao nas equipes
de Estratégia Saude da Familia (ESF) e na saude publica.

A ateng¢do primaria a saude trouxe mudangas importantes
na formacao do fisioterapeuta que passa a ampliar sua atuacao
nos campos da promocdo, prevencao, educacdo, controle
social, alem do carater reabilitador e curativo. Esta ampliacdo da
atuacgdo fisioterapéutica se deve as mudancgas dos indicadores
epidemiologicos e ao aumento da expectativa de vida da populacao.

Mediante uma nova realidade na saude, a fisioterapia apresenta
como missao primordial a aplicacao de meios terapéuticos fisicos,
na prevencao, eliminacdo ou melhoria do estado patoldgico e na
promocado e educacao em saude.

Podemos citar como praticas do fisioterapeuta na atencao
primaria, seja ela coletiva ou individual, trabalhando de forma
interdisciplinar os seguintes itens:

e Planegjar, implementar, controlar e executar politicas,
programas, Cursos, pesquisas ou eventos em saude publica,
Integrando equipes multiprofissionais.

e Estar engajado no planejamento, investigagdo e estudos
epidemiologicos.

e Integrar os 6rgaos colegiados de controle social.

e Fazer parte de camaras técnicas de padronizacdo de
procedimentos em saude coletiva.
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e Atuar em equipes multiprofissionais destinadas ao
planejamento, a implementac¢ao, ao controle e a execucao
de projetos e programas de acdes basicas de saude.

»  Promover acdes terapéuticas preventivas, entre outras praticas.

Como atribuicdes especificas e importante membro da equipe
de saude, o fisioterapeuta deve prestar assisténcia integral em todas
as fases do ciclo de vida, intervindo na prevencao, seja ela na atenc¢ao
primaria e, também, nos niveis secundarios e terciarios de saude,
por julgar ser um profissional habilitado para realizar procedimentos
cabiveis a sua formacao.

o@s Reflita

Na Resolugcdo CNE/CES 4, 19 de fevereiro de 2002, que institui
as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Fisioterapia, no art. 42, paragrafo |, encontramos como competéncia e
habilidade gerais do fisioterapeuta em relagdo a atencao basica:

Os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes
de prevencdo, promocgdo, protecdo e reabilitagcao
da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo.
Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais
instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e
de procurar solugdes para os mesmos. Os profissionais
devem realizar seus servicos dentro dos mais altos
padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética,
tendo em conta que a responsabilidade da atengdo a
saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com
a resolugcdo do problema de saude, tanto em nivel
individual como coletivo

Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES042002.
pdf> Acesso em: 28 dez. 2017.
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A intervencao do fisioterapeuta pode beneficiar varios setores da
sociedade por apresentar inumeras agcoes que propde mudancgas
de habitos de vida por abordagem direta ao paciente, familiares
e cuidadores. Dentre varias frentes de atuacdo, a prevencdo por
meio de orientacao ou abordagem cinética funcional de danos
temporarios ou permanentes, evitando grandes gastos monetarios,
danos psicologicos e diminuicao de qualidade de vida € fundamental
e vai de encontro as propostas do SUS.

A fisioterapia tem participacdo ativa na atencao primaria nos
trabalhos desenvolvidos em unidades basicas de saude, escolas,
terapias coletivas para adultos e idosos, na saude das criancas,
adolescentes e da mulher. Apresenta diversas intervencdes
terapéuticas, todas com carater preventivo e melhora efetiva na
qualidade de vida, seja administrada de maneira individual ou coletiva.

vz| Exemplificando

A fisioterapia atua amplamente na atencdo primaria a saude e
em diferentes areas, seja na prevencdo de doencas cronicas nao
transmissiveis, nas alteracdes musculoesqueléticas, na fisiologia do
envelhecimento, entre outras vastas atuagdes. Baseado nesta gama
infinita de atuacdes, ndo conseguiria exemplificar as mais diversas
formas de atuacao preventiva da fisioterapia.

Recomendamos a leitura de um artigo que descreve muito bem a
atuacdo fisioterapéutica neste nivel de saude:

BISPO JUNIOR, J. P. Fisioterapia e saude coletiva: desafios e
novas responsabilidades profissionais. Ciéncia e Saude Coletiva
[online], Rio de Janeiro, v. 15, supl. 1, p. 1.627-1.636, jun. 2010.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S51413-81232010000700074>. Acesso em: 28 dez. 2017.

Durante toda a abordagem da Fisioterapia na atencao primaria a
saude, descrita nas unidades e secdes propostas por este material
didatico, podemos identificar o quao ampla € a abrangéncia e a
importancia da fisioterapia neste nivel de atencdo a saude. A prevencao
ainda € a maneira mais evidente de administrar a saude ao longo dos
ciclos da vida e de oferecer melhores condicdes e qualidade de vida
para a populagao.
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D9 Pesquise mais
Vamos conhecer mais sobre a atuacdo da fisioterapia na atengdo basica?

O artigo sugerido aborda a importancia da inclusdo do profissional
fisioterapeuta na atencao basica de saude, aborda os beneficios desta
inclusdo, a normatizacdo desta inclusdo, o papel do fisioterapeuta
nas equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), entre outros
assuntos importantes.

Vale a pena conferir!

MAIA, F. E. S. etal. Aimportancia da inclusao do profissional fisioterapeuta
na atencéo basica de saude. Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas
de Sorocaba, Sorocaba, v. 17, n. 3, p. 110-115, 2015. Disponivel em:
<https://revistas.pucsp.br/index.php/RFCMS/article/download/16292/
pdf>. Acesso em: 28 dez. 2017/.

Sem medo de errar

Ari e Vilma, graduandos de fisioterapia, estédo adorando
trabalhar com o grupo de adultos e de idosos. Hoje a supervisora
do estagio curricular obrigatodrio, Paula, deu a eles a dificil tarefa
de realizar uma pesquisa sobre:

Quais sdo as estratégias de promocdo e de prevencao na
saude do adulto e do idoso?

Quais sao as praticas fisioterapéuticas na aten¢ao primaria?

As estratégias de promocao e de prevencao na saude do
adulto e do idoso englobam as condi¢cdes de saude destes
grupos na rotina diaria, como: pratica de atividade fisica,
cultura, alimentacao, uso de alcool, drogas e tabaco, condi¢cdes
de moradia e de trabalho, nivel educacional e condi¢cdes
socioecondmicas, fundamentais para a programacao de acdes
em adultos e idosos. Considerando estes elementos e estando
alerta aos fatores de riscos para a saude, a fim de identificar e
modifica-los, evitando assim o aparecimento de doencas ou
agravos da saude, este € papel prioritario da promoc¢ado de saude
e da prevencdo de doencas. As acdes promocionais, como
pratica de atividades fisicas, alimentacao saudavel, atividades em
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grupos gue promovam o bem-estar e o lazer sdo pecas-chaves
na saude do idoso. Ag¢des que promovam a conscientizacao das
mudancas fisiologicas, causadas pelo envelhecimento, informam
e educam 0s idosos para se prepararem e aceitarem de maneira
natural estas alteracdes. Acdes que enfatizam a importancia de
prevencao de quedas, fortalecimento muscular, manutencdo do
equilibrio, da coordenacado e da flexibilidade sdo extremamente
importantes para a saude do idoso.

A pratica da fisioterapia na atencao primaria a saude trouxe
mudangas importantes na formacdo do fisioterapeuta que passa
a ampliar sua atuagcdo nos campos da promocgdo, prevencao,
educacao, controle social, além do carater reabilitador e curativo.
Esta ampliacao da atuacdo fisioterapéutica se deve as mudancas
dos indicadores epidemiologicos e ao aumento da expectativa
de vida da populacdo. Mediante a uma nova realidade na saude, a
fisioterapia apresenta como missao primordial a aplicacdo de meios
terapéuticos fisicos, na prevencao, na eliminacdo ou na melhoria do
estado patologico e na promocdo e educacao em saude.

Como atribuicdes especificas e importantes, o membro
da equipe de saude deve prestar assisténcia integral em todas
as fases do ciclo de vida, intervindo na prevencao, através da
prevencao primaria e, também, nos niveis secundarios e terciarios
de saude, por julgar ser um profissional habilitado para realizar
procedimentos cabiveis a sua formacdo. A fisioterapia tem
participacao ativa naatencao primaria nos trabalhos desenvolvidos
em unidades basicas de saude, escolas, terapias coletivas para
adultos e idosos, na saude das criancas, adolescentes e da
mulher. Apresenta diversas intervencoes terapéuticas, todas com
carater preventivo e melhoria efetiva na qualidade de vida, seja
administrada de maneira individual ou coletiva.

Agora que vocé ja conhece as estratégias de promocgdo e de
prevencao na saude do adulto e dos idosos, assim como a pratica
fisioterapéutica na atencao primaria e esta finalizando os estudos
da Unidade 4 deste livro, elabore um folder sobre os riscos
da obesidade e do sedentarismo, dando dicas de exercicios e
alimentacdo saudavel.
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Avancando na pratica

Treinamento proprioceptivo no equilibrio postural do idoso

Descricao da situagcao-problema

Dona Julia, 69 anos, chega a uma clinica de fisioterapia
queixando-se de alteracdes no equilibrio e relata ter medo de
quedas e conseguentemente fraturas. A fisioterapeuta Andréa a
avalia e tranquiliza dona Julia, orientando-a sobre as alteracdes
fisiologicas que ocorrem com o envelhecimento. Andréa propde
um treinamento proprioceptivo para o equilibrio postural.

Por que dona Julia tem alteracdes no equilibrio? A fisioterapeuta
Andréa esta correta ao indicar o treinamento proprioceptivo?

Resolucdo da situacdo-problema

Com o aumento da idade cronologica, o corpo sofre
transformacdes e declinio de algumas capacidades fisicas, como
a diminuicdo de flexibilidade, agilidade, coordenagao, mobilidade
articular e principalmente o equilibrio. Considera-se como equilibrio
a capacidade de manter a posicao do corpo sobre sua base de apoio,
seja ela estacionaria ou movel. A alteracao do equilibrio favorece as
guedas e atualmente, € considerada como um dos principais fatores
limitantes na vida do idoso.

Para que a manutencao do equilibrio ocorra, os sistemas
sensoriais devem agir de forma a conduzir informacgdes especificas,
relacionadas ao posicionamento do corpo no espaco, cabendo ao
sistema nervoso central (SNC) organiza-las e controlar a postura
corporal. A lentificacao geral do processamento das informacoes
sensoriais, associada a diminuicao da conducao nervosa, cComuns No
processo de envelhecimento, contribui para o retardo das respostas
posturais automaticas. A propriocepcdo e a informagao sensorial
sao fatores importantes para a manutencao do equilibrio postural
em condicdes normais e o treinamento proprioceptivo aumenta
esses estimulos, permitindo melhor equilibrio postural, portanto
a fisioterapeuta Andréa esta correta ao prescrever o treinamento
proprioceptivo para o equilibrio postural da dona Julia.
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Aprofunde mais seus conhecimentos sobre este treinamento
lendo este excelente artigo:

NASCIMENTO, L. C. G.; PATRIZZI, L. J.; OLIVEIRA, C. C. E. S. Efeito
de quatro semanas de treinamento proprioceptivo no equilibrio
postural de idosos. Fisioterapia em Movimento [online], Curitiba, v.
25,n.2, p.325-331, jun. 2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-51502012000200010>.
Acesso em: 29 dez. 2017.

Faca valer a pena

1. A deteccdo das condicdes de saude no adulto em sua rotina diaria, como
a pratica de atividade fisica, cultura, alimentacdo, uso de alcool, drogas e
tabaco, condi¢cdes de moradia e de trabalho, nivel educacional e condi¢cdes
socioecondbmicas sdo fundamentais para a programagao de agdes.
Considerando estes elementos e estando alerta aos fatores de riscos para a
saude, a fim de identificar e modifica-los, evitando assim o aparecimento de
doencas ou agravos da saude.

Analise as afirmativas a seguir e as classifique com V para verdadeiras ou F
para falsas:

() Na saude do trabalhador, as acdes educativas que promovam saude
e previnam acidentes devem avaliar aspectos ergondmicos, de higiene e
de seguranca no trabalho, propondo estratégias que tornem o ambiente
menos insalubre e sem interferéncia na saude do trabalhador.

() Agdes promocionais que visem uma boa alimentacdo/nutricdo, controle
de peso, recreacdo, atividade fisica regular e a auséncia do consumo
de substancias nocivas ao organismo, como o tabaco e o alcool, sao
fundamentais para a saude do adulto e a melhoria em sua qualidade de vida.
() As agBes de promogdo do bem-estar sdo ferramentas importantes para
a construcao de uma cultura de valorizagao da saude da populagado e para
adocao de habitos de vida saudaveis.

() A pratica de atividades fisicas promove efeito protetor para doengas
cardiovasculares, entre outras doencgas, favorece o controle de peso e
diminui fatores de risco. Deve ser realizada durante, pelo menos 15 minutos,
com alta intensidade e na maior parte dos dias da semana (trés dias), de
forma continua e acumulada.

() As campanhas de imunizagcdo do adulto e o controle das vacinas
devem estar rigorosamente em dia, assim como sua saude bucal. Doencas
cronicas degenerativas como o diabetes, a hipertensdo e algumas
doengas infectocontagiosas, como a tuberculose, a hanseniase e doengas
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sexualmente transmissiveis, como a AIDS, s&o prioridades na organizacdo da
atencdo a saude bucal do adulto.

Assinale a alternativa com a sequéncia correta.

a)V-V-F-F- V.
b) V- V- V- V- V.
c)V-V-V-F-V.
d) F- V- V-V-V.
e) F-V-V-V-F

2. A ampliacdo das acdes de promocio, de prevencdo e de assisténcia
ao idoso é ainda um grande desafio para o SUS, considerando que o
eixo principal de atencdo ao idoso ndo deve ser voltado apenas ao
assistencialismo, mas também ao desenvolvimento de politicas que
assegurem um envelhecimento saudavel.

Analise as afirmativas a sequir:

|. As acdes promocionais como pratica de atividades fisicas, alimentacdo
saudavel, atividades em grupos que promovam o bem-estar e o lazer sdo
pecas-chaves na saude do idoso.

Il. Acdes que promovam a conscientizacdo das mudancas fisiologicas
causadas pelo envelhecimento informam e educam os idosos para se
preparar e aceitar de maneira natural estas alteracdes.

IIl. Acdes que promovam a minimizacdo do sedentarismo, a incapacidade
e a dependéncia, auxiliando e orientando na pratica de atividades de vida
diaria eficazes e seguras, evitando riscos de quedas e agravos de doencgas €
um dos grandes objetivos da promogao em saude.

IV. As praticas corporais e de atividade fisica levam a um aumento da
autonomia e da sensacdo de bem-estar, aumentando a forca muscular e
a manutencdo da flexibilidade, assim como a melhoria da coordenagdo
motora e do equilibrio.

E correto o que se afirma em:

a) Apenas | e Il.

b) Apenas |, Il e lll.
c) Apenas |, Il e IV.
d) Apenas I, Ill e IV.
e)l, Il lllelV.
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3. A fisioterapia tem um carater reabilitador, atuante mais nos niveis
secundarios e terciarios de atengdo a saude, o que se tornou um grande
empecilho para sua insercao nas equipes de Estratégia Saude da Familia
(ESF) e na saude publica.

Considerando o contexto, analise as seguintes assercdes e a relacdo
proposta entre elas:

I. A atengao primaria a saude trouxe mudangas importantes na formagao do
fisioterapeuta que passa a ampliar sua atuagcdo nos campos da promogao,
prevencdo, educagao, controle social, além do carater reabilitador e
curativo. Esta ampliagdo da atuacao fisioterapéutica se deve as mudangas
dos indicadores epidemioldgicos e ao aumento da expectativa de vida da
populagdo.

PORQUE

Il. Mediante a uma nova realidade na saude, a fisioterapia apresenta como
missdo primordial a aplicacdo de meios terapéuticos fisicos, na prevencao,
na eliminagdo ou melhoria do estado patoldgico e na promogdo e educagdo
em saude.

Em relacdo as assercdes, assinale a alternativa correta.

a) As duas assercdes sdo verdadeiras e a Il ndo € a justificativa correta da I.
b) As duas assercdes sdo verdadeiras e a Il é a justificativa correta da |.

c) A assercdo | é verdadeira e a Il é falsa.

d) A assercdo Il é verdadeira e a | é falsa.

e) As duas asser¢des sdo falsas.
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