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APRESENTACAO

A presente obra ¢ resultado da colaboragdo e contribuicio de
profissionais e pesquisadores brasileiros comprometidos com a satde
da populag¢io, reunindo trabalhos originais, teéricos e préticos, que
apresentam dados, relatos, e reflexdes sobre as diversas possibilidades
da atuagio fisioterapéutica na Saide Coletiva. Os textos exploraram
os ciclos de vida, discutindo as politicas de saude e as possibilidades
de inovagio que devem transformar as relagées de cuidado na rede de
atengdo a satde. Entende-se a urgéncia em desconstruir, construir e
reconstruir a organizagdo do trabalho do fisioterapeuta na rede, em
especial, na atengdo basica em saide, que deve atender grande parte das
demandas pés-pandemia e que, atualmente, pode inserir e valorizar o
fisioterapeuta como agente estratégico para o enfrentamento dos desafios

e garantia da sustentabilidade do sistema de sadde.

No capitulo 1, A ATENCAO FISIOTERAPEUTICA NA
SAUDE DO IDOSO NO CONTEXTO DA PANDEMIA:
REFLEXOES E PERSPECTIVAS, os autores suscitam reflexdes
sobre a atuagio da Fisioterapia na satide do idoso, no contexto da atengdo
primdria, incluindo os desafios e perspectivas no cendrio pandémico
voltadas para o atendimento remoto (telerreabilitagdo). No capitulo
2, ABORDAGEM BIOPSICOSSOCIAL E VALORIZACAO
DO SABER TACITO NA CONSTRUCAO DA SAUDE DO
TRABALHADOR INFORMAL, os autores abordam acdes de
cuidado integral de trabalhadores informais realizadas pelo projeto
de extensdo “De Bragos Dados: funcionalidade e satde do trabalha-
dor”, discutindo as inquietudes pessoais de duas mulheres negras, que,
como docentes, buscam a “educagio como pritica de liberdade”. No
capitulo 3, ADOLESCENTES NAS REDES SOCIALIS, os auto-
res discutem a necessidade de desenvolvimento de a¢bes da escola em
parceira com a familia e da preparagio dos professores. No capitulo 4,
COVID-19: DESAFIOS PARA A REABILITACAO, os autores

discutem os impactos e repercussoes ocasionados pela COVID-19, assim



como os desafios para a reabilitacio no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS). No capitulo 5, CUIDADO INTEGRAL A PUERPE-
RAS APARTIR DAS ACOES DO PROJETO DE EXTENSAO
“ABRACE SEUMUNDO?”, os autores compartilham as experiéncias
desenvolvidas no projeto, sobretudo priorizando a descri¢do da criagdo
de vinculos, formagio de rede de apoio artificial e organica e resgate
das praticas ancestrais. No capitulo 6, DESEMPENHO FISICO E
QUALIDADE DE VIDA EM USUARIOS COM HIPERTEN-
SAO EDIABETESATENDIDOS NAATENCAO BASICA EM
SAUDE DE UBERABA, MINAS GERALIS, os autores ressaltam
a importancia do monitoramento da funcionalidade em usudrios com
diabetes mellitus e hipertensdo arterial atendidos na Ateng¢do Basica
em Satde. No capitulo 7, DOR MUSCULOESQUELETICA EM
IDOSOS NA ATENCAO PRIMARIA: EPIDEMIOLOGIA E
PERSPECTIVAS PARA AATUAGCAO DA FISIOTERAPIA, os
autores apresentam a epidemiologia da dor cronica em idosos atendidos
na aten¢io basica em saide e discute as perspectivas para atuagio da
Fisioterapia. No capitulo 8, ENFRENTAMENTO DO DEFICIT
COGNITIVO - UM ROTEIRO PARA RASTREAMENTO E
PREVENCAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, os autores
trazem informagdes acerca da sintomatologia do déficit cognitivo, com
seus respectivos instrumentos de rastreio, em especial para algumas
situacoes especificas, e recomendagdes de atividades sobre o autocuidado
aplicaveis ao cendrio do comprometimento cognitivo em estdgios iniciais.
No capitulo 9, ESTILO DE VIDA E LONGEVIDADE, os autores
descrevem o estilo de vida comum em uma das dreas de maior longevidade
com qualidade de vida — Loma Linda / Califérnia — EUA, com a pritica
dos oito pilares de satde descritos que, quando utilizadas diariamente e
como hdbito de vida, podem proporcionar mais vida e mais saide. No
capitulo 10, EVENTOS ADVERSOS EMIDOSOS ATENDIDOS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM UM MUNICIPIO
DO NORDESTE BRASILEIRO, os autores investigam a ocorréncia
de eventos adversos em idosos atendidos nas unidades basicas de saide
(UBS), traga o perfil sociodemogrifico, avalia a percep¢io de saude,
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os hdbitos de vida e a satisfacdo dessa populagio quanto a oferta de
servicos de satde na unidade bésica de saude (UBS). No capitulo 11,
EXPERIENCIA DO NUCLEO DE FISIOTERAPIA EM UM
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA: ATUACAO EMUDANCAS EM TEM-
POS DE COVID-19, os autores apresentam a experiéncia do Nucleo
de Fisioterapia em um Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saide da Familia, no municipio de Salvador e regido metropolitana, e
os impactos da pandemia de COVID-19 no processo de trabalho deste
profissional no nucleo de aten¢io em satde da familia (NASF-AB).
No capitulo 12, FISIOTERAPIA AQUATICA NA SAUDE DA
CRIANCA E DA PESSOA COM DEFICIENCIA, os autores
apresentam como a fisioterapia aqudtica pode ser utilizada na prevencio
primaria e de agravos de doengas, na promogéo de saide e na reabilitagio
da crianga e da pessoa com deficiéncia. No capitulo 13, FISIOTE-
RAPIA AQUATICA NA SAUDE DO ADULTO EDO IDOSO,
os autores apresentam como a Fisioterapia Aquitica pode abordar as
condigbes que afetam a satde e a funcionalidade do adulto e o idoso. No
capitulo 14, FISIOTERAPIA E A POLITICA NACIONAL DE
PROMOCAO DA SAUDE: (DES) CONSTRUINDO PRATICAS
E SABERES NA ATENCAO A SAUDE, os autores apresentam e
discutem os saberes e praticas da Fisioterapia voltados a promogio da
saide nos diferentes niveis de aten¢io a satide, com enfoque nas pessoas,
familias e comunidades. No capitulo 15, FISIOTERAPIANA PRO-
MOCAO DE SAUDE NAATENCAO PRIMARIADURANTE
A PANDEMIA DE COVID-19: RELATO DE EXPERIENCIA
DE TELESSAUDE AOS IDOSOS, os autores compartilham as
experiéncias das agdes de promogio a saude realizadas por meio de
telessatide com idosos usudrios da aten¢do primdria a satde, como
estratégia de enfrentamento 4 pandemia da Covid-19. No capitulo 16,
FISIOTERAPIA NO AMBIENTE ESCOLAR RELATO DE
EXPERIENCIA, os autores abordam o componente IT do PSE, que
define a promogio da satde e prevengio de doengas e agravos, prevendo
agdes no Ambito da alimentagdo sauddvel, pritica corporal, satde sexual
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e reprodutiva, cultura de paz, saide mental e ambiental e desenvolvi-
mento sustentavel. O capitulo 17, NAS TRILHAS DO PROERD:
ATUACAO NO ESTADO DO PIAUI, encontra-se estruturado a
partir de um processo histérico do Programa Educacional de Resisténcia
as Drogas (PROERD), seguindo-se com uma sessio sobre as drogas
no ambito escolar e discutindo as estratégias de prevencio educativas.
No capitulo 18, O FISIOTERAPEUTA NAS ACOES DE COM-
BATE AOS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR, os
autores consideram que apesar de importantes avangos nos programas
de satde destinados ao gerenciamento e prevengdo destes agravos, o
impacto sobre a saude da populagio ainda é pequeno. No capitulo 19,
POLITICAS PUBLICAS E ACOES DE ATENCAO A SAUDE
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, os autores apresentam e
discutem as principais politicas publicas de saude relacionadas a satude
da crianca e do adolescente no Brasil, destacando as a¢des de atengido a
saude. Apresenta aspectos sociodemogrificos e de adoecimento da crianga
e adolescente no Brasil, levando em conta fatores culturais e sociais. No
capitulo 20, POLITICAS PUBLICAS E ACOES DE ATENCAO
ASAUDEDO TRABALHADOR EDATRABALHADORA, os
autores trazem um breve relato do histérico da saide do trabalhador no
Brasil e elenca os aspectos do adoecimento da populagio trabalhadora
brasileira. Traz ainda relatos de experiéncias realizadas pelos Centro
de Referéncia em Saide do Trabalhador (CEREST), bem como possi-
bilidade de abordagens intersetoriais que contemplem as necessidades
dos trabalhadores. No capitulo 21, PREVALENCIA E FATORES
ASSOCIADOS A SINTOMAS DEPRESSIVOS EM IDOSOS
COMUNITARIOS, os autores verificaram a prevaléncia e os fatores
associados a sintomas depressivos entre idosos comunitarios residentes na
drea urbana do municipio de Macapa/AP. No capitulo 22, PROGRAMA
ITINERANTE DE EDUCACAO E SAUDE: QUALIDADE DE
VIDA NAS FAMILIAS DE PESSOAS COM DEFICIENCIA
(ITUIUTABA-MG), os autores relatam a realizagdo da interlocugio
da UFU/FACIP com entidades representativas da sociedade civil, de

maneira a estimular a construgio e democratizagio do conhecimento e
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a aproximagdo da universidade com problemas enfrentados pela comu-
nidade, em especial, com as pessoas com deficiéncia (PcDs) na cidade
de Ttuiutaba-MG. O capitulo 23, SINDROME DE FRAGILIDADE
EM IDOSOS COMUNITARIOS: ACHADOS, DESAFIOS E
PERSPECTIVAS NO CONTEXTO DAATENCAO PRIMARIA
A SAUDE EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR NORDES-
TINO, contribui com os avangos para a integralidade do cuidado e
promogio da satde do idoso, incentivando o uso de instrumento validos
e confidveis para a avaliagio de agravos a satde da pessoa idosa pelos
profissionais da saude.

Desejamos uma excelente leitura e que o contetido apresentado
possa inspirar e fundamentar a pratica profissional de fisioterapeutas na
Satde Coletiva no Brasil.

As Organizadoras
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AATENCAO FISIOTERAPEUTICA NA
SAUDE DO IDOSO NO CONTEXTO DA
PANDEMIA: REFLEXOES E PERSPECTIVAS

Luciana de Céssia Cardoso!
Ana Clara de Oliveira Leal?
Gabriela Maria Auxiliadora Candido Souza?

INTRODUCAO

A primeira notificagdo do virus SARS-CoV-2 ocorreu em dezem-
bro de 2019, em Wuhan, na China, e como consequéncia, o virus foi
espalhando com grande velocidade, atingindo pessoas em todo mundo.
Desse modo, em 11 de dezembro de 2020, a doenga por coronavirus
(COVID-19), foi declarada como uma pandemia pela Organizagio
Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2020; KRICHELDORFF, 2020).

Com o objetivo de reduzir a transmissio do virus, a populagio
foi orientada a realizar o distanciamento e o isolamento social, reco-
mendagdes essas ainda mais rigorosas para a populagio idosa, uma vez
que o risco de morte por COVID-19 aumenta com a idade, principal-
mente para aqueles que ja apresentavam doengas cronicas. Além disso,
a imunosenescéncia por acarretar maior susceptibilidade as doengas

infectocontagiosas, culminam em um progndstico desfavoravel para as

doengas cronicas (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Tais medidas de controle da pandemia foram adotadas por
muito tempo pela auséncia de vacinas, que a partir de 19 de janeiro
de 2021, foram disponibilizadas em todo o territério nacional para
os grupos prioritrios, incluindo os idosos (UNA-SUS, 2021), embora,
essas medidas de distanciamento social e outras medidas de prote¢do

como a etiqueta respiratéria e a higienizag¢io continua das mios, ainda

! Doutorado (Neurociéncias) Educagio (UFMG). Professora de Fisioterapia (UFJF).
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4333-8613

2 Discente do Curso de Fisioterapia (UFJF). CV: http:/lattes.cnpq.br/1955710596104485
3 Discente do Curso de Fisioterapia (UFJF). CV: http:/lattes.cnpq.br/5209571060470613
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devam ser adotadas, tornando se um hdbito continuo, mesmo apéds a
vacinagio, visando a imunizagio e a redugdo do risco de complicagoes

pela COVID-19, o risco de contaminagio nio ¢é descartado (Ministério

da Saude, 2021).

Apesar das vantagens do isolamento e do distanciamento
social visando & prote¢do dos idosos, tais medidas trouxeram conse-
quéncias na dinimica das rotinas, qualidade de vida e para a saide fisica
e mental, sendo importante neste contexto, destacar que essas mudangas
acarretaram restri¢oes a realizagdo das atividades fisicas coletivas, impac-
tando em alteragoes metabdlicas, cardiovasculares, musculoesqueléticas e
cognitivas, predispondo a uma maior vulnerabilidade as infec¢des, risco
de quedas, incidéncia de sarcopenia, e fragilidade para a populagio idosa
(ABDELBASSET, 2020).

Neste contexto, pode-se afirmar que a reabilitagdo deve ser con-
siderada como um servigo essencial, uma vez que o atraso ou parali-

sacdo desta, pode levar a prejuizos para a saide da populagio (ADE-

RONMU, 2020).

Levando se em consideragio as necessidades apontadas e a pre-
missa de que o fisioterapeuta possui expertise em ofertar assisténcia
e promocio a saide a populagio idosa, para além da atuagio deste
profissional na linha de frente no combate ao virus, foi implementada
a telerreabilitagdo, como uma opgio encontrada para a continuidade
da prestagio dos servigos de fisioterapia. No entanto, para que a imple-
mentacio deste servigo ocorresse, algumas barreiras foram encontradas,
em especial para a populagio idosa, como, a falta de conhecimento em

informidtica e o menor acesso a tecnologias, dificultando sua adesio

(ADERONMU, 2020).

Este capitulo, no tocante a pandemia, tem como objetivo suscitar
a reflexdo sobre a atuagio da fisioterapia na saide do idoso, no contexto
da ateng@o primdria, incluindo seus desafios e perspectivas no cend-
rio pandémico, com base em uma revisdo da temdtica voltada para o
atendimento remoto (telerreabilitagio), que mudou a realidade no que

se refere ao atendimento fisioterapéutico nos dias atuais, tornando se
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necessdria para uma maior abrangéncia do conhecimento das praticas
relativas a esta profissio, realizada de forma remota, possibilitando tracar
perspectivas no contexto atual e futuro, tanto em dmbito académico,
quanto profissional.

DESENVOLVIMENTO

A trajetéria da fisioterapia no Brasil passou por diversas mudan-
¢as em um curto periodo de tempo, visto que, foi regulamentada como
profissio de nivel superior em 1969, momento este em que segundo
Bispo Junior (2013), o sistema de satide era organizado com base légica
curativa e “hospitalocéntrica”, voltada para a reabilitagio fisica, com
cardter secunddrio e tercidrio, e ndo se pensava na prevengio. Porém,
tal cendrio foi se modificando, e nas ultimas décadas mudangas ocor-
reram em diversos ambitos, exigindo da drea de saide, um novo perfil

de atencio e readequagdes de suas praticas.

Paralelo a este processo, um avango ocorreu de forma vertiginosa
com relagdo a abertura de novos cursos de fisioterapia, o que gerou a
necessidade de uma nova regulamentagio e diretrizes curriculares, como
a que ocorreu em 2002, através das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para o Curso de Fisioterapia, fortalecendo o ensino deste curso

no Brasil.

Considerado um marco na histéria do curso, as novas DCN
definiram principios e fundamentos, além de condi¢ées para a formagio
de fisioterapeutas em todas as institui¢des de ensino superior (IES),
direcionando deste modo, o perfil do egresso, que deveria contemplar a
formagio de forma generalista, critica, reflexiva, além de uma formagio

humanistica, com capacidade de atua¢do em todos os niveis de atengio

a satde (BISPO JUNIOR, 2013).

Tais diretrizes fortalecerem as competéncias e habilidades que
contemplassem ndo somente agdes intervencionistas (reabilitagdo), mas
também, de capacidades e habilidades para desenvolver ac¢oes de pre-
ven¢do, promogio e prote¢do em saude, tanto no contexto individual

quanto coletivo.
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Concomitante a estes avancos e aos novos desafios referentes
as condi¢des sociais e econdmicas no Brasil, houve o fenémeno do
envelhecimento da populagio, que em meados de 2000, passou de 14
milhoes, com projec¢oes para 2060 de um nimero superior a 53 milhdes
de habitantes (LARA et al, 2018).

Deste modo, este fenémeno tem sido alvo de investigagdo por
parte de diversos pesquisadores, justificado ndo somente pelos avan-
¢os tecnoldgicos revoluciondrios que tendem a retardar o processo de
envelhecimento, mas também, pelo progresso continuo de melhoria das
condig¢des de saude (VAUPEL, 2010). Logo, este aumento da expectativa
de vida, que se tornou realidade, suscitou a necessidade de se repensar
as politicas publicas voltadas para esta populagio, com vistas a imple-
mentac¢io de novas abordagens relativas 4 saide e a qualidade de vida,

incluindo a intervencio fisioterapéutica.

Neste contexto, e em meio a pandemia por COVID-19, agrava-
ram se para muitos idosos a perda de sua autonomia e funcionalidade,
devido a falta de cuidado e atencido, em decorréncia da necessidade do
isolamento social, comprometendo a qualidade de vida e potencializando

o agravamento de doengas cronico degenerativas (DCD).

Ainda, em consequéncia ao periodo pandémico vivenciado, a
atuacio fisioterapéutica na Ateng¢do Primiria a Saade (APS) tornou-se
prejudicada, visto que este tipo de atengdo, referenciado como porta
de entrada prioritdria, capaz de prestar servi¢o para toda a familia e
comunidade, garantindo condigdes favordveis de saude, qualidade de
vida e autonomia dos individuos e da coletividade, o que era comumente
contemplada pelas agdes da Estratégia de Saide da Familia (ESF) que
se apresenta como uma reorienta¢do do modelo assistencial em saude

na APS, foi em quase sua totalidade suspenso.

Na tentativa de ampliar a rede de saude e, por consequéncia,
ampliar a oferta de servi¢os 2 comunidade, o NASF (Nucleo Ampliado
de Saide da Familia) criado em 2008, surgiu com o intuito de solidificar
a assisténcia a familia na APS. Este nucleo representado por uma equipe

multiprofissional tem por objetivo atuar de forma interdisciplinar, pos-
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sibilitando a constru¢do conjunta e, que embora ampla, torna-se mais
personalizada para o paciente e sua respectiva condigio de saide/doenca,

constituindo assim, um apoio especializado dentro da atenc¢io bisica,

nio restrito ao ambulatério (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

De acordo o Ministério da Satude (2008), com relagio a equipe do
NASE, esta é composta por uma equipe multiprofissional que compreende:
assistente social, profissional da educagio fisica, farmacéutico, fisiote-
rapeuta, profissional com formagio em arte e educagio (arte educador),
nutricionista, psicélogo, terapeuta ocupacional, médico (ginecologista/
obstetra, homeopata, pediatra, psiquiatra, geriatra, clinico, do trabalho,

acupunturista), médico veterindrio e profissional de saude sanitarista.

Assim, com a criagio do NASE, a atuagio fisioterapéutica ganhou
um novo campo de atividade frente 2 Atenc¢do Primaria, contribuindo
tanto no trabalho individual, quanto no coletivo junto a comunidade.
Pelo fato do fisioterapeuta ser um profissional de primeiro contato, foi
de suma importancia a criagdo deste nicleo, para que as medidas de
prevencio e promogio de satde fossem contempladas de forma mais
resolutiva, e possibilitassem assim, ampliar sua atua¢do quanto as medidas
educativas em satde, com a finalidade de prevenir doengas possiveis de
serem evitadas, além de reforcar a importincia da mudanga de hdbitos
como preditor de uma vida mais saudavel, alterando o foco da demanda

da reabilitagdo propriamente dita (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Levando se em consideragdo que a populagio idosa é a que mais
usufrui dos servigos de satde ofertados pela APS (IBGE, 2019), com
os obstdculos ji percebidos anteriormente, associados aos impactos
proporcionados pela pandemia, devido a restri¢ao da presta¢io de ser-
vigo, tornou se possivel constatar que esta mesma populagio, que, por
sua vez, compde grupo de risco para a COVID-19, sofreu um maior
comprometimento dentro deste cendrio.

Deste modo, pensando nas caracteristicas da doenga pandémica,
que se apresenta na maioria dos casos com sintomas leves, se fez e ainda
se faz necessdrio o monitoramento da rede de saide no periodo de iso-

lamento, tarefa sumariamente realizada pela APS.



Juliana Martins Pinto | Isabel Aparecida Porcatti de Walsh | Vitéria Helena Maciel Coelho (orgs.)

Dessarte, para haver o enfrentamento desta situagdo, de forma
mais resolutiva proporcionando menor prejuizo a oferta de satide e dos
servicos, fez-se necessdria, a reorganizagio na estrutura deste nivel de
atengdo, como a que foi observada nas a¢des que ocorreram em parceria
com os setores de vigilancia em saide, visando monitorar a velocidade
da expansio do virus, além do acompanhamento de casos positivados
ou suspeitos (casos leves ou encaminhamento quando pertinente junto
ao telemonitoramento); continuidade aos servigos ja previamente ofertados
pela APS (teleconsulta e telerreabilitagdo com recursos da telessatde);
apoio social a grupos vulneraveis. E ainda, de acordo o Ministério da
Saude (2015), de forma alternativa, sugerida a criagdo de agdes de edu-
cagdo em sadde virtuais por meio de grupos de WhatsApp e a publicagio
de videos nas diversas plataformas digitais, para que o vinculo entre
o sistema de saide e a comunidade fosse mantido, garantindo assim,
a entrega e qualidade do servi¢o, com o foco na constincia das acoes
educativas, devido a instabilidade das atividades presenciais.

Contudo, ainda que diversas possibilidades fossem estabelecidas
para respeitar as restri¢oes impostas pela pandemia, alguns servigos
foram suspensos, como por exemplo, grupos que ofertavam atividades
corporais, cuja maior adesdo era justamente da populagio idosa, sofrendo
deste modo, o servico de fisioterapia um maior impacto das mudangas
abruptas de forma negativa, visto que tais atividades coletivas contem-

plavam a maioria das atividades realizadas por este profissional, na rede
de atencio a saude (CREFITO-1, 2020).

Por estarem inserias na APS, as atividades desenvolvidas pelo
fisioterapeuta neste contexto, devem ocorrer de forma integrada aos
demais profissionais das equipes multiprofissionais que atuam na APS,
considerando que o trabalho em equipe ¢ a premissa neste processo de
trabalho. Desse modo, é importante enfatizar a necessidade de manu-
tengdo e/ou readequagio dessas atividades no contexto da pandemia,
considerando ainda, que o fisioterapeuta possui autonomia para realizar
o diagnéstico e tragar a interven¢do mais adequada ao paciente, bem
como distinguir a eletividade de cada um (CREFITO-1, 2020).

18



Fisioterapia, Familia, Comunidade e Politicas de Saide

A titulo de melhor exemplificar, a atuagio do fisioterapeuta neste
servico no contexto da pandemia, este pode realizar atividades de suporte
clinico-assistencial, como visitas domiciliares, atendimento presencial
dentro da Unidade Bsica de Saide (UBS), consulta compartilhada, moni-
toramento e triagem de casos sintomaticos gripais (CREFITO-1, 2020).

Ademais, com intuito de oferecer maior assisténcia a populagio, o
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO),
por meio da resolugdo n” 516/2020, autorizou os fisioterapeutas e tera-
peutas ocupacionais a realizarem atendimentos de modo remoto, através
de teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento, sendo assim, esta
¢ mais uma atribuigio do fisioterapeuta na APS no contexto pandémico

(COFFITO, 2020).

Importante ressaltar ainda que, alguns critérios devem ser conside-
rados para a realizagio de atividades presenciais, no cendrio da pandemia
dentro da APS, visto que sdo importantes para direcionar o fluxo de
demandas, com a finalidade de reduzir a exposi¢do desnecessiria do
fisioterapeuta e paciente. Entre os critérios de prioridade para realizagio
de visita domiciliar ou atendimento presencial estdo: a presenca de alte-
ragdes musculoesqueléticas agudas, pés cirurgico recente por fratura ou
amputacio, avaliagdo do grau de incapacidade em hanseniase, afecgdes
neuroldgicas, pé diabético, condi¢bes respiratérias exacerbadas e alte-
ragoes cardiovasculares p6s-COVID-19. Destacando que ao realizar os
atendimentos presenciais, os fisioterapeutas devem cumprir as medidas

de seguranga e prevengio da COVID-19 (CREFITO-1, 2020).

Deste modo, com o surgimento do cendrio pandémico e de seus
impactos, principalmente, para a drea da saide, muitos desafios foram
trazidos em conjunto. Esses desafios tornam-se ainda mais visiveis em
se tratando dos cuidados da pessoa idosa, onde muitos questionamentos
passaram a ser feitos e as dividas ndo cessaram, como, manter as ativi-
dades de vida didria do idoso? Garantir que a prética de atividade fisica
e a nutrigdo fossem feitas de forma adequada? Realizar este acompanha-
mento, sobretudo, se o idoso reside sozinho? E, suprir essas demandas?
Tornando imperativas as novas medidas adotadas.
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Pensando em estratégias para reduzir a circula¢do de individuos
em instalagdes de saude, reduzir o risco de contaminagio da populagio
e propagagdo da COVID-19, o atendimento a pacientes portadores de
doengas cronicas e comorbidades, e assisténcia a individuos vulneraveis,
principalmente idosos, a telessatide deve ser considerada como um
recurso importante (CAETANO et al., 2020). Além disso, no contexto
da APS, tal recurso estd sendo utilizado como apoio para o sistema de

saide durante a pandemia (SILVA et al., 2021).

A telessaude refere-se a prestacio de servigos relacionados a assis-
téncia 4 saude a distdncia utilizando a Tecnologia de Comunicagio e
Informagio (T'CI) e engloba todas as profissdes. E o termo telerreabili-
tacdo tem sido usado no campo da fisioterapia para descrever a oferta de

servigos de reabilitagio através da TCI (COTTRELL; RUSSELL, 2020).

Como descrito anteriormente, o COFFITO, concedeu a permissio
para o atendimento nio presencial aos fisioterapeutas, considerando o
contexto da pandemia, oferecendo trés modalidades de atendimento.
A teleconsulta, que corresponde a consulta clinica registrada e realizada
pelo fisioterapeuta a distincia, o telemonitoramento, que se refere ao
acompanhamento a distdncia através de equipamentos tecnolégicos para
aqueles pacientes atendidos anteriormente de forma presencial, e a tele-
consultoria, que consiste na comunicagio registrada e realizada entre

profissionais, gestores e funciondrios da drea da saude (COFFITO, 2020).
Segundo o art. 3° do Estatuto do Idoso (2003), ¢ dever da comu-

nidade, da familia, da sociedade e do Poder Publico garantir o direito a
vida, a satde, a liberdade, a cidadania, ao respeito e a convivéncia familiar
e comunitaria, a¢des essas dificultadas no cendrio atual.

Este comprometimento do direito de liberdade em detrimento
da maior seguranga do idoso, cerceou um de seus direitos prioritérios,
o direito a vida, que embora necessario neste contexto pandémico atual,
necessitou de algumas alternativas que veem sendo utilizadas para garan-
tir assisténcia e satide da populagio idosa durante o isolamento social,
sendo uma delas o uso da telessatide, que oferece apoio ao paciente idoso,

cuidador e a sua familia (ESTATUTO DO IDOSO, 2003).
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Eventualmente, a implementag¢io de novas medidas traria consigo
barreiras e facilitadores. Com a utilizagdo da telessaude, foi possivel
realizar muitos dos acampamentos dos usudrios da rede de atencio.
Entretanto, é importante ressaltar uma outra reflexdo. Quais foram os

principais desafios proporcionados por esta nova fase?

Quando pensamos no Sistema Unico de Satde (SUS) e sua essén-
cia, deve-se lembrar que seus principios sio pautados na universalidade,
integralidade e equidade. E a partir de entdo, as medidas alternativas
deveriam se adequar. A telessatde (englobando todo seu leque de ser-
vigo - telerreabilitagdo, teleconsulta, telemonitoramento) deve cumprir
esses principios, sendo, por esta razdo, uma tarefa tdo desafiadora para
o sistema de saude para que, principalmente a populagio idosa, fosse
contemplada de forma satisfatdria.

Visando atenuar estes desafios, foi preciso propor justamente con-
di¢des que facilitassem o acesso de toda a rede, desde os trabalhadores
que compdem as equipes da ESEF e NASF, até a comunidade (SARTI
et al., 2020).

A acessibilidade 2 telessaide pode ser considerada um dos prin-
cipais desafios a ser enfrentado. Quando direcionamos a populagio
idosa, por se tratar de uma populagio bastante heterogénea: nivel de
escolaridade, nivel de conhecimento de informitica e familiaridade
com aparelhos eletronicos e idade, sendo estes fatores que influenciam
diretamente a adesdo da pessoa idosa ao servigo, sendo este um dos
reveses que esbarra diretamente com um dos deveres do Poder Publico
para com o idoso. O Artigo 21° do Estatuto do Idoso dispée sobre o
dever do poder publico de criar oportunidades que facilitem o acesso
do idoso, incluindo também o acesso ao avango tecnolégico. Para que
isso ocorra de maneira mais eficaz, associado a este processo da imple-
mentacio da telessaude, é imperativo que medidas educativas sejam
criadas paralelamente, para que uma maior gama de pessoas possa se
beneficiar, para que com o passar do tempo, ao superar a crise vivenciada,
seja possivel pensar no fortalecimento deste campo dentro do sistema

tnico e universal de saide presente no pais (CAETANO et al., 2020).
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Extrapolando para o universo da fisioterapia, o fisioterapeuta
inserido na APS pode ainda experienciar seus préprios desafios em
se tratando da telerreabilitagio como recurso. Este profissional que ja
enfrentava obje¢es antes desta atuagio remota, como a acessibilidade do
paciente e a disponibilidade de recursos para que planos fisioterapéuticos
fossem concretizados. Com a chegada deste recurso, vem sendo possivel
perceber que o processo de adaptagio provocou situagdes de inseguranca,
principalmente ao usudrio, que previamente poderia ser atenuado pelo
contato fisico e presencial com o fisioterapeuta. Contudo, foi necessario
que este profissional, mesmo com toda sua expertise, se adaptasse a esta
nova realidade, atendendo as possibilidades proporcionadas pela teles-
saide, buscando realizar o processo de telerreabilitacio presencial e a
distincia, para assim, otimizar seu trabalho (MIDDLETON et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Num futuro nio muito distante, e em acordo as questdes aqui
elucidadas, no que se refere a fisioterapia, faz se necessirio que haja
uma maior reflexio acerca do cuidado aos idosos, que foi abruptamente
modificado neste cendrio de pandemia, o que nos convida a refletir
sobre a necessidade de maior capacitagio e inclusdo digital desta faixa
etdria, seja através de cursos e oficinas, para o trabalho de educagio em
saide (reabilita¢do), seja contemplados e ofertados pelos profissionais
de satde com apoio da APS, possibilitando oferecer assisténcia em sua
totalidade, de acordo com as suas demandas.

Nio podemos deixar ainda, de enfatizar a necessidade da urgente
capacitagdo profissional em telerreabilitagdo, como parte da atuacio
fisioterapéutica, incentivados e regulamentados por nossos conselhos
e 6rgios relacionados a classe, direcionando seus esfor¢os no sentido
de proporcionar por meios de cursos preparatérios de atualizagio, essa

capacitagio profissional.

Tal reflexdo deve ser estendida para a formagio académica, em
atencdo a esta nova realidade, trazendo aos educadores essa reflexido

direcionada a atualiza¢io da estrutura curricular dos cursos de fisiote-
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rapia, de acordo com sua realidade, alinhados as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs), visto que a formagio do egresso deve contemplar
a formagio de cunho generalista, de forma critica e reflexiva, sendo
ainda necessdrio que estes encontrem se preparados com capacidades e
habilidades para atuar em todos os niveis e dreas de aten¢do em saude,
referentes ao campo de atuagio do curso de fisioterapia.

Destacando ainda, que a formagio académica devera contemplar
novos meios tecnolégicos, que estdo sendo utilizados como forma de
oferecer a reabilitagdo evoluindo junto aos avangos tecnoldgicos dispo-
niveis e a mudanga do cendrio atual, implementando a telerreabilitagio
como disciplina para a formagio académica destes futuros fisioterapeutas.
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INTRODUCAO

O crescimento do trabalho informal posiciona uma grande parte
dos brasileiros & margem de qualquer protegdo social-trabalhista. De
acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, a taxa de
informalidade foi de 40,6% da populagio ocupada no Brasil em 2021.
Apesar do aumento de 8,6% do nimero de pessoas trabalhando apés
um ano de sindemia (HORTON, 2020), 80% das vagas criadas foram
para servigos informais (IBGE, 2021) em comparagio com o mesmo
periodo de junho de 2020.

Para o trabalhador informal, a auséncia dos direitos previdencia-
rios e trabalhistas e a ndo-inser¢io no mercado formal corroboram com
a intensifica¢do da vulnerabilidade social, uma vez que a condigio de
cidadania se encontra igualmente atrelada a legitimagdo do trabalho e &
inser¢do no Sistema de Seguridade Social. A ndo-inser¢do as campanhas
de prevengio de doengas, de seguranga no trabalho e de promogio a

saide, bem como o fato de ndo ter nenhuma garantia de renda no caso
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de acidente ou doenga, intensificam a vulnerabilidade dos trabalhadores
informais. A familia ndo é amparada de morte e o direito de aposenta-
doria podera nio ser alcangado por ndo conseguir comprovar o tempo
de servigo e por dificuldades em contribuir para o Instituto Nacional
de Seguridade Social (INSS). A saber, sio considerados informais:
empregado no setor privado sem carteira de trabalho assinada, empre-
gado doméstico sem carteira de trabalho assinada, empregador sem
registro no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), trabalhador
por conta propria sem registro no CNPJ e trabalhador familiar auxiliar

(IBGE, 2021).

Uma das maneiras de incluir trabalhadores informais e trazer a
categoria trabalho para o centro do olhar terapéutico do fisioterapeuta é
inserir o campo de satde do trabalhador na Atengio Primaria & Saude
(APS) a partir de agdes voltadas para a identificagio de riscos, danos,
necessidades, condi¢ées de vida e trabalho, que determinam as formas
de adoecer e morrer dos trabalhadores informais, e suas intersec¢oes de
raga, género e classe social.

Para o Ministério de Saude (2018), as a¢des de saude do tra-
balhador devem ser incluidas formalmente na agenda da APS com
processo de construgio das praticas de Vigilancia da Saide. Aspectos
demogrificos, culturais, politicos, socioecondmicos, epidemioldgicos e
sanitirios devem ser investigados, visando & prioriza¢do de problemas
de grupos populacionais inseridos em determinada realidade territorial.
Em relagdo aos trabalhadores, os riscos ambientais e organizacionais
aos quais estdo expostos, em fun¢do de sua inser¢do nos processos de
trabalho, devem ser considerados.

A APS ¢é ordenadora da Rede de Atengio a Saide (RAS) e deve
ser coordenadora do cuidado integral de trabalhadores. Contudo, as
agoes de cuidado com trabalhadores na APS pouco se articulam com as
diretrizes e objetivos da Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) proposta pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
sendo ainda pontuais. Segundo Lacerda e Silva ez a/. (2014), isso se deve
a sobrecarga de trabalho, a falta de apoio institucional e despreparo das
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equipes. Tal despreparo demanda estratégias de educagdo permanente

e intercimbio de experiéncias bem-sucedidas.

Sendo assim, ¢ fundamental a educagio continuada e permanente
de profissionais de satide no SUS e para o SUS. Todavia, para o cuidado
integral de trabalhadores informais, é preciso inserir praticas insurgentes
decoloniais na formagio de futuros profissionais como um movimento
de resisténcia teérico-pritico, politico e epistemolégico dentro da profis-
sdo. Deslocar o lugar social do fisioterapeuta, restrito historicamente ao
cuidado de deficiéncias na fungio e estrutura, para agente transformador
dos fatores ambientais demanda novas habilidades e competéncias e,
principalmente, exige romper com o debate de corpo de uma perspectiva
biolégica ainda norteado por autores coloniais e brancos.

A profissio é bastante exclusiva, tendo uma visao biomédica res-
trita do corpo-individuo e ainda mais limitada do territério-corpo. Ha
necessidade de caminhos decoloniais para pensar sobre os limites das
nossas praxis e o lugar do corpo na nossa identidade profissional. A partir
disso, ¢ preciso ressignificar o papel da profissio na sociedade, que ainda
¢ desconectado de questdes sociais mais amplas, como, por exemplo,
as desigualdades cravadas em corpos negros e periféricos ao nascerem,
marcados para manter a poténcia de algumas nagoes e do capitalismo,
e expostos diariamente a situagdes precdrias e nocivas a satde.

Cabe ao fisioterapeuta na APS realizar o levantamento dentro
do territério de abrangéncia sobre os integrantes da familia, que sio
trabalhadores, por sexo, raga, faixa etdria e vinculo profissional. Adi-
cionalmente, deve identificar as atividades produtivas existentes na
drea, bem como os perigos e os riscos potenciais para a saide dos tra-
balhadores, da populagdo e do meio ambiente. E, assim, ter condigoes
de transformar a ocorréncia de acidentes e/ou doengas relacionadas ao
trabalho, que acometem trabalhadores locais e que vivem no territério

(COCKELL, 2013).

Através do empenho em integrar Ensino, Pesquisa e Extensio,
o capitulo aborda a¢des de cuidado integral de trabalhadores informais
realizadas pelo projeto de extensio “De Bragos Dados: funcionalidade e
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saude do trabalhador”, curricularizado no médulo de Fisioterapia na Saide
do Trabalhador (FST) da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp)
desde 2017 e, recentemente, em 2021, ampliado no médulo Fisioterapia
do Trabalho do Instituto Federal de Educagio Ciéncia e Tecnologia do
Rio de Janeiro (IFR]). Nesta reflexdo, discutimos inquietudes pessoais
de duas mulheres negras, que, como docentes, buscam a “educagio
como pritica de liberdade” (HOOKS, 2020). Para tanto, partimos da
“escrevivéncia” (EVARISTO, 2017), pois experiéncias vividas tornam-se

sabedoria coletiva quando compartilhadas e transmitidas.

DE BRACOS DADOS COM TRABALHADORES

O projeto de extensdo “De bragos dados” busca articular agdes
entre a comunidade académica da Unifesp, servigos e os trabalhadores
de Santos voltadas para valorizagio do saber popular, construgio de
uma relacdo dialégica e cuidado integral. E estruturado em frentes:
trabalhadores informais em situag¢do de vulnerabilidade social, servidores

municipais da Prefeitura de Santos e formagio em ergonomia e satde

do trabalhador (Figura 1).

| Frentes | [ Actes |

Visitas a0 posto de trabalho - Etapas da AET ]
—]Trabalhadores Informais| Avaliagao da Funcionalidade RPS |
T Construgho g0 Prottine Ercommnamenio e RAS |

f NASF i

Material educativo (Folder/videos)
gondmico (LTE) Solugdes Ergondmicas |
Validacao pelo trabalhador

Acolnimento © apoio
De Bragos I Gestantes servidoras Oferta de praticas de cuidado |
Dados Roda de conversa

Laudo Técnic

Diagnostico cinético-funcional |

—{ Servidores. |—Ea Avaliacao dos postos de trabalho |
T

LIERY Grupos e cuidado individual |
i

'
Producdo de material | .. _._._. _ Capacitacoes
= informativo Curricularizacao

NASF: Nucleo de Apoio & Salide da Familia; NAE: SEGES: Secretaria de Gestio de Pessoas: IFRJ: Instituto Federal de Educagsio Ciéncia e Tecnclogia do Rio de
Janeiro

Figura 1. Delineamento do Projeto “De bragos Dados” (2016-2021): frentes, a¢des

e parceiros.

Neste capitulo, abordaremos apenas a frente com trabalhadores
informais responsivel pelas visitas aos locais de trabalho, propondo
melhorias no ambiente de trabalho sob a perspectiva do trabalho real e
realizando agdes capazes de reduzir as suas incapacidades, tendo como
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principio o modelo biopsicossocial e espiritual da Classificagio Interna-
cional de Funcionalidade e Incapacidade (CIF) e as préticas integrativas
e complementares (PICs).

Desde 2016, duplas ou trios de estudantes acompanham um
trabalhador informal. Com carga total de 40 horas, o médulo FST é
ofertado no 8° termo. Em 2017, foi oficialmente curricularizado com
16 horas de extensdo, o que tornou possivel olhar os trabalhadores como
sujeitos a um adoecimento especifico, que exige estratégias singulares
de promogio, protecio e recuperagio da saide — ainda pouco frequen-

tes na APS.

Cada grupo de estudantes recebe um roteiro de campo baseado
na Anilise Ergonomica do Trabalho (AET) para ajudé-los a desenvol-
ver o olhar da “Atividade” nos campos (COCKELL, 2013). Sao, no
minimo, 4 campos com os trabalhadores para compreender a demanda
e realizar o mapa corporal narrado para contar as histérias de traba-
lhadores indocumentados (GASTALDO ez al., 2019), avaliar a Tarefa/
Cargas de trabalho, compreender a Atividade, e validar o diagndstico
com trabalhador.

Por se tratar de um mdédulo baseado na metodologia de projetos,
os estudantes sdo incentivados a produzir conhecimento e, ao longo do
médulo, buscar estratégias de cuidado. Todo projeto é uma proposta,
que deve ser conduzida em parceria com o trabalhador e pode mudar
de rumo ao longo dos encontros e das experiéncias vivenciadas. Cada
trajetdria € unica, porém cada grupo deve apresentar os seguintes pro-
dutos ao final do projeto: protétipo, Projeto Terapéutico Singular (PTS),
folder e o Laudo Técnico Ergondmico (LTE).

Protatipo: Toda solucio ergondmica de baixo custo criada/confec-
cionada a partir da reciclagem/reutilizagdo de materiais para ser testada
e validada pelo trabalhador em sua rotina de trabalho.

PTS: baseado na percepgio do trabalhador, deve ser categorizado
e classificado pela CIF: deficiéncias de fung¢do(b)/estrutura(s); limitacoes
de atividade; restrigoes de participagio social (d) e os fatores ambientais,
apontando quando sio barreiras (.) ou facilitadores (+). Ao final do PTS,
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de\/e Ser encaminhado na RA.S Odendo também Ser indicado SerVi 0S
» P ¢
gratuitos Oferecidos Pelas uniVersidadeS locais.

Folder: o material entregue deve conter linguagem simples, nio
prescritiva e/ou normativa, podendo ser recurso de video/dudio pelo
letramento do trabalhador ou usabilidade. Exemplo: a¢ées de promogio
a satde e/ou redugio de danos, pensando em orientagées de mecénica
corporal e uso de PICs.

LTE: o laudo deve conter a descrigio de cada situagio com fotos,
detalhamentos dos aspectos positivos e negativos, solugdo proposta que
precisa ser vidvel e exequivel. Além disso, deve conter o tipo de agdo
(acompanhar; intervir/adequar, intervengio imediata/urgente) e avaliagio
do risco pelo trabalhador.

Na Tabela 1, é possivel observar a diversidade de trabalhadores
acompanhados desde 2016. Diante da sindemia de COVID-19 em
2020, foram acompanhados trabalhadores em Aome office, totalizando
53 situagoes de trabalho transformadas.

Tabela 1. Trabalhadores acompanhados no projeto “De Bragos
Dados: funcionalidade e saide do trabalhador” distribuidos nos anos
de 2016 a 2020 e descritos segundo a ocupagio, o sexo e o vinculo

empregaticio.
Total
Ano Sexo Ocupagio (n) Infor-
Formal
mal
Feminino Atender.lte de cafeteria (1), cabeleireira 0 4
(1), manicure (2)
2016* Sapateiro (1), vendedor de frutas (1), por-
Masculino  teiro (4), nutricionista (1), entregador de 5 3
dgua (1)
Feminino  Manicure (1), promoter (1) 0 2
2017** Banca de jornal (1), boleira-doceira (1),
Masculino  consertos em geral (1), sapateiro (1), ven- 0 6

dedor de frutas (1), vendedor de iméveis (1)
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Costureira (3), diarista (1), massoterapeuta

Feminino 0 6
1), pasteleiro (1
2018 (1), pasteleiro (1)
Masculino Boleira-doceira (2), corretor de iméveis 0 5
aseu (1), promoter (1), vendedor de lanches (1)
Arquiteta (1), cameld (1), costureira (3),
Feminino  diarista (2), manicure (1), pasteleiro (1), 0 11
2019 peixeira (1), vendedora de churros (1)
Masculino 0 0
Assistente de vendas (1), contadora (1),
Feminino  costureira (2), engenheira quimica (2), 3 6
2020¢ motogirl (1), pasteleiro (1), professora (1)
Masculino Analista (}e importagio (1), cientista da 2 0
computagio (1)
TOTAL 10 43

*Em 2016, ndo era obrigatério que o trabalhador fosse informal. A experiéncia mostrou
dificuldades em modificar os contextos de trabalho quando existia um empregador.

** Em 2017, foi incluida a obrigatoriedade da informalidade, quando o médulo foi
curricularizado.

€ Devido  sindemia, foram aceitos trabalhadores formais desde que estivessem em
home office.

INFORMALIDADE E REDUCAO DE DANOS

No trabalho informal, existe a ideia de que a auséncia de uma
chefia torna o trabalhador dono de seu tempo. Ledo engano! Se, por um
lado, a nio subordinagdo a um superior e a ideia de empreendedorismo
o colocam como alguém que pode gerenciar livremente sua atividade
laboral, por outro, as insegurancas advindas da falta de suporte legal
e manutencdo da renda, colocam esse trabalhador sob uma limitada
margem de regulagio de sua carga de trabalho (longas jornadas e con-
di¢des de trabalho insalubres). Tal combinagio leva a um maior risco de
adoecimento e de acidentes, além de gerar um aumento da sobrecarga
psiquica pela incerteza na manutengio da renda.

A informalidade limita as possibilidades de se afastar do tra-

balho, pois ele ndo estard amparado pelo INSS em caso de infortinio
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(COCKELL e PERTICARRARI, 2011) e a necessidade de gerar renda
impede que haja uma plena recuperagio em caso de acidentes ou lesdes
decorrentes da atividade de trabalho ou nio. O medo de adoecimento
ou de uma incapacidade que o impossibilite de realizar sua atividade,
mesmo que temporariamente, também é um fator que gera sobrecarga
psiquica e pode levar ao sofrimento. Além disso, a ocorréncia de uma
lesdo, caso nido seja incapacitante, nio serd impeditivo para que aquele
trabalhador mantenha sua atividade. Somada 4 menor oportunidade
para o corpo se restabelecer, compensag¢oes podem surgir para proteger
o segmento lesionado e para que o desempenho da atividade laboral

possa ser mantido, criando agravos a sua satude.

Quando falamos da margem de regulagio, ndo podemos desconsi-
derar a questdo da capacidade de realizd-la. Diante da ocorréncia de dor,
por exemplo, percebe-se um alerta do corpo a um possivel desequilibrio.
No caso de uma lesdo, hd um desequilibrio no sistema e uma demanda
por recuperagio a partir da redugio e controle das situagoes que impdem
sobrecarga pelo periodo necessirio ao restabelecimento de suas fungoes.

Dentro do escopo da ergonomia, uma das recomendagdes para
reduzir a sobrecarga imposta pelo trabalho é o estabelecimento de pau-
sas e limites para o tempo de jornada, além do impedimento do ganho
por produgio, de forma a garantir ao corpo o descanso necessdrio para
que ele se reorganize e para evitar que os limites de funcionamento
equilibrado do sistema sejam extrapolados. Contudo, tais regulacdes
nio conseguem ser gerenciadas no trabalho informal, uma vez que os
condicionantes sociais e econdmicos se interpdem e ndo hd fiscalizagio,
levando a um aumento no volume e tempo de trabalho empregado. Ha
necessidade de garantir a renda, que sofre flutuagées de acordo com a
demanda e com a imprevisibilidade do amanha, em que a auséncia de

renda ird gerar impactos pela falta de suporte legal.

Apesar de prazeroso e necessirio, o movimento néo limita o
corpo humano — que é um sistema dinimico que funciona a partir da
integracio dos sistemas sensoriais e motores para responder ao ambiente
e com ele interagir. Por isso, o modo operatério dependera do meio,
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dos objetivos, do resultado esperado e do estado interno do trabalhador
(COCKELL, 2013). Logo, além do movimento do corpo, hd também
a interagdo social — somos seres sociais, cujas vivéncias e construcdes
se baseiam na cooperagio, sendo este conceito superior ao conceito de

competi¢do para a construgio da sociedade.

Sendo assim, usamos o exemplo de modos operatérios e ndo de
postura. Postura é apenas um retrato estitico de um corpo, que é social-
mente determinado. Como fisioterapeuta, ¢ preciso entender qual corpo
estd se movimentando e quais sdo as margens de regulagio a que esse
corpo tem para construir condi¢des de satde favoraveis (direitos, acesso
a servicos, atitudes de terceiros, redes de apoio, burlas e, principalmente,
estratégias coletivas). Quanto mais frageis suas margens de regulagio,
maior a chance de os resultados serem alcangados as custas do seu estado
interno, deteriorando a saude fisica e mental (COCKELL, 2013).

Qualquer atividade, que limite a atua¢io do homem como ser
social, sua capacidade criativa ou imponha limites 4 sua mobilidade, ird
trazer impactos em todas as dimensoes — fisica, emocional e social. Muitas
vezes, pensamos que recomendar atos e posturas seguras, que reduzam
o risco de acidentes e de adoecimento, ou exercicios e alongamentos ¢
o suficiente para assegurar a saide do trabalhador. Se olharmos apenas
para o campo do ideal e ndo para o real, sem conhecer o contexto, as
préticas e orientagdes serdo normativas voltadas a culpabilizar o corpo
pelo seu adoecimento, naturalizando as barreiras contextuais e deman-
dando apenas 2 mudanga do sujeito, mantendo a maquina produtiva.
Ao atuar sobre o campo da saide do trabalhador, é preciso considerar
o trabalho em todas as suas dimensdes — fisica, cognitiva, psiquica e
organizacional — para que haja possibilidade real de equacionar aspectos
do trabalho, que contribuem para o adoecimento.

A variedade de condicionantes a saide que se colocam exige
que a equipe da APS reconheca a importancia de se analisar e intervir
nas situagdes de trabalho, indo além do tratamento da patologia. A
prevencio e reducio de danos deve ser foco principal da abordagem a
saide do trabalhador e isso se estende ao universo do trabalho informal.
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E preciso entender a situacdo de trabalho e todas as limitacoes que ela
coloca para a manutengio da saide. O trabalho que adoece é também
fonte de prazer e de construgio de identidades, mas alguns corpos sio
desgastados até serem descartados do mercado do trabalho ou morrem
por exaustdo. E os corpos negros seguem sendo a “carne mais barata
do mercado” desde o ventre materno (trecho extraido de “A Carne”,
Musica de Elza Soares).

Dentro da APS, é importante estimular a¢des educacionais e de
orientagdo a saide e seguranga dos trabalhadores informais, seguindo as
recomendag¢des da PNST'T de garantia universal de assisténcia a saude
de trabalhadores com carteira assinada, autdnomos e informais. E, assim,
prover ndo sé assisténcia a satide dentro da visdo mais imediata de tra-
tamento das doengas relacionadas ao trabalho e traumas por acidentes
ocupacionais, mas também tragar estratégias de orienta¢do sobre boas
préticas posturais e de seguranca, regulagio da carga de trabalho com
estabelecimento de pausas, controle do tempo de jornada e divisio de
tarefas (dentro do possivel para cada atividade desempenhada), melhora
do arranjo fisico, instrumentos e equipamentos, que minimizem a sobre-
carga fisica para a prevengio, e melhora do conforto do mobilidrio e dos
instrumentos de trabalho com solu¢des simples e baratas, utilizando a

criatividade e os materiais disponiveis.

Utilizado com pacientes dependentes quimicos ou Virus da Imu-
nodeficiéncia Humana (HIV)/Aids, o conceito “redu¢do de danos” é
enriquecedor para o ensino de fisioterapia, trazendo conceitos centrais
para o cuidado integral — humanizagio, pragmatismo, individualismo,
autonomia, incrementalismo e responsabilidade com ética (HAWK ez
al., 2017). Tal proposta auxilia o ensino pritico, pois permite diferenciar
as préticas baseadas no risco ou apenas em comportamento de risco
daquelas voltadas para os grupos de vulnerabilidade social. Um aspecto
relevante na utilizagdo de abordagens de redugio de danos ¢é sua cen-
tralidade no que o sujeito deseja e consegue fazer, sendo possivel cuidar
das condi¢bes de satide de maneira menos normalizadora e prescritiva,
e evitando ditar quais seriam os comportamentos adequados ou nio.
Vale ressaltar que, toda e qualquer intervengdo no corpo, ainda que

w
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apresente resultados desejados, ¢ incapaz de alterar os contextos. Por
isso, cabe, simultaneamente, definir possiveis facilitadores ambientais
(redes de apoio, tecnologias, atitudes da familia e profissionais de satde)
e estratégias para reduzir injusticas sociais, demandando fazer valer as

politicas publicas existentes.

A capacidade de criar solugdes dentro do contexto e do ambiente
de trabalho ao qual estdo inseridos é uma realidade comum aos traba-
lhadores. O conhecimento empirico e a percepgdo sobre seus corpos,
incluindo a nogdo de conforto, sdo aspectos universais, assim como a
capacidade de criar solugdes para ajustar seu corpo as condigoes viven-
ciadas e que podem estar gerando desconforto. Portanto, um mestre de
obras pode criar um sistema de polias com as sucatas da obra para levar
um saco de cimento até o andar superior da obra que estd conduzindo.
Um chapeador de aeronaves, por sua vez, pode criar uma cadeira adaptada
para fazer os rebites na parte inferior da aeronave, utilizando méveis de
escritério e outros itens encontrados no container de sucatas da empresa.
De maneira similar, uma costureira, que realiza o trabalho em sua casa,
pode adaptar a cadeira da cozinha aplicando uma almofada ao assento.
E, por ultimo, um marceneiro pode adaptar uma mesa antiga de jantar
para que possa realizar seu trabalho em pé, utilizando latas de leite para
aumentar a altura da superficie.

Ha sabedoria e aplicagio dos saberes empiricos em todos os ramos
da atividade, independentemente do nivel de escolaridade deste traba-
lhador. A equipe multidisciplinar de atendimento aos trabalhadores
informais deve estar atenta a capacidade criativa de buscar solugdes e
apta a validar tais solugdes — e sugerir ajustes, se necessdrio — a partir da

andlise das situagoes de trabalho e das adaptagdes construidas.

Entretanto, surge a inquietagio: como perceber uma situa¢io
de injusti¢a, modificando nossas priticas e servigos? O fisioterapeuta
precisa compreender que o trabalho extrapola as dimensdes fisicas, bem
como hd aspectos imateriais que precisam ser considerados quando se
pretende ofertar servigos mais justos. Ha uma heterogeneidade de ativi-
dades desenvolvidas no mercado informal de trabalho e que demandam
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olhares e abordagens muito particulares para manutengio da satide e
redugio da ocorréncia de patologias. O corpo, seus movimentos e suas
. ~ . «, » K« » « » « d ”» ~
motivagdes (movimento “para que”, “por que”, “como” e “para onde”) sdo
socialmente determinados e historicamente definidos. Entre os trabalhos
informais, vamos ilustrar o caso da manicure por ser uma atividade facil

para vislumbrar as cargas existentes.

TRABALHO DA MANICURE: UM EXEMPLO PARA
REFLEXAO

As desigualdades de género e raga antecedem a sindemia por
COVID-19, sendo uma construgio histérica e social. Hd mais mulheres
em saloes de beleza, como cabeleireiras e manicures, as quais costumam
ser mies e chefes de familia. Tradicionalmente, recebem por comissio
sobre o servio prestado e o custo dos produtos fica sob sua responsa-
bilidade, sendo a porcentagem da comissdo entre 30% e 40% (SOUZA
& BORGES, 2020).

O trabalho de manicure possui uma sequéncia de atividades a
principio pouco varidvel: lixar e/ou cortar as unhas, umedecer e tirar
a cuticula, esmaltar. Eventualmente, se a manicure fizer aplicagio de
unhas posticas ou algum efeito decorativo nas unhas, haverd um impacto
sobre o seu corpo pelo aumento dos movimentos executados ou con-
tragdes musculares mantidas. Além disso, ocorre aumento no tempo
da tarefa e na atengio necessdria, reduzindo o intervalo de tempo entre
um atendimento e outro, bem como exigindo readequacio da agenda.
Entretanto, a forma de atendimento que ela presta insere outras varid-
veis que precisario ser consideradas ao analisar o trabalho, uma vez que
trardo diferentes impactos sobre sua saide. Sendo assim, sua carga de
trabalho — fisica, cognitiva, psiquica e organizacional — ird variar caso
ela realize atendimento domiciliar, atenda em um saldo ou se ela utilizar

sua casa como ambiente de trabalho.

Atendimento domiciliar: ela precisara se deslocar por virias horas
ao longo do dia, correndo risco de acidente de trabalho no trajeto e de

eventual violéncia urbana. Além disso, deverd carregar seu equipamento
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e estar atenta para nio esquecer nenhum dos itens na casa de sua cliente.
Serd preciso se adaptar aos diferentes contextos (conforto térmico,
iluminagdo e as cadeiras disponiveis, nem sempre confortdveis e que
podem for¢d-la a manter o corpo mais curvado para frente do que seria
o recomendével). Neste caso, serd muito dificil analisar estritamente a
postura de trabalho, pois ela varia de acordo com a cliente e os arranjos
fisicos possiveis em cada casa visitada. No entanto, hd uma série de
fatores imateriais, que devem ser considerados ao analisar os aspectos
do trabalho e que contribuem para o desconforto, e, eventualmente,
para a ocorréncia de Lesdes por Esfor¢os Repetitivos (LER)/Disturbios
Osteomoleculares Relacionados ao Trabalho (DORT). Ao formar os
fisioterapeutas com o olhar da Atividade, ele passa a incluir a categoria
trabalho na anamnese detalhada e a aplicar questiondrios de percepgio e
funcionalidade, além de busca compreender o trabalho para transformé-lo.

Saldo: hi maior probabilidade de possuir mobilidrio que pro-
picie conforto e atenda a natureza do trabalho executado, com menor
sobrecarga fisica. Entretanto, ela terd menor tempo de pausa, maior
volume de clientes atendidas no dia e menor variabilidade de posturas
ao longo do dia, tendo em vista que nio realizara deslocamentos pela
cidade. Caso trabalhe préxima a uma cabeleireira, terd que lidar com
eventual desconforto térmico (secadores de cabelo) e inalagio de vapores

de produtos quimicos usados nos cabelos das clientes.

Ambiente familiar: ao trabalhar em casa para reduzir gastos ou
cuidar dos filhos, podera haver maior controle sobre muitas das varidveis
supracitadas. Todavia pode haver maior interferéncia dos seus familiares
durante os atendimentos, o que pode gerar maior sobrecarga psiquica e

favorecer conflitos em sua vida pessoal.

Em qualquer nivel de atengo a satde, é preciso compreender nio
somente a atividade imediata desempenhada em termos de posturas,
repetitividade ou manutencdo de cargas estiticas, seja ao prestarmos
atendimento a uma manicure ou a qualquer outro trabalhador. Ao des-
considerar a complexidade e o contexto do trabalho, estamos ofertando
somente o cuidado parcial, naturalizando a doenga como inevitavel e
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banalizando as injusticas sociais. Ao ampliarmos o olhar do fisiotera-
peuta e incluirmos intervengdes na atividade laboral, passamos a cuidar
integralmente dos sujeitos, independentemente da queixa principal e da
especialidade profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Os beneficios gerados pelo Projeto “De bragos Dados” podem ser
observados tanto para a comunidade, especificamente os trabalhado-
res informais, quanto para os estudantes, que terdo uma aproximagio
precoce as agdes de saude desde a prevencio até a assisténcia direta a
comunidade, trazendo a perspectiva de territério-corpo para os saberes,
fazeres e quereres do fisioterapeuta.

Trazer o projeto para a graduagio, como parte da estruturagio
dos 10% do total de créditos curriculares, permitiu multiplicar as a¢oes
que aconteciam com servidores e levar a ergonomia também para a
comunidade, ndo mais restrita 4 inddstria ou setor de servicos. Ampliar
a proposta para IFR] mostrou sua viabilidade como parte da formagio
do fisioterapeuta em outras institui¢des de ensino. Mais do que propor
intervengdes de assisténcia ou atendimento direto para recuperar defi-
ciéncias historicamente agravadas pelo trabalho, a transformagio social
alcangada permite ao estudante de fisioterapia vivenciar o cuidado a
grupos socialmente desprotegidos, percebendo suas responsabilidades,
transformando o trabalho e buscando pela mudanga.

O olhar para o territério-corpo faz o estudante refletir sobre os
impactos do colonialismo e do capitalismo, restabelecendo caminhos
decoloniais para pensar sobre os limites das nossas prdxis. Sendo assim,
somos interlocutores, aptos a informar e discutir com o trabalhador as
causas de seu adoecimento e os caminhos para os direitos ainda existentes.
Adicionalmente, temos habilidades e competéncias para desenvolver,
juntamente com a comunidade e instituigdes publicas, agdes direcionadas
para a solugio dos problemas encontrados, intervindo para a melhoria
das condi¢des de trabalho nos domicilios e nos territérios acompanhados.
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Precisamos ser a mudanga que desejamos tanto na formagio quanto na
atuagdo profissional!
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Sabe-se que, com a chegada da tecnologia a sociedade permeia
suas relagdes pelos meios de comunicagio que, por sua vez, possibilitam
a troca de informagio acessivel e universal. A populagio adolescente se
relaciona com a tecnologia de forma constante, sempre ‘conectada’ com
seus notebooks, tablets, ultrabooks e aparelhos celulares que proporcionam
acesso a redes sociais como: Instagran, Whatsapp, Facebook e Twitter. O
fluxo do compartilhamento de fotos e videos é muito alto, e na maio-
ria das vezes as imagens reproduzem ‘fendmenos de beleza’ que nio
condizem com a realidade, exposigdo de partes intimas do corpo e etc.

De acordo com Prensky (2001), independente da classe social
ou cultural, os adolescentes, enquanto “nativos digitais”, se relacionam
com as tecnologias méveis digitais e com o ciberespago de forma quase
simbidtica.

As peculiaridades desse “mundo virtual” e a velocidade em que
os adolescentes pautam as relagdes tém sido grandes focos de estudo na
contemporaneidade, e tém ocasionado dividas e discussoes entre pais e
filhos, professores e alunos e todos aqueles que tém a responsabilidade
e participacdo na tarefa de orientar jovens atualmente.

Ainda neste contexto os autores Palfrey; Gasser (2008) explanam
que os “nativos digitais” possuem uma persona on/ine, possivel gragas
a recursos tecnolégicos como aparelhos Blackberry ou I-Phone ¢ a redes
de relacionamentos que lhes permitem levar uma vida online e offline

durante todo o dia.
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ARCABOUCO TEORICO DA CONCEPCAO DE
ADOLESCENCIA ATRAVES DOS SECULOS

Quando o termo ‘adolescéncia’ entra em discussio, emergem varias
teorias que levam a distintas concep¢oes a respeito, que se definem em
razdo do lugar, histéria e cultura em que se estd inserido. Na maioria das
vezes é indicada como fase de afastamento da familia, crises, conflitos,
vulnerabilidade, agita¢ido devido a emergéncia sexual e outros pontos
negativos. Por outro lado, destacando alguns pontos positivos desta
fase, pontua-se vasta energia, movimento, disposi¢io e etc. (PILETTT;

ROSSATO; ROSSATO, 2014).

No caso de os jovens prolongarem os lagos de dependén-
cia familiar, cultivando, a0 mesmo tempo, um universo
cultural distinto do da familia de origem, essa con-
vivéncia, forcadamente prolongada, pode traduzir-se
por conflitos familiares de alguma intensidade. Alids,
as dificuldades de constitui¢do de um «lar», em idades
socialmente consideradas como as mais apropriadas,
fazem que alguns jovens rejeitem — em alguns casos,
ndo sem a contrariedade da familia — o modelo tradi-
cional de casamento e optem por relagdes pré-matrimo-
niais ou «unides livres», ou, ainda, adiram ao aborto, as
relagGes precirias, ao divércio e as chamadas variantes
da vida sexual (PAIS, 1990, p. 142)

Desta forma no que tange ao significado gramatical “etimologi-
camente, o termo adolescer tem sua origem no latim (ad: para+olescere:
crescer), significando crescer para, modernamente, vem sendo utilizado
para definir uma fase do desenvolvimento humano que se inicia com a

puberdade” (PILETTI; ROSSATO; ROSSATO, 2014, p. 154).

Diante do contexto a palavra adolescéncia para a atual sociedade
refere-se a “uma categoria que a define como fase preparatéria para a
entrada no mundo adulto, comumente caracterizada por alteragoes fisio-
l6gicas, psicoldgicas, cognitivas e sociais, que proporcionam amadureci-
mento sexual, produtivo, cognitivo e politico” (PILETTT; ROSSATO;
ROSSATO, 2014, p. 155).
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Nesta mesma linha de raciocinio faz-se interessante pontuar que
a construgdo do significado da adolescéncia na era moderna foi produto
de uma série de transformacoes através dos periodos da antiguidade

cldssica, idade média, romanticismo, revolugdes burguesas, etc.

Na antiguidade pensadores influentes como Sécrates, jd se referiam
aos adolescentes como individuos negativos e sem conhecimento. Para
reforcar esta idéia Lirio (2013, p. 74) expde a concepgio de Sécrates
sobre os jovens de sua época:

Nossa juventude é mal-educada, zomba da autoridade
e nio tem nenhuma espécie de respeito para os mais
velhos. Nossas criangas de hoje, nio se levantam quando
um ancido entra numa sala, respondem a seus pais e
tagarelam em lugar de trabalhar. Sdo simplesmente
mis (SOCRATES, p- 470-399 a.C. apud LIRIO,
2013, p. 74).

Na Antiguidade Cléssica quanto na Idade Média, a adolescéncia
nio era reconhecida como hoje e era confundida com infincia ou adul-

tice jovem, porém, algumas caracteristicas fisicas ja eram identificadas.

Em alguns periodos nos quais as condi¢ées de vida colocavam-se
desfavoraveis, a titulo de exemplo, “durante as grandes guerras na Idade
Média, séculos V a XV, essa fase se retrai e por vezes desaparece, fazendo

com que o individuo passe do final da infincia para a fase adulta, quase
que sem perceber a adolescéncia” (DAVIM et al., 2009, p. 135).

Para reforgar este pensamento Libanio (2004) aponta que se
realizava um caminho sem interrup¢des da infincia para a adultez, o
qual se concretizava através de cerimonias religiosas e ainda, somente
eram reconhecidas trés idades que eram infincia, adultidade e velhice.

Permanecendo com os ensinamentos de Libanio (2004, p. 36)
nesta época “com facilidade as criangas deixavam suas casas para ir tra-
balhar como aprendizes de artesdos ou como empregados (as) e os jovens
gozavam de uma liberdade de movimento que hoje seria inconcebivel”.

Com a revolugio industrial que trouxe consigo mudangas em
todos os aspectos da vida cotidiana, sobre o contexto abordado nio foi
diferente, uma vez que a formagio deste jovem “passa a ser mais con-
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trolada e direcionada, onde a educagio comeca a ter uma base escolar,
a familia passa por uma reconfiguragio, tornando-se gradativamente
nuclear em vez de extensiva, o que comega a proporcionar uma maior

intimidade entre pais e filhos” (LIRIO, 2013, p. 75).

Proceder a explicagio das transformagdes que tém
afectado a juventude quando referida a uma fase de
vida, ou seja, quando referida a um processo que se
desenvolve num periodo determinado de tempo, isto
¢, que se inscreve numa duragio, é um dos desafios que
se colocam a sociologia. A juventude, quando aparece
referida a uma fase de vida, ¢ uma categoria social-
mente construida, formulada no contexto de particu-
lares circunstincias econdmicas, sociais ou politicas;
uma categoria sujeita, pois, a modificar-se ao longo do

tempo (PAIS, 1990, 146).
Somente no inicio do século XX a adolescéncia passa a ser reco-
nhecida pelas diversas classes sociais e com uma imagem nitidamente

diferenciada e especifica do desenvolvimento humano, localizada entre
ainfincia e a vida adulta (FEIXA, 1999 apud PILETTT; ROSSATO;
ROSSATO, 2014).

Desde entdo estudiosos comegaram a se interessar por esta fase
do desenvolvimento e assim, gradativamente, comeg¢aram a surgir con-
tribui¢oes significativas para a psicologia da adolescéncia.

Em 1904, Stanley Hall escreveu “Adolescence” e a partir de entdo
a adolescéncia se torna objeto de estudo, especialmente para a Psicolo-
gia, caracterizada como um periodo de “tempestade e tormenta”. Hall
compreendia esta fase como um periodo marcado por turbuléncias e

instabilidade emocional em consequéncia da puberdade e da maturidade
sexual (LIRIO, 2013).

No ano seguinte, Freud foi o primeiro a abordar o desligamento
psicolégico do adolescente em relagdo aos pais como uma experiéncia
de luto, salientando ainda que é uma contribui¢io que se faz de suma
importancia neste contexto.

Ao mesmo tempo em que estas fantasias claramente
incestuosas sio superadas e repudiadas, completa-se
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uma das mais significativas e também uma das mais
dolorosas realizagdes psiquicas do periodo puberal:
o desligamento da autoridade dos pais, um processo
que, sozinho torna possivel a oposi¢io tio importante
para o progresso da civilizagdo, entre a nova geragio

e avelha (FREUD, 1996, p. 234 apud MONTEIRO;
LAGE, 2007, p. 261).

De acordo com Shaffer; Kipp (2008) nesta fase o desenvolvimento
fisico é apoiado em mudangas significativas. Inicialmente a crianga muda
radicalmente em tamanho e forma ao entrar no “estirdo de crescimento
da adolescéncia” e alcanga a puberdade atingindo a maturidade sexual,
tornando-se capaz de conceber, além de crescer mais em estatura e peso

em que o corpo assume aparéncia de um ser adulto.

No que se refere aos impactos psicolégicos da puberdade pon-
tua-se que estes tendem a se diferenciar nos meninos e nas meninas,
como mencionam autores nas culturas ocidentais ao destacarem que “as
meninas costumam passar a se preocupar com sua aparéncia e como as
outras pessoas responderio a ela e os meninos esperam ser altos, peludos,
bonitos e com caracteristicas atléticas” (CAUFFMAN; STEINBERG,
1996, s.p. apud SHAFFER; KIPP, 2008, p. 155).

Adolescentes que estdo amadurecendo fisica e sexualmente nio
apenas passam a sentir-se diferentes, mas também passam a ser vistos
e tratados diferentemente pelas pessoas. Apesar de em nossa sociedade
nio existirem ritos de passagem universais para marcar a transi¢do da
infancia para a adolescéncia e da adolescéncia para a idade adulta, as
mudangas da puberdade podem ainda assim possuir consequéncias
sociais SCHELEGEL; BARRY, 1991 apud. SHAFFER; KIPP, 2008).

Nesta fase os pares se tornam cada vez mais importantes e pode-
-se dizer que tem certa superioridade aos pais, os adolescentes adotam
os valores, atitudes, estilos de roupa e linguagem dos seus pares. A
interferéncia destes ergue-se em oposi¢do direta a dos pais/cuidadores,

resultando em fortes conflitos a medida que os pais tentam fazer pre-

valecer a sua autoridade (SANTROCK, 2014).
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A partir da necessidade de cristalizar suas identidades adultas e
afirmarem-se como individuos autonomos, os jovens deixam de utilizar
pais ou adultos em geral como modelos de identifica¢do e passam a buscar
novas pautas identificatérias no seu ‘grupo de iguais’. Assim se faz natural
e espontinea a formagio de grupos, uma vez que esta pode propiciar
a troca de experiéncias entre os membros e uma melhor identificagio
dos limites entre o eu e o outro, através da compreensio das motivagoes
conscientes e inconscientes, a resolugio da crise de identidade, modos
de sentir, pensar e agir, favorecendo a resolugio da crise de identidade,

centro da problemitica adolescente (OSORIO, 1989).

E importante destacar ainda que algumas das caracteristicas
da adolescéncia se conservam e revelam-se de suma importancia no
que tange ao desenvolvimento saudavel dos jovens, como a titulo de
exemplo: a necessidade de encontrar um lugar seguro no grupo que lhes
fornega um sentimento de pertenca; a necessidade de identificar/adotar
tarefas importantes e reconhecidas no grupo e que garantam o respeito
ao adquirir competéncia; a necessidade de se sentir como uma pessoa
valida; a necessidade de seguranga nos relacionamentos com as outras
pessoas, em especial nos relacionamentos mais proximos (HAMBURG,
1999 apud PAOLO, 2013).

O ADOLESCENTE E AS REDES SOCIAIS

Faz-se interessante citar que devido ao avango do uso da internet
entre adolescentes e criangas cada vez mais novas, torna-se fundamental

compreender as especificidades dessa nova realidade.

A tecnologia integrou-se e a potencialidade de se comunicar/
relacionar por meios virtuais com todo o mundo e foi a grande des-
coberta compartilhada dentro e fora da familia. Locais como salas de
bate-papo e os sites de relacionamento tornaram-se uma extensao dos
espacos cotidianos do jovem, assim como o telefone celular passou a
ser um aparelho acessivel a maioria dos jovens. Frente a esse fenémeno,

observa-se que as relagdes no campo virtual trazem na adolescéncia,
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possibilidades de refigio estratégico, que corresponde a necessidades

desse periodo do desenvolvimento (WAGNER et al., 2009).

Pois é recomenddvel, como nos pedem, determinam
e recomendam que a cabega esteja na terra, na assim
chamada realidade, naquilo a que se referem os jornais
e os noticidrios de televisio, e nio fora daqui, no mundo

da lua, flutuando nas nuvens (GANBINI, 2010, p. 150).

Dessa forma é colocado com clareza pela autora que as redes

sociais estdo presentes na vida dos adolescentes de forma frequente,

uma vez que a adolescéncia é uma fase de incertezas e o sujeito tende
«, » . . .

a procurar “pares”, para ser aceito e valorizado. Assim, entende-se que

o mundo virtual propicia que os adolescentes supram essa necessidade

de agrupamento.

De acordo com Pempek; Yermolayeva; Calvert (2009) um tipo de
aplicagio online que tem crescido rapidamente e prevalecendo populari-
dade nos dltimos anos € a rede social na Internet. Sites de redes sociais
como: Facebook, MySpace, Friendster, Live Journal, e Bebo, sio comunidades
de internet baseadas em membros que permitem aos usudrios postar um
perfil de informagdes, como um nome de usudrio e fotografia, e permitem
comunicar-se com os outros de formas inovadoras, tais como envio de
mensagens publicas ou privadas on/ine ou compartilhamento de fotos.

Ainda neste contexto vale salientar que, independentemente da
forma como o uso das redes sociais interfere no cotidiano dos jovens
)

processos centrais na adolescéncia continuam se desenvolvendo. Para

fortalecer esta concepgdo o mesmo autor coloca que:

Embora a forma com que a juventude sempre gasta
seu tempo mudou na era da informagio, tarefas de
desenvolvimento central da adolescéncia e inicio da
vida adulta permaneceram constantes. Caracteristicas
principais do desenvolvimento do adolescente incluem
a formacio de identidade, o desenvolvimento de rela-
¢oes intimas e o poder do grupo de pares (PEMPEK;
YERMOLAYEVA; CALVERT, 2009, p. 227).
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Diante deste cendrio é possivel constatar que as redes sociais,
como sendo mecanismos para que um individuo se apresente ao 4mbito
‘social’, por sua vez, influem sobre a no¢io de si mesmo de determinado
sujeito. Assim, Carlos et al. (2012, p. 2) pontua que “a percepgio sobre
a no¢do de si é marcada pelas relagdes com o grupo e os processos de
identifica¢do que nele ocorrem e sendo as redes sociais propriedades
de pertencimento social o autoconceito é influenciado por interagdes
nestes ambientes”.

Livingstone (2009 apud. CARLOS et. al. 2012) apresenta alguns
pontos para reflexdo sobre as redes sociais, elucidando a possibilidade
de promoverem ambientes propicios para algumas necessidades carac-
teristicas do processo do adolescer.

Os perfis nos sites de redes sociais sio importantes
espagos de possibilidade para novos “ritos de passagem”,
experimentagdes emocionais e sexuais, singularizagio
das subjetividades e equilibrios das rebeldias e confor-
magdes, proprios da adolescéncia (LIVINGSTONE,
2009, s/p apud CARLOS et al. 2012, p. 5).

Segundo PEMPEK; YERMOLAYEVA; CALVERT (2009, p.
228) a “auto revelagio pode servir a dupla finalidade de: desenvolvimento
de identidade, onde o feedback externo a partir de pares podem ajudar o

individuo a esclarecer o sentido de auto e desenvolvimento de intimidade”.

Para reforcar esta ideia o autor Rotenberg (1995, s.p apud CAR-
LOS, 2012, p. 10) aponta que:

A autorrevelagio dos adolescentes é determinante
para a socializagio e o desenvolvimento. Em ambas
as situagdes, os adolescentes encontram-se sob pres-
sdo, tanto para aprender a gerenciar suas impressdes
quanto para desenvolver relagdes intimas, para além
do seio familiar. Neste momento de amadurecimento
e construgio gradativa de autonomia, os sites de redes
sociais podem ser espagos importantes de aprendizado
sobre a autoexpressio, incluindo ai a autorrevelagio
entre pares (ROTENBERG, 1995, s.p. apud. CAR-
LOS, 2012, p. 10).
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Por outro lado, Mello (2011, p. 248) salienta que “os usos que
os individuos fazem da internet e das redes sociais sio multiplos, mas

passam pela superexposi¢do como tentativa de criar uma referéncia”.

Desta forma entende-se que a exposi¢do estd relacionada a pre-
tensio de produzir algo sobre si, e que no caso do adolescente é mais
forte uma vez que percorre a busca de uma identidade.

Efetivamente, a velocidade com que a midia eletronica
se transforma estd fazendo com que pessoas e discursos
estejam em muitos lugares a0 mesmo tempo, distincias
sejam abreviadas, imagens e sons circulem vertigino-
samente, capitais se reinam, pessoas se “aproximem”
virtualmente e, por que ndo dizer, realmente? (ZDRA-
DEK; BECK, 2019, p. 12).

De acordo com Carlos et al. (2012, p. 13) ao invés de apenas reve-
lar a privacidade, para produzir rela¢des intimas e conquistar validagio
social, “a revelagdo de adolescentes nas redes sociais parece também estar
relacionada a uma exposi¢io de si como estratégia de autoconstrugdo”.

A partir desta concepgio é importante considerar o “reconheci-
mento nos olhos alheios e, sobretudo, o cobi¢ado troféu de ser visto.

Progressivamente nota-se que na sociedade contemporinea, ¢ preciso

aparecer para ser” (SIBILIA, 2008, p. 111).

Contudo, é de suma importincia abordar sobre as relagdes que
as redes sociais proporcionam. Assim para Recuero (2009), tais redes

favorecem relages superficiais, que podem ou nio se estender:

As redes sociais promovem comunicagdes sociais
casuais, ignorando os lagos afetivos que sdo construidos
ao longo do tempo, podendo tornar-se profundos ou
simplesmente resumir-se a conversagdes momentaneas
e sem muito conteudo particular, de cunho impessoal
geralmente ndo consegue criar lagos mais fortes e dura-

douros (RECUERO, 2009, p. 94).
Para reforgar essa ideia Perigo (2013) salienta que:

O valor da rede social virtual de cada utilizador estd
exponencialmente ligado ao nimero de pessoas que se
encontram nessa rede. Como se pode verificar, a desig-
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nagio de “amigo” nas redes sociais é usada de forma

bastante alargada, pois basta que um utilizador aceite

um pedido de amizade de outro individuo para que este

figure na sua “lista de amigos” (PERIGO, 2013, s.p).

Este mesmo autor relata que a lista de amigos virtuais de uma pes-

soa para a grande maioria é considerada como espelho da sua popularidade
online e ainda ha pessoas que se colocam um tanto mais populares do
que outras, ou seja, quanto mais ‘amigos’ comporem esta lista mais esti-
mada se é, contando ainda que uma das atividades mais praticadas pelos
internautas nas redes sociais virtuais é navegar pelos perfis a procura de
pessoas com um determinado perfil para lhes enviar pedidos de amizade
e, assim, estabelecer algum tipo de contato com elas (PERIGO, 2013).

Do ponto de vista de Damasceno; Rampazo; Jaconini, (2015) nas
redes sociais, é possivel verificar muitas divulgagdes do corpo. Em vista
disto, surge uma preocupagdo com esta atitude dos jovens que é cada
vez mais precoce, pois muitos nao conhecem os perigos das redes sociais

e ndo tém a maturidade necessdria para lidar com o que aparece nesta.

Ainda é importante considerar que, por mais que a internet pro-
porcione recursos para aprendizagem, socializa¢do, entretenimento e
comunicagio, ela também coloca o sujeito em situagdo de risco, desta
forma faz-se interessante a compreensio de algumas vulnerabilidades.

Torna-se necessério colocar em questio essas imagens,
pois, quando arraigados nesses “modelos” socialmente
construidos, corremos o risco de analisar os jovens de
forma negativa, enfatizando as caracteristicas que lhes
faltariam para corresponder a um determinado modelo
de “ser jovem”. Dessa forma, ndo conseguimos apreender

os modos pelos quais os jovens, principalmente se forem
das camadas populares, constroem as suas experiéncias

(DAYRELL, 2003, p. 333).

O acesso a rede tem potencializado a exposi¢io a riscos onfine,
alguns deles comuns também no mundo offfine tais como bullying, por-
nografia, contato com estranhos, aliciamentos, racismo, etc. No cendrio
mundial, come¢amos a nos deparar “com o fantasma de mais uma
intensificagio da cultura midiatica pelo crescimento global da internet
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e pela promessa (alguns diriam ameaga) de um mundo interativo, em
que tudo e todos podem ser acessados, instantaneamente” (SILVERS-

TONE, 2002, p. 17).

Cabe destacar ainda que segundo o pensamento de Neves (2008, p.
11), “acompanhando a natureza prépria da Internet, os conceitos de risco
e oportunidade apresentam-se fluidos e em permanente revisio, estando
longe de alcangar uma definigdo consensual aos olhos de filhos e pais”.

A juventude tem trafegado cada vez mais em ambientes distintos.
Como ja caracteristico desta fase, as fronteiras entre o permitido e o
proibido, o acessivel e o inacessivel sdo bastante flexiveis, uma vez que
os impulsos primordiais do adolescente sio o desafio e a descoberta, e
desta forma nos diversos contextos de desenvolvimento que o cercam

como a familia, os amigos e etc., hd significativa presenca e influéncia

da tecnologia (WAGNER et al., 2009).

O PAPEL SIGNIFICATIVO DA ESCOLA SOBRE O
ADOLESCENTE EAVIRTUALIDADE

Outro ponto que merece ser destacado ¢ a presenga de agdes na
escola no que tange a esta problemadtica. Os professores trabalharem
agdes que promovam o uso responsavel da internet é crucial, 2 medida
que incentivem a prevengio quanto as vulnerabilidades, o uso sauddvel da
tecnologia, a valorizagio do ‘real’ ao invés do ‘virtual’, o fortalecimento

das relagdes interpessoais e etc.

Diante do exposto faz-se interessante expor que “a escola nio é
somente o local onde as criangas e adolescentes desenvolvem aprendiza-
gens e processos educacionais, mas também onde se promovem rela¢oes
interpessoais importantes para facilitar o seu desenvolvimento pessoal

e social” (RUINI et al., 2009 apud CAMACHO et al. 2010, p. 102).

As cldssicas tarefas da educagio escolar estdo presentes,
mas as tecnologias de comunicagio e interagio impdem
novos desafios para a organizagio da aprendizagem e
cobram a redefini¢do da autoridade docente frente a
relagdo com o saber e aos papéis sociais de professores
(0s que somente ensinam?) e estudantes (os que somente
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aprendem?). Encontra-se em jogo a prépria produgio
de sentidos de presenga na escola e a razdo de ser estu-
dante para jovens que, em grande medida, estabelecem
a comparagio entre as tramas multidirecionais, dgeis e
dindmicas das redes sociais e as hierdrquicas relag¢des e
lentas formas de aprender e se relacionar que se crista-

lizaram na forma escolar (CARRANO, 2017, p. 396).

Nio s6 no meio cientifico ou educacional, esta preocupagio se

revela em toda sociedade sendo tema recorrente na midia que questiona

a escola, os pais, os métodos educacionais, bem como a relevincia dos

conteddos antigos e a urgéncia de novos contetidos diante das novas

formas de comunica¢do humana que foram desenvolvidas e populari-
zadas nos dltimos anos.

Nesta mesma linha de pensamento é importante salientar a pos-
tura adotada por Barros et al. (2009), no que tange ao papel da escola,
ressaltando que, enquanto instituigdo, fortalece o cidadio para sua qua-
lificagio no mercado de trabalho. Porém este modelo ji ndo corresponde
as expectativas nem do mercado, nem da realidade contemporanea que
espera capacidade de reflexdo, de pré-atividade, de autonomia intelectual
e criatividade.

Mais que isso, a realidade supbe uma pessoa que nio pare de
estudar na escola, mas que nela aprenda e desenvolva a competéncia de
adquirir conhecimentos novos o tempo todo, com discernimento sobre
o turbilhdo de informagdes que diariamente se multiplicam na Internet.
Nio basta ler, ndo basta compreender o que se leu; é necessdrio saber
avaliar se a informagio obtida é original ou repetitiva, inécua ou inten-

cional, contraditdria ou coerente. Para reforcar esta concep¢io Baptista

et. al. (2008 apud CAMACHO et al. 2010, p. 102) aponta que:

A escola é responsivel pela transmissio de normas e
padrdes comportamentais, representando um papel
essencial no processo de socializa¢do da crianca e do
adolescente. E capaz de juntar diversas comunidades
de pares e promover a autoestima e o desenvolvimento
harmonioso entre os jovens, constituindo-se um espago
privilegiado de encontros e interacdes (BAPTISTA et
al., 2008, s.p. apud. CAMACHO et al., 2010, p. 102).

52



Fisioterapia, Familia, Comunidade e Politicas de Saide

Assim percebe-se que ndo se pode ignorar a questio do jovem
e a virtualidade uma vez que, este relacionamento envolve a sociedade
como um todo, dreas da saude, politica, educagio e etc., enfim todos
sdo responsaveis pela condugio de criangas e adolescentes no uso sadio
e responséavel do espaco cibernético. No que tange aos beneficios de
se introduzir as redes sociais nas escolas de forma sadia Aratjo (2010)
coloca que:

Ao introduzir o uso das redes sociais na escola, podemos
junto com elas inovar o cotidiano das atividades da
escola em relagdo aos seguintes aspectos: atratividade,
interatividade, inovag¢io, diversidade, entre outros,
os quais, sem ddvida podem servir como elemento
motivador dos alunos em relagio a sua aprendizagem
(ARAUJO, 2010, p. 7).

Ainda sobre o contexto escolar faz-se interessante destacar que os
professores como profissionais que lidam com as criangas e adolescentes
na maioria do tempo em que lhes é dedicado a escola, devem também
se preparar e se capacitar para orientar futuras problemdticas que por
ventura possam surgir, como, por exemplo, uma adolescente que teve
fotos intimas divulgadas e disseminadas nas redes virtuais, desta forma
tal profissional pode esclarecer questdes sobre a procura de apoio psi-
colégico, juridico e etc., bem como elaborar trabalhos de prevengio,

orientagio, discussio sobre o tema.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com este estudo que a exposi¢io exacerbada nas redes
sociais relaciona-se a busca por pares, associada também a outros fatores
que contribuem para tal fenémeno, como a percepgio de que indivi-
duos que postam fotos expondo o corpo atingem mais pares do que
aqueles que nio o fazem, ou seja, no impeto de chamar atengio e de
buscar aceitagio, o jovem apela para a sexualidade. Elucidou-se ainda
o impacto que o fato de ndo atingir tais pares dentro das redes sociais

traz a autoestima do sujeito.

(923
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Em relagio a escola percebeu-se a necessidade de desenvolvimento
de agbes, uma vez que os alunos estdo desinformados sobre o assunto e
de certa forma banalizando o perigo, o que lhes coloca em situagio de
risco. Salientando ainda que esta deve ser parceira da familia, uma vez
que € a primeira responsavel pela condugio ética dos filhos.

Desta forma cabe a escola a realizagio de programas que incentivem
o bom uso das redes sociais enfocando ainda nas consequéncias danosas
oriundas do mau uso, sendo este um trabalho que deve estar frequente-
mente inserido na escola. Faz-se interessante citar ainda que é de suma
importincia a preparagio dos professores, para que estes sejam capazes
de adequar o espago da sala de aula ao espago virtual, preparando aulas
e pesquisas que fagam um uso inteligente dos recursos, maximizando
as capacidades cognitivas dos alunos e ainda para que estes possam ser
capazes de orientar seus alunos quanto as vulnerabilidades.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 na China foram detectados casos de
pneumonia desconhecida que se disseminou rapidamente por varios
paises, acarretando uma taxa elevada nos indices de mortalidade em
consequéncia da alta dos nimeros de contaminados. A Organizagio
Mundial da Saude (OMS) declarou situagdo de emergéncia em satde,
diante dos avancos das notificagdes da doenga (VELAVAN; MEYER,
2020), sendo necessdrio instituir as medidas essenciais para prevengio
e enfrentamento (WHO, 2020).

Segundo Werneck e Carvalho (2020), esse momento de pandemia
representa um dos maiores desafios jd enfrentados em escala global.
A forma de transmissdo do SARS-CoV-2, pode ocorrer por contato,
goticulas, aerossdis, fémites, oro-fecal, pelo sangue. Os individuos aco-
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metidos pela COVID-19 principalmente os que necessitaram de longos
periodos de internagéo, tem apresentado diversas sequelas respiratdrias e
funcionais devido a inflamagio pulmonar e perda funcional. Na maio-
ria dos casos, esses individuos continuam relatando sintomas gripais,

fraqueza muscular, cansago, formigamento em membros e dor no peito.

O fato de vivenciarmos no nosso cotidiano um periodo de pande-
mia, tem despertado um sinal de alerta pelo elevado nimero de sequelas
ocasionadas pela COVID-19. As sequelas podem demandar maior tempo
de afastamento do trabalho e dificuldade para o retorno das atividades de
vida didria (AVD’s). Para reduzir esses impactos causados pela COVID-
19, se faz necessdrio o acompanhamento, ainda que de forma remota,
visto que a alternativa tem se mostrado eficiente em diversos contextos
e segura para o tratamento (SAKAI et al., 2020). As tecnologias de
saude digital ajudaram substancialmente a tornar o sistema de saide
mais resiliente e eficiente, fornecendo solu¢des para uma ampla gama

de processos em virias dreas da saide (ANTHONY, 2021).

De acordo com Frota et al. (2021), as sequelas deixadas por uma
pandemia sio maiores do que os nimeros de morte. Campos et al. (2020),
destacam a importincia da abordagem multidisciplinar, sendo essencial
a atuagio do fisioterapeuta tanto na atengio hospitalar, ambulatorial e
na atengdo primdria a satde, para otimizar a independéncia funcional,
a qualidade de vida e a reintegracio do individuo a sociedade (SILVA;
SOUSA, 2020).

Este capitulo tem como objetivo discutir os impactos e repercussoes
ocasionados pela COVID-19, assim como os desafios para a reabilitagdo
no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).

REPERCUSSOES DA COVID-19 NO CONTEXTO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

A saude publica mundial vem enfrentando um dos maiores e mais
herméticos desafios em decorréncia do periodo de pandemia da COVID-
19. As diversas fragilidades e potencialidades para a resolugdo de emer-

géncias em saide foram declaradas, suscitando importantes mudangas
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nos sistemas de sadde. Rapidamente uma construgio histérica de décadas
de perspectiva publica foram apontadas como responsaveis pelos ainda
crescentes nimeros da COVID-19 no Brasil (SILVA; RUIZ, 2020).

Segundo Lima (2020), no Brasil as estratégias elaboradas no
decorrer da pandemia tentam acentuar as criticas apresentadas ao SUS.
Nesses casos, a Lei Organica da Satide (Lei 8.080 de 1990), serve de
referéncia para fortalecer ainda mais a integralidade e a universalidade
das agbes e servigos de sadde através da ampliacido do financiamento e
fortalecimento do SUS, criando as necessdrias condigdes para melho-
ria de suas estruturas, para enfrentar os impactos na saide provocados
pela pandemia.

De acordo com Farias et al. (2020), na tentativa de controle foram
incorporados protocolos que visam o distanciamento e isolamento social.
Esses protocolos reduzem a exposi¢io dos individuos 4 doenga, e impedem
que o SUS venha ao colapso, conseguindo oferecer assisténcia bdsica de
saide a todos os individuos que necessitam. Segundo Correia, Luck e
Verner (2020), as estratégias de distanciamento social oferecem grandes
beneficios para sociedade, pois ao evitar o contato, haverd consequente-
mente a redu¢do do nimero de infecgdes, permitindo ao sistema de satide
absorver a demanda nos trés niveis de atengdo, evitando a sobrecarga

dos servicos de saude.

A complexidade do enfrentamento 2 COVID-19 destaca a neces-
sidade de ampliar as politicas publicas orientadas para a justi¢a social na
confrontagio da crise econdmica, sanitdria e social. A Constitui¢do de
1988, apresenta objetivos que refor¢am que o enfrentamento dessa crise

deve combinar simultaneamente politicas e agdes sobre os determinantes

e condicionantes da saude (LIMA, 2020).

Nesse contexto, o coronavirus gera um volume de casos com
gravidade suficiente para sobrecarregar os servigos de saude nos niveis
de atengdo primdrio, secunddrio e tercidrio. Essa sobrecarga ao sistema
intensifica a necessidade de fortalecer os servigos ptblicos de satde nesse
momento de enfrentamento, priorizando as bases do SUS e preparando

o setor especializado para a grande demanda de casos graves e recur-
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sos para o cuidado adequado das sequelas da COVID-19 (ARAUJO;
OLIVEIRA; FREITAS, 2020).

AS SEQUELAS DA COVID-19

As sequelas da COVID-19 podem acarretar inimeras alterages
e dependem do grau de comprometimento. Apesar de serem mais evi-
dentes em pacientes que desenvolveram quadro clinico grave, aqueles
individuos que n@o necessitaram de internagio e apresentaram a forma

moderada da doenga também podem ter algum grau de alteragio fun-

cional (FRAGA-MAIA etal., 2021; HEYDARI et al., 2020).

O COVID-19 afeta o sistema respiratério ocasionando um quadro
de fibrose pulmonar. Porém, o sistema cardiovascular também pode
sofrer lesdes miocardicas significativas, miocardite relacionada a infecgdo
levando a redugdo da fungio sistélica e arritmias (OPAS, 2020). No
entanto, Ahmad e Rathore (2020) destacam que o sistema neurolégico
pode ser afetado e acarretar em complicagdes, principalmente em indivi-
duos gravemente enfermos. o comprometimento neurolégico pode ocorrer
em virtude de uma doenga generalizada, das alteragcoes metabdlicas que
ainfecdo pode ocasionar, da insuficiéncia cardiorrespiratéria, da invasio

direta do virus ou de uma resposta autoimune ao mesmo.

A fraqueza muscular, os problemas pulmonares e o descondiciona-
mento fisico sio disfun¢des comuns que em conjunto com as alteragdes
respiratérias levam redugdo da capacidade funcional. A redugio do
condicionamento fisico e a intolerincia ao exercicio associado a atrofia
muscular e a alteragdo cardiopulmonar provocada pelo periodo de imo-
bilidade pode justificar a fraqueza muscular atribuida a esses pacientes
(SILVA; PINA; ORMOND, 2021). As queixas de fadiga e fraqueza
muscular sdo frequentes, e suas incidéncias giram em torno de 50%

(CIPOLLARO et al., 2020).

Os pacientes que sdo submetidos ao processo de intubagio e sio
ventilados mecanicamente em unidade de terapia intensiva (UTT) desen-
cadeiam deficiéncias fisicas e fraqueza. O uso da ventilagio mecénica

invasiva por longos periodos resulta em complicagdes musculoesqueléticas.
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A perda de massa e a atrofia muscular podem ser notadas na primeira
semana de internagdo, e sio agravadas nos pacientes que apresentam
insuficiéncia de multiplos érgdos, sepse ou permanéncia prolongada na
UTI. Outras alterages musculoesqueléticas que resultam em redugio

do condicionamento fisico incluem dor prolongada, perda de massa

muscular e dispneia (APPLETON et al., 2015; STEVENS et al., 2009).

Embora COVID-19 seja nova, relatos confirmam que houve
surtos anteriores de CoV-SARS, e pacientes que passaram pelo processo
de internagio sofreram disfun¢des musculoesqueléticas que exigiram
reabilitagdo. Cerca de 6% - 20% dos individuos apés alta hospitalar
apresentou padrio restritivo leve a moderado consistente com fraqueza
muscular (LEE et al., 2003). Apés a alta, sobreviventes da infe¢do por
COVID-19 sofreram um impacto no estado de satde, mais de 70%
dos participantes de um estudo do grupo UTT e 60% dos participantes
do grupo da enfermaria relataram a presenca de fadiga relacionada a
doenca como o sintoma mais comum. Outro sintoma partilhado entre
os grupos foi a dispneia (65,6% no grupo de UTT e 42,6% no grupo de
enfermaria). A redugio da capacidade para as AVD’s e a diminuicdo para
pratica de atividade fisica também sio semelhantes a fadiga (HALPIN
et al., 2020).

O desenvolvimento de distirbios mentais também ¢é eviden-
ciado. O isolamento social, sofrimento e medo pelo risco potencial de
morte ocasionam as sequelas psicolégicas da COVID-19. Em pacientes
internados ou em reabilitagdo esse risco ¢ ainda maior podendo ultra-

passar 60%, abrangendo depressio, ansiedade e estresse pés-traumdtico

(CAMPOS et al., 2020).

ANECESSIDADE E OS DESAFIOS PARA A
REABILITACAO POS COVID -19

O impacto ocasionado pela COVID-19 destaca um cendrio desa-
fiador para a organizagio da sociedade e dos sistemas de saude. As
sequelas provocadas pela mesma podem refletir no desempenho das
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AVD’s, funcionalidade e no retorno para as atividades laborais (DEAN
et al., 2020).

Nesse sentido, a reabilitagio ¢ um componente importante para
recuperacdo de pacientes apés eventos de saide, sendo indicada para os
pacientes com COVID-19, atuando para diminuir o risco de incapaci-
dades, perda de funcionalidade e morbidade (YANG; YANG, 2020;
SALAWU et al., 2020; SHAN, 2020).

Segundo Frota et al. (2021) é razodvel sugerir que a maioria
dos pacientes principalmente aqueles submetidos a periodos longos de
internagdo precisardo de um programa de reabilitagdo multiprofissional,
visto que as complica¢ées musculoesqueléticas descritas na literatura

resultaram em comprometirnentos importantes.

Ainda, Silva, Pina e Ormond (2021), destacam que a reabilita¢io
p6s COVID-19 tem grandes beneficios no estigio de recuperagio da
doenga, proporcionando aumento da for¢a muscular, melhora da aptidao
respiratéria, ganho de resisténcia, e auxilia na reinser¢io do individuo
a sociedade.

As disfungbes respiratérias e motoras dependem da evolugio e
da gravidade da doenca. A prescrigdo de exercicios inclui: exercicios
aerdébios de baixa intensidade, treinamento de for¢a com resisténcia

progressiva, treinamento de equilibrio e exercicios respiratérios (YANG;

YANG, 2020).

Assim, a reabilitagio ¢ primordial para recuperagio dos déficits
fisicos, funcionais, mentais e melhorar a qualidade de vida, promovida
por meio de uma equipe multidisciplinar, com o intuito de otimizar a
independéncia e capacidade do paciente. A recuperagio deve contem-
plar: fisioterapia, nutri¢do, fonoaudiologia, terapia ocupacional e apoio
psicossocial, levando sempre em consideragio as necessidades subjetivas
de cada individuo (RAWAL, 2017; SILVA; PINA; ORMOND, 2021;
SANTANA; FONTANA; PITTA, 2020).

No entanto, a oferta de atendimento no setor de reabilitacido
e os pontos referéncias para atengdo ambulatorial apresentam uma

escassez importante e nio oferecem estrutura para absorver o fluxo
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de usudrios com complicagdes secunddrias a infecgio da COVID-19
(FALVEY; KRAFFT; KORNETTI, 2020). A atengio de média e
alta complexidades tem distribui¢io desigual no pais limitando ainda
mais o acesso aos servigos e capacidade de reabilitagdo limitada, apesar
da garantia da universalidade e integralidade do acesso ao sistema de

saide (SCHRAMM et al., 2018).

Ainda, as recomendagdes para a reabilitagdo perpassam por
alguns fatores que podem comprometer a adesdo e o direcionamento
dos individuos ao tratamento, como a falta de experiéncia e orientagio
da equipe de saide, sedentarismo, dificuldades de deslocamento, falta de

acesso, situacio econémica e a disponibilidade de servigos de reabilitagdo

(POLASTRI et al., 2020).

Recentemente a telereabilita¢do se destacou em decorréncia da
pandemia. Essa pritica facilita a prestacio de servio da fisioterapia em
todas as dreas de atuacio, realizada a distincia ou fora do local de atendi-
mento, utilizando a tecnologia de telecomunicagdes. O aperfeicoamento
desse recurso deve ser individualizado para cada caso na reabilitagdo
motora, respiratéria e cognitiva, na melhora da mobilidade e marcha e
no treinamento de for¢a e resisténcia. Durante os atendimentos remotos
pode ser realizado prescrigdo de exercicios terapéuticos, educagio em
saude, acompanhamento e monitoramento das evolu¢des, promogio de

independéncia (SERON et al., 2020).

Evidéncias demonstram que o uso da telerreabilitagio pode pro-
duzir beneficios como a redugio do tempo de atendimento, os custos de
transporte para pacientes e profissionais de saide, e melhorias na quali-
dade do cuidado com as populagoes rurais, que muitas vezes convivem
com escassez e dificuldades de acesso a servigos de saide (ANTHONY,
2021). Entretanto, algumas questdes despertam um alerta quanto a falta
de capacitagdo dos profissionais e usudrios para o uso da tecnologia,
seguranca das informagdes, acesso restrito a equipamentos e redes de
internet. O uso da telereabilitagdo pode nio ser vidvel para todos, sendo
fundamental adaptar e verificar novos modos de oferecer o servigo de

reabilitagio (DANTAS; BARRETO; FERREIRA, 2020).
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Por se tratar de tem recente, estudos vém sendo realizados e
possibilitardo maior entendimento sobre a doenga, suas sequelas e os
resultados dos programas de reabilita¢do, evidenciando os métodos
mais eficazes, evitando perdas econémicas e sociais e reestabelecendo a

funcionalidade e qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Ha muitos desafios para a prestagio de servigos de reabilitagdo no
SUS quanto as sequelas da COVID-19, uma vez que estas representam
grande demanda dos servigos de saide, nos niveis de atengio primdria
e média complexidade. Apesar das deficiéncias, a importincia do SUS
no enfrentamento da pandemia tem sido inquestionavel, reforcando a

necessidade de mais recursos para financid-lo adequadamente.
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“Povoada

Quem falou que eu ando so?

Nessa terra, nesse chao de meu Deus
Sou uma, mas nao sou sé

Povoada

Quem falou que eu ando so?

Tenho em mim mais de muitos

Sou uma, mas nao sou sé”

Sued Nunes
INTRODUCAO

Na trajetéria de uma experiéncia individual, surgiu a luta e o
movimento por um coletivo de apoio informal a maes moradoras dos
morros de Santos-SP, mies universitirias e servidores da Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp). Diante do desejo de ressignificar a

vivéncia de uma maternidade solitiria, uma docente negra do curso de

1" Doutora em Engenharia de Produgio (UFSCar). Professora Associada (UNIFESP).
Coordenadora do Projeto Abrace seu mundo.

CV: http://lattes.cnpq.br/9338283259338237

17 Fisioterapeuta (UNIFESP). Fisioterapeuta na Atengdo Primdria (Sdo Vicente-SP).
CV: http://lattes.cnpq.br/8320195639914464

18 Mestre em Disturbios do Desenvolvimento (MACKENZIE). Fisioterapeuta
(UNIFESP). Vice-coordenadora do Projeto Abrace seu mundo.

CV: http://lattes.cnpq.br/2225012919598791

¥ Mestre em Ciéncias da Saade (UNIFESP). Fisioterapeuta. Tutora da Especializagio
(UNIFESP). Colaboradora do Projeto Abrace seu mundo.

CV: http://lattes.cnpq.br/4675570734968007
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Fisioterapia da Unifesp idealizou o projeto de Extensio “Abrace seu

mundo: estreitando vinculos parentais” em 2016.

O projeto apresentou técnicas de vinculo parental como via de
aproximagio e fortalecimento dos envolvidos. Em uma proposta singular,
sua natureza académica estd pautada na indissociabilidade ensino-pes-
quisa-extensio, envolvendo a comunidade e construindo redes de apoio

para além dos equipamentos de saide (CAAE 78025717.4.0000.5505).

Ao refletir sobre o publico-alvo da linha de cuidado Materno-
-Infantil, cabe destacar que o puerpério é uma condigio transitéria na
vida da mulher de grande impacto. Ha mudancas fisiolégicas, alteragoes
hormonais, privacio de sono, possiveis transtornos psicolégicos, decli-
nios cognitivos e profundas transformagdes na dinimica sociocultural
(ALVES, PEREIRA & COCKELL, 2019). Além disso, incluem-se
as atribui¢des da maternidade, a presenca do neonato e a responsabili-
dade da amamentagio somadas as intersec¢oes de raga, classe social e

género, que afetam sua funcionalidade e a tornam ainda mais vulneréavel

(SILVEIRA et al., 2016).

Compreende-se que atuar nesta linha de cuidado traz melhoria
dos indices de saude, transformagdes dos determinantes sociais das
doengas e organizagdo dos servigos de saide, afetando positivamente os
indicadores de satide materno-infantil. Entre os programas, destacam-se
incentivo ao aleitamento materno, hospitais e unidades de saide amigas
da criancga e a estratégia Mie-Canguru (CONDE-AGUDELO &
DIAZ-ROSSELLO, 2016; BRASIL, 2011). Contudo, as disparidades
regionais, socioecondmicas e étnicas persistem apesar do progresso geral
alcan¢ado (VICTORA ez al., 2011). Sendo assim, foi preciso pensar agdes
coletivas voltadas as puérperas vulnerdveis, capazes de (re)significar a
construcdo dos vinculos parentais e o cuidado, bem como reivindicar
conhecimentos através do discurso humanizador, que confronte e resista
a dominagio (COLLINS, 2019). Portanto, o capitulo tem como intuito
compartilhar as experiéncias desenvolvidas no projeto, sobretudo prio-
rizando a descri¢io da criagio de vinculos, formagio de rede de apoio
artificial e orgénica e resgate das préticas ancestrais.
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NOS NA REDE, NOS PORNOS

A rede de apoio é essencial no suporte & puérpera em suas deman-
das, sejam elas consequéncia da amamentag¢do ou ndo. Composta por
familiares, amigos, vizinhos e profissionais da satde, a rede de apoio
promove apoio emocional, instrumental, informativo, presencial e auto-
-apoio (SOUSA, FRACOLLI & ZOBOLI, 2013). Existem virias
defini¢cdes de redes sociais nas mais diversas dreas de saber e dotados de
modos de pensar distintos (ARA[j]O etal., 2019). Evidéncias cientificas
comprovam que estratégias baseadas, principalmente, no apoio presencial
tém maior probabilidade de sucesso na amamentagio exclusiva e na sua
manuten¢io (MCFADDEN ez al., 2017), criagio de vinculo miae-bebé
e autoconflanga para desempenhar os cuidados consigo mesma e com o

bebé (PRATES, SCHMALFUSS & LIPINSK, 2015). Todavia, surge

a inquietagdo: como construir uma rede, resgatando o cuidado coletivo?

Novos desafios na drea da satde surgem “todos os dias, enquanto
alguns dos antigos desafios persistem inalterados” (VICTORA ez al,
2011). Promogio, protecdo e apoio aos riscos relacionados 4 morbimor-
talidade materno-infantil requerem solugdes para as demandas através
de tecnologias sociais com resultados alcan¢ados diretamente atrelados a
construgio coletiva (BOCCOLLINI ez 4., 2017). Dependendo do tipo
de ancoragem social disponivel, o periodo de adaptagio a nova vida e as
novas demandas do bebé serd favoravel ao aleitamento materno e a fun-

cionalidade dos envolvidos (ALVES, PEREIRA & COCKELL, 2019).

Em resposta a demanda social e em busca de maior justi¢a no
cuidado, o projeto procura oportunizar a transformagio social através
do acolhimento. Para que uma rede fosse construida artificialmente, as
acoes foram estruturadas em trés frentes com base em visitas domiciliares
a puérpera (escuta e rastreamento de dificuldades), difusio das técnicas
parentais (s/ing, shantala, ofurd), apoio 2 amamentagio, fortalecimento de
espagos informais e multiplicadores pré-aleitamento materno, conforme
pode ser observado na Figura 1.
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NASF: Nuacleo de Apoio & Sadde da Familia; NAE: Nacleo de Apoio ac Estudante; SEGES: Secretaria de Gestiio de Pessoas.

Figura 1. Delineamento do Projeto “Abrace seu mundo” (2016-2021): frentes, agdes
e parceiros.

Rollins ez al. (2016) afirmam que “o mundo ainda nio é um
ambiente que apoia e possibilita a amamentag¢io para a maioria das
mulheres que desejam amamentar”. Por isso, medidas de suporte tém
papel central nas interven¢des e o caminho para o desenvolvimento de
préticas de fraternidade, comunho e reconciliagdo das interrelagoes de
cuidado ¢ na poténcia comunitiria, baseado nas epistemologias Bantus
e Yorubas. Pensar o corpo e o cuidado em uma perspectiva decolonial
significa reconhecer que “é preciso uma aldeia para se educar uma
crian¢a”. Abragar, mais do que um ato corporal de envolver algo ou
alguém com os bragos, mantendo-o junto ao peito, significa dispor-se
em torno de, cercar, envolver e circundar. Sendo assim, ¢ estar aberto

ao Ubuntu, “eu sou porque vocé é”.

Nio se trata apenas de uma rede de apoio, mas de um aguilomba-
J 9

mento para (re)existir diante das iniquidades. Por isso, o nome “Abrace
seu Mundo” se refere a um coletivo, que se abraga numa rela¢io de
interdependéncia construtiva, quando, muitas vezes, “tudo, tudo, tudo
que ndiz tem é ndiz” (trecho extraido de “Principia”, musica de Emi-
cida). Quando cuidamos de corpos, cuidamos também dos “nossos”,
pois é no encontro que nos afetamos e nos permitimos ser afetadas a
partir do toque e do trabalho vivo em ato, de “corpos-individuos” e de
“corpos-coletivos”. Além disso, na perspectiva racializada de cuidado,
« z LR . z . 7 z »

o corpo ¢ meu territério, mas o territério ¢ também meu corpo” de

saberes, fazeres e quereres como Fisioterapeuta!
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ESTRATEGIAS DE CUIDADO
CORPO-TERRITORIO

A maioria do conhecimento cientifico ocidental parte do conhe-
cimento racional, sistemdtico e com validade universal — distante dos
corpos das puérperas acompanhadas pelo projeto. A utilizagio de saberes
africanos, amerindios e indianos para pensar o cuidado, por sua vez, tem
como ponto de partida uma perspectiva decolonial de conhecimento —
ainda ausente na formagio do Fisioterapeuta. O colonialismo da nossa
profissio fez com que o Outro fosse visto como objeto de cuidado (corpo
biomecinico) ou amostra de pesquisa, nio como Sujeito (corporificado)
de resisténcias e de histérias que demandam cuidados singulares.

O impulsionamento de saberes decoloniais favorece a formagio
humanizada e estratégias de enfrentamento, bem como o encorajamento
a mobilizagdo social. Cuidar de maneira integral requer dar sentido para
o movimento humano, seja através da musica ou da danga, de rituais de
cuidado e auto-cuidado ou ainda de atividades impregnadas de sentido
para os sujeitos. Portanto, é preciso compreender nossas prdxis em todos
os niveis de ateng¢do, pois “teoria e pratica sdo insepardveis” e caminho
para a prdxis auténtica, que possibilita refletir sobre a agio e proporciona,

assim, uma educagio para a liberdade (FREIRE, 1987, p. 38).

As técnicas propostas s/ing (HALLENBECK, 2018; BRASIL,
2011), ofur6é (PERINI ez al., 2014) e shantala (RIBEIRO-LIMA &
CAVALCANTE, 2020) sdo transculturais e ancestrais, contribuindo
com desenvolvimento infantil, reduzindo efeitos da exterogestagio,
favorecendo a amamentagio exclusiva/prolongada e fortalecendo a

relagdo materna/familiar.

Para além da replicabilidade de técnicas comprovadamente efi-
cazes, o resgate do cuidado ancestral foi uma estratégia de vinculo
entre a equipe e a familia, proporcionando escuta, aproximagio, troca e
“toque compaixio” (PEREIRA, 2004) ¢, assim, qualificando o cuidado
integral da saude em rede. Nio se trata da oferta de praticas assistencia-
listas pontuais, pois, a0 aproximar para ofertar as técnicas, se iniciava o
vinculo. Por vezes, havia troca de vivéncias e de relatos reais de outras
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mies e, em outras, acoes de redu¢do de danos para diminuir restri¢oes
de participagio social e limitagdes de atividades (CHENDI, ALVES
& COCKELL, 2020) até que politicas publicas sejam efetivas.

Nio ter indiferenga frente ao sofrimento, naturalizando as injusti-
¢as sociais, foi um objetivo a ser continuamente alcangado. Cabe ressaltar
que compaixio significa modificar contextos e ofertar servicos mais
justos, de modo que mies que desejam amamentar consigam mesmo a
despeito das barreiras ambientais, como a nio oferta de leite materno
nas creches do municipio ou auséncia de licenga maternidade.

Ao longo dos anos, com a expansio do projeto, somou-se agdes
de acolhimento na antessala, na vacina, nos grupos de gestante e recém-
-nascido nas unidades de satde, chids de bebé comunitdrios, rodas de
conversa na universidade, curso de gestante para mies servidoras, pro-
dugio de material informativo (redes sociais, folders, banners), produgdes
cientificas e as demais articulagbes que compde o cuidado em sauide,
como pode ser observado na Figura 1.

No caso especifico da Atengio Primaria a Saide (APS), o projeto
¢ apresentado as mies no grupo de gestantes na antessala do pré-natal
(organizado pelo estdgio/servico) e na sala de vacinagio, na qual ocorre
o acolhimento (escuta qualificada e didlogo), o estimulo 2 mamalgesia
(MOURA e al., 2021) e a sensibilizagio sobre o projeto (pré-natal

particular ou alto risco).

Mies que desejassem apoio recebiam em casa uma dupla de exten-
sionistas, com suporte das Agentes Comunitdrias de Saide (ACS). A
equipe realizava, no minimo, uma visita/familia, retornando de acordo
com as necessidades/desejos para apresentar e orientar as praticas de
vinculo parental, sobretudo, realizar a escuta dos envolvidos. Funda-
mentadas na ideia de comunidade, as orientagbes também sio destinadas
aos personagens envolvidos nessa rede de apoio adjacente 4 mulher, a
fim de estabelecer vinculos (mie-bebé, pai-bebé, mie e pai, familia-e-
quipe do projeto, equipe e servigos) e a ampliagio da rede de suporte
do binémio mae-bebé.
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A atengdo na funcionalidade do bindémio mie-bebé, a partir da
intera¢do dinAmica entre a condi¢do de satude e o contexto (CHENDI,
ALVES & COCKELL, 2020), fez com que o projeto baseia suas teorias
em duas formas de saber: “uma localizada no corpo e no espago que ele
ocupa” e outra que transcende esse espago. Na comunidade “as pessoas
se tornam mais humanas e empoderadas”. Os didlogos permitem a

(3 ~ ~ » z .~
1nteragao, conexao € encontro, com raizes profundas nas tradu;oes

orais de matrizes africanas (COLLINS, 2019, p. 414-16).

O projeto conta com um “Banco de Empréstimo de s/ings”, que
pode ser retirado nas Unidades Bésica de Saude (UBS), e tornou a
pritica acessivel e capaz de corresponsabilizar mies/comunidade, sendo
“potente recurso de cuidado, e, em soma, uma estratégia de criagdo de
vinculo entre equipe de saide e populagio adscrita” (FREITAS &
ALVES, 2019). Bombas de leite materno, almofadas de amamentagio,
colheres dosadoras e copos 360° podem ser emprestados/doados diante
de demandas especificas, como de bebés prematuros, mies adolescentes
e trabalhadoras informais. Assim, a participagio da comunidade é pro-
movida, seja pela doagio a outras mulheres ou no cuidado do material
recebido. Portanto, trata-se de tecnologias e inovagdes de cuidado,
compreendendo que essa mulher precisa se sentir cuidada, abragada e,
principalmente, respeitada em suas escolhas para que possa cuidar e
nutrir um recém-nascido.

Em relagio ao cuidado das mies universitirias da Unifesp/Bai-
xada Santista, o projeto passou a ser um interlocutor entre as maes e
a universidade, oficializando para a institui¢do demandas e buscando
alternativas para a permanéncia estudantil. Com o passar dos anos, a
equipe iniciou o acompanhamento por meio de atendimentos individuais,
apoio e escuta virtual e rodas de conversa conforme as demandas, com
apoio do Nucleo de Apoio Estudantil (NAE). Como pontos positivos, o
manual da mée universitaria foi desenvolvido e mées apoiadas buscaram
fazer parte do projeto ou das pesquisas desenvolvidas. Como limitantes,
ainda nio sio um coletivo e demandas de infraestrutura (trocador, sala de

apoio & amamentagio e espago de descanso) permanecem sem resolugio.
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Como parte da equipe era de servidoras municipais, o servi¢o de
Medicina do Trabalho passou a demandar apoio em agbes pontuais e
encaminhar casos, mas a maior demanda segue sendo da APS.

ESTRATEGIAS TERRITORIO-CORPO

As lutas precisam se “fazer movimentos” para conquista de direitos
e reconhecimento, mas como “contornar” as disparidades sociais e res-
significar o sentido de territério-corpo no cuidado em saide? Quando os
“movimentos se articulam”, requerem outras for¢as sociais — institucionais
ou ndo. Para a realizac¢io das a¢oes, uma “aldeia” foi constituida ao longo
dos anos por duas equipes: interna (docentes, técnicas administrativas,
estudantes) e externa (profissionais da rede e demais voluntarios). A
equipe é multiprofissional, com predominio de mies entre os participantes
nio-universitirios, sobretudo mulheres comprometidas com a justica
e que acreditam que é na a¢do que a transformagio acontece. Sendo
assim, “o(s) nés” da rede sio feitos por mulheres, que entendem que tudo
comeca, primeiramente, mudando a vida cotidiana, passando a ser uma
referéncia e colo para outras mulheres até que o entorno se modifique.

Unir multiplicadores que compreendessem os principios nortea-
dores do projeto — como o respeito e valorizagio do territério, o resgate
de uma visdo ética, humanista e de justi¢ca na redugio das iniquidades
sociais — foi o maior desafio, principalmente em um ambiente académico
centrado na carreira e no “Eu”. Os abismos existentes entre a universidade
e a comunidade, entre a Fisioterapia e os territérios-corpo, entre a APS
e o cuidado demandaram visdes sistémicas, um “pensar longitudinal” e

intersetorial, os quais sdo possiveis através da formagio de multiplicadores.

O projeto se multiplica através da continuidade, do apoio entre
mies e da formagio pelos Encontros/Capacitagdes. Cada familia apoiada
ao agradecer a equipe, recebia sempre a resposta de fazer o mesmo
por outra mie se assim desejasse, assim caminhamos juntas e nos (re)
conectamos ao territério-corpo. Mudangas reais da cultura local e sub-
jetividades, maior pressdo ao poder publico e solicitagdes dos servigos

passaram a ocorrer quando mais pessoas acreditavam na proposta.
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A partir das solicitagdes, o projeto foi sendo ampliado para além do
acolhimento direto a populagio. E, assim, tornou-se um campo de
pratica real para formagdo em saide de estudantes, bem como educagio
permanente e continuada de equipes de saide/educagio, reivindicando
o conhecimento e um discurso humanizador, que confronta e resiste
ao pensamento académico social e politico ocidental eurocéntrico, no
qual verdades absolutas interpretam o que é a maternidade e um grupo
hegemonicamente branco domina os saberes e dita regras de conduta.

Ainda, o projeto permite fluxo de informagées e compartilhamento
de estratégias, qualificando a formag¢io de graduandos de saide e de
profissionais da rede e sensibilizando a comunidade sobre o puerpério.
No espago de formagio, em conformidade com o Plano Nacional de
Educagio (PNE, 2014-2024) em que a graduagio deve priorizar 10%
de extensdo voltada a comunidade, o projeto fez parte de duas unidades
curriculares (UC) na Unifesp: Fisioterapia e Servigo Social (carga hord-
ria de 12 horas/cada), mas, por divergéncias de filosofias, optamos por
seguir apenas com quem acredita nos principios norteadores e no apoio
sem interesses pessoais ou de pesquisa, retirando o projeto da proposta

de curricularizagio.

No dmbito da mobilizagio social e formagio de apoiadores, foram
organizados encontros com carga tedrico-prética e certificagio (pales-
trantes e multiplicadores) (Quadro 1). As vagas disponibilizadas sio
proporcionalmente para academia, servigos e sociedade, valorizando
trocas de diferentes fazeres-saberes-quereres, envolvendo o coletivo no
cuidado integral do bindmio mie-bebé. Espacos de didlogo e formagio
com temas decididos pela equipe ou por demanda, repetindo capacitagio

sobre técnicas parentais e amamentacio a cada renovagio da equipe.

Ampliou-se as capacitagdes ao envolver liderancas comunitdrias e
religiosas, servigos de assisténcia social e de educagio, pois eles propu-
seram conhecer e multiplicar a proposta do projeto em outros espagos.
Os encontros foram organizados de forma a atender as particularidades
do local, buscando trocas de vivéncias, referéncias reais e compartilha-
mento de estratégias. Nas capacitagdes, o projeto ¢ apenas colaborador
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e/ou consultor pedagégico, compartilhando as tecnologias e inovagdes

sociais desenvolvidas.

Em resposta as formagoes, ampliou-se o apoio matricial para

unidades dos Morros através do trabalho em conjunto com o Nucleo
de Apoio a Saide da Familia (NASF) em 2018. A confecgio dos s/ings

passou a ser feita pela Prefeitura de Santos, além das oficinas e praticas

de manejo. Contamos com as diversas articulagdes intersetoriais, que

aproximaram o projeto a outros territérios, bem como levaram a parti-

cipa¢do do Grupo de Trabalho de Aleitamento e capacitagio dos ACS.

Quadro 1. Descrigdo das atividades de formagio de multiplicadores e
educagio continuada/permanente (2016-2021).

Tema
(més/ano: carga
horaria)

Atividades
(Ambiente)

Participantes

Os principios tedricos
e praticos do banho de
ofurd, da massagem
terapéutica shantala e
do sling ©

(Set/2016: 4h)

Oficina de sling, shantala e
ofurd (Presencial: Unifesp)

Equipe: 2 professoras, 2
palestrantes, 1 coordena-
dora

Publico-alvo (vagas): 6
extensionistas, 6 profissio-
nais da rede, 6 graduan-
dos, 4 pés-graduandos (24

vagas)

Intervengdes para
melhorar as priticas de
amamentagio

(Out/2016: 2h)

Determinantes sociais
da Amamentagio (texto
disparador) (Presencial:
Unifesp)

Equipe: 2 palestrantes, 1
professora, 1 coordenadora
Publico-alvo (vagas): 6
extensionistas, 6 profissio-
nais da rede, 6 membros
da comunidade, 6 mies ou

liderangas (24 vagas)

Histérias de amamen-
tagdo®

(Mai/2017: 6h)

Histérias de amamenta-

¢do: 6 relatos; Exposi¢io

“Amamentar é uma obra
de arte” (Projeto Mamar)
(Presencial: Unifesp)

Equipe: 6 palestrantes, 2
coordenagdes
Publico-alvo (vagas): 6
extensionistas, 6 profissio-
nais da rede, 6 membros
da comunidade, 6 mies, 6
vagas para servidores (30
vagas)
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Aspectos emocionais
no puerpério ¢

(Jun/2017: 3h)

Aspectos emocionais no

puerpério;

Relato da blogueira

«p . »
Parir-se ao parir
(Presencial: Unifesp)

Equipe: 2 extensionistas,
2 palestrantes, 1 media-
dora, 1 coordenadora
Piblico-alvo (vagas): 6
extensionistas, 6 profissio-
nais da rede, 6 membros
da comunidade, 6 mies ou
liderancas, 6 vagas para
servidores (30 vagas)

Formagio de multipli-
cadores ¢
(Set/2017: 4h)

A exterogestagio e os
beneficios do sling;
Apoiando a amamentagio;
Ofurbd e seus beneficios;
Rede de apoio no puerpé-
rio (Presencial: Unifesp)

Equipe: 3 palestrantes, 1
coordenadora
Piblico-alvo (vagas): 6
extensionistas, 10 gra-
duagio, 6 profissionais da
rede, 8 mies ou liderangas,
6 pés-graduandos, 4 vagas

para servidores (40 vagas)

Mies na Universidade ¢
(Nov/2017: 3h)

Roda de conversa: desafios
de ser uma mie, direitos,
dificuldades, dilemas,
apoios e estratégias;
Projeto “mies no Enem”

(Presencial: Unifesp)

Equipe: 3 mies universi-
tdrias, 1 coordenadora, 1
palestrante
Piblico-alvo (vagas): 12
graduandos, 12 membros
da comunidade geral, 12
servidores da Unifesp (36
vagas)

Promovendo a ama-
mentagio

(Ago/2018: 3h)

Educagio continuada em
satde sobre estratégias
de promogio, protegio

e apoio ao aleitamento
materno (Presencial:

Unifesp)

Equipe: 1 palestrante, 2
coordenadoras
Piblico-alvo (vagas): 6
graduandos, 6 extensio-
nistas, 12 profissionais de
satide, 6 pés-graduandos,
6 servidores (36 vagas)

Formagio de multipli-
cadores ®

(Abr/2019: 5h)

Formagio de
Multiplicadores; A exte-
rogestagio e os Beneficios
do 8ling; Maternidade e
o Retorno ao Trabalho;
Puerpério e Redes de
Apoio; Apoiando a

Amamentagio (Presencial:

Unifesp)

Equipe: 4 palestrantes, 2
coordenadoras
Piblico-alvo (vagas): 6
graduandos, 6 profissio-
nais de saude, 6 lideres
comunitirios, 6 ACS, 6
servidores da Unifesp,

12 residentes, 8 mies (54
vagas)
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Mie servidora

(Mai/2019: 3h)

Apresentar a proposta
do projeto “Mie servi-
dora”; Amamentagio;
Importincia das vacinas;
Sessio de massotera-
pia (Presencial: Bistro

Calixto)

Equipe: 4 extensionistas,
4 estagidrios, 3 volunti-
rios, 4 coordenadoras, 9
palestrantes
Publico-alvo (vagas): 30
mies servidoras, 5 profis-
sionais (35 vagas)

Tecendo o cuidado
com a mulher-mie ¢
(Nov/2019: 5h)

Apresentagio Musical
(Projeto de extensdo
Timbre); Pilateando e
Expressoes corporais;
Lanche comunitério;
Meditagao (Projeto de
extensio Meditando no
Campus); Reconexio com
feminino; Cuidar-te;
Oficinas de brincar
(Presencial: Unifesp)

Equipe: 4 palestrantes,
4 facilitadores, 5 media-
dores, 7 colaboradores, 5
extensionistas, 2 coorde-
nadoras

Publico-alvo (vagas):
30 mies da regifo e da
Unifesp, com filhos
pequenos e/ou abrigadas

(30 vagas)

Universidade, materni-
dade e parentalidade®
(Nov-Dez/2020: 5h)

Roda de conversa
(Virtual: Google meet)

Equipe: 5 extensionistas,
5 mies, 1 professora, 1
enfermeira

Piblico-alvo (vagas): 10
mies e 1 pai universitdrios

(11 vagas)

Acolhendo mies #

(Nov-Dez/2020: NA)

Acolhimento presencial

e suporte por meio de
grupo virtual (Presencial e
virtual: WhatsApp)

Equipe: Equipe de enfer-
magem

Publico-alvo (vagas): 25

mies em vulnerabilidade

social residentes nos mor-
ros de Santos (25 vagas)

Nés na rede: nés por
nés ¢

(Dez/2020: 2h)

Ch4 comunitério virtual

Redes de apoio: fortale-
cendo a¢des na comuni-
dade dos Morros (Virtual:
Facebook)

Equipe: 2 palestrantes, 4
facilitadores, 6 extensio-
nistas, 2 coordenadoras
Piblico-alvo (vagas):

25 gestantes da regiio
dos Morros € 03 mies da

Unifesp (28 vagas)

Apoio parental ¢
(2016-2019: NA)

Aconselhamento em
aleitamento materno,
ensino das técnicas e apoio
presencial — 2 visitas, no
minimo (Presencial: domi-

cilio e NAE)

Equipe: 6 extensionistas,
6 ACS, 1 professora
Publico-alvo (vagas):

98 puérperas da Baixada
Santista e 22 puérperas
adolescentes
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Apoio parental f
(2020-2021: NA)

Aconselhamento em
aleitamento materno e
entrega das colheres dosa-
doras (Presencial: SEUB e

domicilio)

Equipe: 2 enfermeiras, 3
técnicas de enfermagem, 1
biomédica

Piblico-alvo (vagas):

26 puérperas da Baixada
Santista

Acolhimento e Apoio
na Universidade ¢

(2016-2019: NA)

Aconselhamento, cons-
trucdo da grade, apoio
para retorno as aulas
(Presencial: NAE,; virtual:
WhatsApp)

Equipe: 1 extensionista, 1
enfermeira, 1 professora
Piblico-alvo (vagas): 2
professoras, 3 servidores,
12 mies universitarias,
sendo 2 pés-graduandas e
airmi de uma docente

Apoio parental f
(2020-2021: NA)

Entrega dos sling e meitai,
incluindo orientagdes
sobre o uso e os cuidados
(Banco de empréstimo)
(Presencial: SEUB e
domicilio)

Equipe: 2 enfermeiras, 3
técnicas de enfermagem, 1
biomédica

Piblico-alvo (vagas):

12 puérperas da Baixada
Santista

Colhendo abragos
(Nov-Dez/2021: NA)

Distribui¢do quinzenal
de cesta de alimentos
in natura (Presencial:
domicilio)

Equipe: 1 professora, 1
nutricionista
Publico-alvo (vagas): 2

mies da Baixada Santista

Vinculos parentais®
(Nov/2020: 1h)

Oficina do brincar
(Virtual: Google meet)

Equipe: 1 extensionista, 1
mie, 1 fisioterapeuta
Publico-alvo (vagas): 1
mie, 1 crianga (3 vagas)

Vinculos parentais?
(Nov-Dez/2020: NA)

Entrega de 4i#s para o
“brincar” (Presencial:
domicilio)

Equipe: 1 professora
Piblico-alvo (vagas): 10
criangas, 8 mies (18 vagas)

Vinculos parentais ?
(Nov-Dez/2020: 0,2h
cada)

Contagio de histérias
(Virtual: WhatsApp)

Equipe: 4 extensionistas
Publico-alvo (vagas): 10

criangas (10 vagas)

Vinculos parentais
(Dez/2020: 0,8h)

Agio Cuidar-te (Virtual:
Google meet)

Equipe: 4 extensionistas
Publico-alvo (vagas): NA
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Promogio e
Capacitagio em

(Abr-Jun/2019: 4h
préticas, 16h tedricas)

Aleitamento Materno*

Amamentagio: manejo
clinico, preparagio (corpo
e ambiente), condi¢des
Especiais de lactente/
nutriz, prematuridade;
problemas precoces e
tardios das mamas; redes
de apoio e retorno ao
trabalho; amamentagio
assistida; posturas/téc-
nicas de vinculo parental
(Presencial: SEUB Morro
Nova Cintra)

Equipe: 1 palestrante,

1 colaborador, 1 minis-
trante, 2 coordenagdes
Publico-alvo (vagas):

14 servidores de saude

da Unidade, 06 ACS, 10
vagas para profissionais de
saide do NASF Morros,
6 pessoas da Unifesp
(estudantes, professores e
técnicos administrativos)

(36 vagas)

1° Curso para
Gestantes Servidoras
¥

(Ago-Nov/2019: 20h)

Aleitamento Materno;
Calendario de vaci-

nas Mamie e Bebg;
Alimentag¢io na Gestagido
e Introdugdo Alimentar;
Tipos de Parto; Mudangas
fisicas e emocionais na
gestagio e pés-parto;
Técnicas Parentais;
Cuidados com o bebé;
Redes de apoio na gestagio
e pés-parto (Presencial:
Prefeitura de Santos)

Equipe: 7 extensionistas,
11 palestrantes, 4 coorde-
nadoras

Publico-alvo (vagas):
Mies gestantes servidoras
da Prefeitura de Santos
(20 vagas)

Nascer na Baixada
Santista #1

(Jun/2017: 3h)

Debate do filme
Renascimento do Parto
(Presencial: Unifesp)

Equipe: 3 extensionis-
tas, 1 coordenadora, 7
palestrantes
Piblico-alvo (vagas): 100
membros da comunidade
geral, 50 membros da
comunidade Unifesp (150

vagas)

Métodos
Contraceptivos e pla-
nejamento 4¢

(Ago/2019: 2h)

Conversa sobre caminhos
a percorrer para ter acesso
aos métodos contracepti-
vos no SUS (Presencial:
Unifesp)

Equipe: 2 extensionistas,
1 palestrante, 7 colabora-
doras, 2 coordenadoras
Publico-alvo (vagas): 35
membros da comunidade
geral, 15 membros da
comunidade Unifesp (50
vagas)
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Aleitamento materno;
Técnicas parentais;
Educagio Permanente  Manejo e aconselhamento

Equipe: 2 extensio-
nistas, 1 coordenadora,
7 integrantes do GT

dos ACS#° as puérperas durante as Aleit t0 Mat
(Nov/2019 a Fev/2020:  visitas domiciliares; Redes ’e1 'flmen o Materno

. B Piblico-alvo (vagas):
20h) de apoio na gestagio e

ACS da Prefeitura de

p6s-parto (Presencial: Santos (121 vagas)

Prefeitura de Santos)

€: Encontros promovidos pelo projeto de extensio “Abrace seu mundo”; £: Cursos
de formagio promovidos pelo projeto de extensido “Abrace seu mundo”; ¥: Eventos
coordenados pelo projeto de extensio “Abrace seu mundo” em parceria com projetos
externos; B: A¢oes realizadas pelo projeto de extensio “Abrace seu mundo” com apoio
financeiro do fundo Baob4; 0: Parceria: Prefeitura de Santos *: Parceria com ComViver;
q: Parceria com Partejar Santista; ¢: Parceria com Ciranda materna. ACS: Agente
Comunitédrio de Satde; NA: Nio se aplica; NAE: Nucleo de Apoio ao Estudante;
NASF: Nucleo de Apoio a Saide da Familia; SEUB: Se¢io Unidade Basica; SUS:
Sistema Unico de Satde; Unifesp: Universidade Federal de Sao Paulo.

SINDEMIA

Diante do contexto sindémico (HORTON, 2020) e de retrocessos
das politicas publicas, as redes de apoio no puerpério, que ja eram frigeis,
se tornaram quase inexistentes, demandando intervengoes capazes de
diminuir as desigualdades de raga e classe social com efeitos importantes
alongo prazo na satde e desenvolvimento da crianga e na saide da mae.

O apoio virtual se fez presente em todo isolamento social para
aquelas que procuraram a equipe, mas nio sabiamos quantas mulheres
tinham interrompido a amamentagio, pois acesso a internet e as midias
sociais sdo privilégios. Com apoio financeiro do Fundo para equidade
Racial Baob4, no edital “Primeira infincia no contexto da Covid-19”,
foi possivel resgatar caso a caso, dando prioridade para mies negras,
adolescentes, estudantes e em situa¢do de vulnerabilidade social.

A primeira infincia passou a vivenciar um ambiente ainda mais
vulneravel e com maior fragilidade dos vinculos parentais. Vivenciar o
puerpério, longe de sua familia e sem uma aldeia é o que acontece para
muitas de nds, mas com isolamento social e os riscos reais de contami-

nagio, muitas perderam o apoio dos avos e avés. Ou ainda a familia se
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afastava dos mais velhos ou assumia os riscos de contamina-los, quando

nio coabitavam os mesmos espagos.

Sendo assim, era preciso pensar o (re)encantamento pela vida,
o ressentimentar em tempos de sindemia! Um desafio foi aproximar
o trabalho em saide vivo em ato em encontros virtuais, que consigam
ressignificar abracos. Para tanto, as a¢des foram replanejadas incluindo
encontros via google meet com maes universitrias, grupos whatsapp
com gestantes, teleatendimento individual e, presencialmente, a¢oes de
acolhimento na vacina, ensino das técnicas na antessala e busca ativa das
mies vulnerdveis. O chd comunitirio, que acontecia presencialmente,
foi reorganizado — denominado “nés na rede: nés por nés” — via /ive na
pagina do projeto no Facebook, contando com apoio de doagdes de todo
pais, mas, sem as trocas de afeto, que grupos permitiam. Apesar dos
espacos virtuais contribuirem para a continuidade do cuidado, abragos

sdo insubstituiveis e precisam ser presenciais!

Almejamos também mudangas de legislagio, politicas e fiscaliza-
¢do, requerendo agdes na macropolitica e na micropolitica. Sem politicas
publicas efetivas na sindemia, a fome e o desemprego atingiram as maes
acolhidas. Diante das vulnerabilidades observadas, o projeto apoiou
agoes de economia soliddria com mies. Foram ofertados pelo servigo de
saide da Nova Cintra cursos gratuitos e o banco de empréstimo, antes
restrito a materiais de amamentagio, passou a contar com equipamentos/

insumos para auferirem renda com pequenos artesanatos.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do projeto Abrace seu mundo: estreitando vinculos paren-
tais, uma rede iniciada artificialmente tornou-se organica e capaz de
mudar politicas publicas. Para amplid-la e manter sua capilaridade e
poténcia, pessoas engajadas sio “nés” importantes. Com a sindemia e
morte de duas maes multiplicadoras, perdemos abragos que acolhiam e
faziam a diferenca e passamos a refletir “sobre nés”.

Ainda que, inicialmente, o nome “técnica parentais” tenha sido

utilizado para assegurar legitimidade académica, demonstramos como
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o resgate de “técnicas ancestrais” e do sentido de comunidade ressig-
nifica o sentido de territério-corpo. Independente das terminologias, o
projeto partiu de modelos distintos de sociedade e de justica, tendo o
apoio como estratégia central e um sistema de cuidado, que olha para o
contexto e se articula com os servigos formais e os movimentos sociais.

Apesar dos avangos recentes nas politicas publicas, como a criagio
do disque amamentagdo durante a pandemia pelo municipio de Santos,
o debate para oferta de leite materno nas creches municipais, e o banco
de empréstimo na APS, pouco avan¢amos na vigilincia epidemiolégica
sobre aleitamento na regido, na redu¢io dos indices de mortalidade
materno-infantil e no apoio dos profissionais médicos. Por ser uma ag¢io
informal, o projeto ndo ocupa o lugar do Estado, pelo contririo, une
forgas e desejos comuns para pressionar o poder publico na oferta de
servicos mais justos. Por outro lado, resgatar a “aldeia perdida” permite
construir caminhos coletivos de cuidado e fortalecer lutas existentes.
Sendo assim, o capitulo reforca, para além da descri¢do de técnicas
comprovadamente eficazes segundo a literatura, que o “como fazer” é
tdo ou mais relevante do que a técnica em si e deve ser priorizado na
praxis, assegurando a centralidade das tecnologias leves e leves-duras

na Fisioterapia.

O projeto demonstra que a Fisioterapia deve buscar melhorar a
tuncionalidade de puérperas, ndo somente promovendo, prevenindo e
habilitando “corpos”, mas também vidas, histérias e contextos a partir de
perspectivas decoloniais do territério-corpo. A mobilizagdo do coletivo
e a formagdo de multiplicadores resultam em impactos superiores as ati-
tudes individuais e isoladas, reverberando em transformagdes sociais. A
capacidade de mobilizar as redes sociais é, portanto, fundamental para
oferecer servigos mais justos. Como dito na cang¢do de Sued Nunes, “a
terra é povoada, mas a gente também ¢ terra que povoa”, onde a capi-
lariza¢do da rede demonstra que “tenho em mim mais de muitos, sou
uma, mas nio sou s6”. E, a partir disso, formam-se pessoas destinadas
a atencio integral e coletiva, capazes de agir e refletir sobre 0 mundo
para modificd-lo através de abragos fortes e potentes.
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rapia Aplicada (UFTM). CV: http:/lattes.cnpq.br/3269244553291061

¢ Doutorado em Fisioterapia (UFSCAR). Docente do Programa de Pés-graduagio
em Fisioterapia (UFTM/UFU). CV: http://lattes.cnpq.br/6822687114757615
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terapia Aplicada (UFTM). CV: http://lattes.cnpq.br/2667599629578531

86


http://lattes.cnpq.br/2639893941555667
http://lattes.cnpq.br/7618084676767070
http://lattes.cnpq.br/6202175283242183
http://lattes.cnpq.br/3269244553291061
http://lattes.cnpq.br/6822687114757615
http://lattes.cnpq.br/2667599629578531

Fisioterapia, Familia, Comunidade e Politicas de Saide

2018). Essas condigbes sdo reconhecidas como problemas de satde publica
e tem sido alvos de inimeras a¢des e politicas de saide por serem consi-
derados fatores de risco para doencas cardiovasculares, principal causa
de morte na populagio brasileira (Ministério da Saude - Brasil, 2013;
Assis et al., 2012). Além disso, a exposi¢ido prolongada a estes fatores de
risco pode contribuir para o declinio funcional e da qualidade de vida,
acarretando implicagdes severas para o individuo, familias e sociedade

(Dahmer et al., 2015; Nascimento et al., 2015).

Os esforgos empregados por gestores e profissionais da saide
no controle dos agravos dessas doencas por meio de programas de
monitoramento da pressio arterial e indices glicémicos, aumento do
acesso aos medicamentos e consultas médicas regulares e programas de
incentivo a pratica de atividade fisica e alimentagio saudével tem auxi-
liado no adiamento das complica¢bes e mortes, o que resulta em maior
proporgio de individuos convivendo mais tempo com doengas cronicas
clinicamente controladas (Veras, 2020). A avalia¢io e monitoramento do
estado funcional e da qualidade de vida desses individuos raramente sio
considerados nas agdes e estratégias de saide, apesar das recomendacoes
nacionais e internacionais (Veras, 2020; WHO, 2000). Nesse cendrio,
marcado pelas transi¢oes demogréficas e epidemiolégicas decorrentes do
envelhecimento populacional, destaca-se a importincia de abordagens
com enfoque na funcionalidade, uma vez que, embora controladas,
essas doengas podem comprometer o desempenho fisico-funcional, com
repercussoes negativas para a independéncia e autonomia na realizagio
das atividades cotidianas e, portanto, com prejuizos para a qualidade
de vida (Azevedo et al., 2013; Veras, 2020).

Esse capitulo foi elaborado para apresentar os resultados do estudo
realizado com idosos na ateng¢do bésica em satide em Uberaba, Minas
Gerais. O objetivo do estudo foi investigar as rela¢des entre desempenho
tisico e qualidade de vida entre os usudrios com hipertensio arterial,
com diabetes mellitus e com ambas (HAS+DM). Serdo apresentados
e discutidos a descri¢io da amostra em relagdes as condi¢bes sociode-

mograficas, de saude, desempenho funcional e qualidade de vida e as

87



Juliana Martins Pinto | Isabel Aparecida Porcatti de Walsh | Vitéria Helena Maciel Coelho (orgs.)

comparagdes das varidveis de interesse entre os usudrios com hipertensio
arterial, com diabetes mellitus e com ambas (HAS+DM).

METODOS

Delineamento e participantes

Os dados s@o oriundos de um estudo observacional transversal
em que foram entrevistados 126 usudrios cadastrados no programa
Hiperdia em duas unidades matriciais de satide (UMS) do municipio
de Uberaba-MG, entre mar¢o e dezembro de 2018. Os participantes
foram abordados na UMS enquanto aguardavam os procedimentos para
controle de pressdo arterial e glicemia de jejum. Na ocasido, eles foram
informados sobre os objetivos do estudo e os métodos e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, concordando em participar
da pesquisa. Os critérios de inclusdo foram: 1) ser usudrio da atengdo
basica cadastrado em Estratégia Satude da Familia na unidade; 2) Ter
50 anos ou mais; 3) ndo ter incapacidade fisica, cognitiva, sensorial ou
comunicativa grave que comprometesse a avaliagdo ou impossibilitasse
a realizagio dos testes de desempenho fisico; 4) Concordar em parti-
cipar da pesquisa. Foram excluidos os sujeitos que ndo atendiam aos
critérios mencionados e os que se recusaram a responder ao protocolo
de pesquisa. As entrevistas foram realizadas por docentes e discentes
treinados e devidamente identificados, em sala apropriada, com duragio
de aproximadamente 60 minutos. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, sob o parecer n°® 2.557.676, CAAE: 81115717.5.0000.5154
e financiado pela Fundac¢io de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais

(FAPEMIG), processo APQ_- 03367-18.

Varidveis e medidas

Os indicadores sociodemogréficos foram idade, sexo, e escolari-
dade, os quais foram obtidos por autorrelato. As condigdes de satde inves-

tigadas foram o autorrelato de hipertensio arterial e diabetes mellitus.

A Qualidade de Vida (QV) foi avaliada por meio do instrumento
WHOQOL, versio breve. O instrumento ¢ composto por 26 questdes,
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com escalas de respostas que variam de 1 (muito insatisfeito) a 5 (muito
satisfeito). Contém uma questdo para a QV global e uma para a satis-
fagdo com a satde e outras 24 questées que possibilitam o cdlculo de
escores dos dominios: Fisico, Psicolégico, Social e Ambiental (Fleck et
al., 2000). O escore de cada dominio e total foi calculado utilizando a
sintaxe, segundo as recomendages do grupo WHOQOL revisadas por

Pedroso et al. (2010); quanto maior o escore, melhor é a qualidade de vida.

O desempenbho fisico foi avaliado pela forga muscular de membros
inferiores (teste sentar e levantar) e pelo teste de mobilidade funcional
denominado Time up and Go test (TUG) (Guralnik et al., 2000). O teste
de sentar e levantar foi utilizado para estimar a for¢a e a poténcia mus-
cular dos membros inferiores. O participante foi instruido a levantar-se
e sentar-se cinco vezes, a partir da posi¢io sentada em uma cadeira, com
os bragos cruzados sobre o peito e com as costas apoiadas no encosto da
cadeira. O tempo foi cronometrado e registrado em segundos, a partir
do comando “vai” até o término da execugido das cinco repeti¢oes. Para
a realizagio do TUG, o participante a partir da posi¢io sentada em
uma cadeira ao receber o comando verbal do avaliador, levantava-se e
caminhava por trés metros marcados no chio com fita adesiva, realizava
giro de 180° e retornava a cadeira e sentando-se e apoiando as costas,
em velocidade habitual. Foi cronometrado e registrado o tempo em
segundos (Guralnik et al., 2000).

Foram realizadas andlises descritivas para caracterizar a amostra,
compreendendo medidas de posi¢io e dispersdo, bem como frequéncias
e propor¢des. As comparagdes de medianas e proporgdes das varid-
veis de interesse entre os usudrios com HAS, com DM e com ambas
(HAS+DM) foram realizadas por meio dos testes Kruskal Wallis e
Exato de Fisher, respectivamente, devido a distribui¢do nao normal dos
dados. Por fim, foi realizado o teste de correlagio de Spearman entre
mobilidade, for¢a muscular e QV, para cada grupo (HAS somente,
DM somente e DM+HAS) e para a amostra total. Os coeficientes de
correlagdo até 0,39 foram considerados como correlagio fraca (Maroco,
2018). Valores de p <0,05 foram considerados significativos para todos
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os testes. As andlises foram realizadas no programa IBM SPSS versio

24 para Windows.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra. Dos 126 usud-
rios, 67,6% eram do sexo feminino. A idade média foi 67,6+8,6 anos, a
escolaridade média foi 5,2+4,1 anos. Com relagio as doengas cronicas
investigadas, 54% relataram HAS e DM, 34,9% HAS e 11,1% DM.
A média de tempo em segundos para realiza¢io do TUG foi 12,8+4,1
segundos, e para o teste de sentar de levantar foi 19,8+7,9 segundos.
As médias dos escores nos dominios da QV foram, no fisico 52,6+7,9,
psicolégico 60,2+12,8, social 63,3+17,6 e ambiental 60,6+13,5. A média
do escore total de qualidade de vida foi 59,2+10,1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra (n=126). Uberaba, MG. 2018.

M (DP) Md (11Q) F (%)
Sexo
Masculino 44 (32,4)
Feminino 92 (67,6)
Idade 67,6 (8,6) 69 (15)
Escolaridade 52(4,1) 4 (6)
Hipertensio arterial 44 (34,9)
Diabetes Mellitus 14 (11,1)
HAS + DM 68 (54)
Mobilidade 12,8 (4,1) 12 (4,6)
For¢a muscular MMII 19,8 (7,9) 19 (8,8)
QV-Fisico 52,6 (9,4) 53,6 (14)
QV-Psicolégico 60,2 (12,8) 62,5 (13)
QV-Social 63,3 (17,6) 66,7 (19)
QV-Ambiental 60,6 (13,5) 59,4 (22)
QV-Total 59,2 (10,1) 59,8 (13)

M: média; DP: desvio padrio; Md: mediana; IIQ: intervalo interquartil; F: frequéncia;
%: porcentagem; MMII: membros inferiores; QV: Qualidade de vida.
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Na Tabela 2, estdo apresentados os resultados das comparagées de
médias e frequéncia das varidveis sociodemogrificas, de satde, desempe-
nho fisico e qualidade de vida entre os usudrios com HAS, DM e aqueles
com ambas (HAS+DM). Foram observadas diferencas significativas da
média de idade, sendo maior a média de idade no grupo com somente
HAS (p=0,008). Adicionalmente, médias menores de qualidade de
vida foram observadas no grupo com HAS+DM nos dominios fisico
(p=0,045), social (p=0,039) e no total (p=0,027), indicando que a qua-
lidade de vida nesses dominios € pior no grupo com multimorbidades.

Nio foram observadas diferencas significativas para as outras varidveis
(tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢io e comparagio de médias e frequéncias, segundo hipertensio

arterial, diabetes mellitus e ambas (n=126). Uberaba, MG, 2018.

HAS DM
somente somente HAS + DM p

Sexo®

Masculino 13 (31) 5(11,9) 24 (57,0) 0.804
Feminino 31 (36,9) 9(10,7) 44 (52,4)

Idade” 70,2 (7,6) 62 (10,1) 67,5 (8,6) 0,008*
Escolaridade® 54 (4,2) 7,2 (4,1) 4,6 (3,8 0,076
Mobilidade* 12,1 (3,9) 12,7 4,2) 13,5 (4,3) 0,241
For¢a muscular MMIT* 18,6 (7,6) 22,3 (12,5) 20,2 (7,3) 0,298
QV-Fisico” 54,2 (8,9) 57,4 (7,7) 50,6 (9,6) 0,045*
QV-Psicolégico# 61,3 (12,7) 64,5(9) 58,6 (13,4) 0,225
QV-Social® 68,3 (14,5)  64,2(20,2) 59,9 (18,2) 0,039*
QV-Ambiental” 64 (13) 60,5(12,1) 58,3 (13,9) 0,095
QV-Total? 61,9 (9,4) 61,6 (9,5) 56,9 10,2)  0,027*

“Teste Exato de Fisher; #Kruskal Wallis; *p significante <0,05; MMII: membros infe-
riores; QV: qualidade de vida; DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial.

Os resultados das correlages entre desempenho fisico e qualidade
de vida na amostra total e nos grupos com HAS ¢ DM, com HAS

somente e com DM somente estdo apresentados na Tabela 3. Na amostra
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total, a forca muscular de membros inferiores apresentou correlagdes
fracas e negativas com os dominios fisico, social e total. Enquanto para
mobilidade funcional, as correlagdes ocorreram em todos os dominios,
exceto o fisico. No grupo de individuos com HAS ndo foram observadas
correlagoes relevantes. Porém, no grupo com DM foram observadas
correlagdes moderadas e negativas entre forca muscular e qualidade de
vida no dominio social, e mobilidade e qualidade de vida no dominio
fisico. No grupo com HAS+DM nido foram observadas correlagdes
entre as medidas de desempenho fisico e dominios da qualidade de vida.
Embora os escores de qualidade de vida sejam menores no grupo com
HAS+DM quando comparado aos outros grupos, o desempenho fisico
relaciona-se com pior qualidade de vida somente nos individuos com DM.

Tabela 3. Correlagdes entre desempenho fisico e qualidade de vida na amostra total e
nos grupos com hipertensdo, com diabetes e com ambas (n=126). Uberaba, MG. 2018.

Todos HAS DM HAS + DM

FM MOB FM MOB FM MOB FM MOB

QV-Fisico -0,192*  -0,147 -0197 -0,126 -0463 -0,565* -0,150 -0,056
QV-Psicolégico  -0,079  -0,094* -0,107 -0,197 -0,301 -0,118 -0,027 -0,009
QV-Social 20,273 -0,214* -0,167 0  -0,586* -0434 -0,193 -0,223
QV-Ambiental  -0,173  -0,211* -0,277 -0,287 -0,145 -0163 -0,097 -0,137
QV-Total -0,246* -0,227* -0243 -0,196 -0,521 -0424 -0162 -0,162

*p<0,05 Teste de correlagio de Pearson; MMII: membros inferiores; QV: qualidade de vida;
FM: For¢a Muscular de membros inferiores; MOB: mobilidade (TUG).

DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo investigar as relagdes entre desem-
penho fisico e qualidade de vida em individuos com HAS e DM aten-
didos na atengio bésica em satide (ABS) de um municipio brasileiro.
Os resultaram mostraram que a qualidade de vida é menor entre os
usudrios que convivem com HAS e DM simultaneamente, entretanto, o
desempenho fisico nio estd relacionado com a qualidade de vida nesses
individuos. O desempenho fisico apresentou correlagio com qualidade
de vida entre os usudrios com diabetes mellitus, sugerindo influéncia
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da diminui¢do da for¢a muscular e da mobilidade causadas pelo DM
em diversos dominios da vida.

As caracteristicas da amostra corroboram a literatura. Estudos
prévios, com usudrios que frequentam a atengio bdsica em satde no
Brasil, tem apresentado propor¢oes semelhantes de mulheres, bem
como médias de idade e escolaridade, caracterizando uma populagio
predominantemente de mulheres, na meia idade ou idosas, com baixa
escolaridade (Dahmer et al., 2015; Silva et al., 2018). Mais da metade dos
usudrios da ABS (54%) possuem HAS e DM, justificando os esforgos do
Ministério da Saude e das Secretarias Municipais de Saide em promover
agdes para controle dos agravos e manutengdo da saide dessa populagio.

Contudo, os resultados mostraram niveis baixos de qualidade de
vida, especialmente no dominio fisico. Dahmeret al (2015) avaliaram
qualidade de vida em usudrios com HAS e DM em uma amostra cuja
média de idade foi 62,9 anos, e encontraram baixos escores no dominio
fisico e maiores escores dominio social, assim como foi encontrado no

presente estudo.

O dominio fisico abrange dor, desconforto, energia, fadiga, sono,
repouso, atividade da vida cotidiana, dependéncia de medicamentos ou
tratamentos e capacidade de trabalho, portanto, consistem em aspectos
comumente prejudicados em individuos com HAS e DM. As altera-
¢oes cardiocirculatérias associadas 8 HAS e DM podem desencadear o
aparecimento de sintomas como fadiga, dor e restri¢oes das atividades
cotidianas (Alves et al., 2012; Azevedo et al., 2013). Além disso, esses
individuos geralmente sdo sedentirios e mantém habitos prejudiciais a
saide como alimentagio rica em carboidratos e gorduras, tabagismo, entre
outros, comportamentos geralmente desencorajados pelos profissionais
de satde (Malta et al., 2018; Alves et al., 2012). A necessidade de uso de
medicamentos para o controle da pressdo arterial e dos indices glicémicos
de forma continua, bem como, consultas frequentes para monitoramento
do estado de satde e ajustes das doses medicamentosas podem levar

essas pessoas a se perceberem doentes e dependentes dos servicos de
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saude, reduzindo sua qualidade de vida e bem estar global, o que pode
explicar os baixos escores do dominio fisico no grupo com HAS e DM.

Além do dominio fisico, o dominio social da QV foi significante-
mente menor entre os usudrios que relataram HAS e DM. As prevaléncias
de HAS e DM na populagio idosa sdo elevadas e estdo associadas a maior
morbidade, mortalidade precoce e incapacidade fisica (Nascimento et
al., 2015). Essas condi¢des requerem cuidados prolongados e constantes
como visitas regulares aos servicos de saide e mudancgas de habitos e
comportamentos de saide. Portanto, ¢ comum a ocorréncia de problemas
financeiros, constrangimentos, distanciamento de familiares e amigos,
das atividades do trabalho e lazer que prejudicam a QV relacionada aos
aspectos sociais (Wang et al., 2018). Além disso, os problemas de satide
tisica decorrentes dessas doengas podem limitar o desempenho funcio-
nal, restringindo a capacidade de realiza¢io de atividades em ambientes
sociais, o que favorece isolamento social e declinio na satisfagio com esse
dominio (Pinto et al., 2017; Rantakokko et al, 2016). Essas rela¢des sio
complexas e merecem futuras investigagdes que esclaregam o papel da

HAS e da DM nos aspectos sociais do envelhecimento.

Os resultados das analises de correlagio entre os grupos de HAS
e DM mostraram que o desempenho fisico foi relacionado a qualidade de
vida somente entre os usudrios com DM. A DM esta associada ao declinio
das fungdes motora e cognitiva, principalmente devido as complicagdes
como retinopatia, nefropatias, neuropatia periférica e redugio da forga
muscular (Alvarenga et al., 2010). No estudo de Alvarenga (2010), foram
comparados os niveis de mobilidade funcional entre idosos com e sem
DM tipo II. Os resultados mostraram que os diabéticos apresentaram
pior desempenho nos testes de desempenho funcional. Foram observadas
também redugdes significativas na fungio psicomotora e diminuigio da
estabilidade postural, levando a lentiddo da marcha e consequentemente,
ao aumento do risco de quedas. Essas condigdes limitam o desempenho
de atividades de vida didria que contribuem para a manutengio da inde-
pendéncia e autonomia, além de restringir a participagio do sujeito em
atividades sociais que promovem autoestima, senso de pertencimento,
motivagdo para o autocuidado e acesso a recursos e informagdes que
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favorecem comportamentos sauddveis, estando intimamente relacionadas
aos prejuizos nos dominios social, psicolégico e ambiental da qualidade
de vida (Pinto et al., 2017; Rabelo et al., 2011).

Nesse estudo, quando considerada a amostra total, pior mobilidade
foi significativamente associada a maior comprometimento nos dominios
psicolégico, social, ambiental e total da QV, enquanto a for¢a muscular
de membro inferior foi significativamente associada com os dominios
fisico, social e total. O dominio fisico engloba a avalia¢io de aspectos que
sdo dependentes da integridade sensério-motora e musculoesquelética
(Fleck et al., 2000). A redugio da for¢a muscular provoca pior desem-
penho em testes de mobilidade, declinios que tendem a acentuar-se em
individuos mais velhos com doengas cronicas (Alvarenga et al., 2010).
O nivel de mobilidade e a forca muscular de membros inferiores estdo
diretamente relacionados ao grau de independéncia funcional do indi-
viduo (Silva e tal., 2018). Aqueles que perdem essas fun¢des tendem
apresentar maiores taxas de morbidade, incapacidades e hospitalizacio,
além de terem uma maior probabilidade de desenvolver depressio,
isolamento social e morte precoce (Rantakokko et al., 2016; Nevoni
et al., 2020). No estudo de Rantakokko et al 2016), foram analisados
individuos com idades de 75 a4 90 anos, quando as mudangas de mobi-
lidade de uma pessoa na sua vida cotidiana levando em consideragio a
distancia, a frequéncia e a assisténcia necessaria, associados a mudanga
de QV, sendo verificado que o declinio na mobilidade leva ao declinio
da QV, destacando a importancia de garantir possibilidades continuas
de mobilidade em ambientes externos, com o intuito de manter a QV
dos idosos. As limitagdes da mobilidade tendem a reduzir a participagdo
social restringindo o individuo ao desempenho de atividades menos
complexas realizadas em ambientes préximos, ou mesmo na prépria
residéncia. Tal comportamento reduz as chances de contatos sociais e
de acesso as redes de suporte e recursos comunitérios. Pinto et al (2017),
encontraram que baixo suporte social e lentiddo para marcha estio entre

os principais determinantes de baixa participagio social.

O dominio psicolégico envolve a avaliagio de sentimentos posi-

tivos e negativos, aprendizagem, memoria, concentrag¢io e autoestima.
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Nesse estudo, a satisfagio com esses aspectos foi relacionada com menor
forga muscular. Esse resultado pode refletir os achados da literatura que
evidenciaram relagdes entre forca muscular, comprometimento cognitivo
(Lauretani et al., 2018; Dam et al., 2018) e depressio (Szlejf et al., 2018).
O comprometimento cognitivo tem sido associado com menor nivel
de atividade fisica e alimentac¢do inadequada, principalmente a baixa
ingestdo de proteinas, levando a perda de massa muscular. Alternati-
vamente, diversas causas comuns ao funcionamento cognitivo e forga/
massa muscular tem sido relatada, entre elas, a inflamagio cronica,
estresse oxidativo, niveis de esteroides sexuais e proteinas musculares
(Lauretani et al., 2018; Dam et al., 2018). Tais processos afetam a estru-
tura e fungio celulares tanto cerebrais como musculares, explicando as
associagdes encontradas.

Szlejfet al (2018) encontraram relagdes reciprocas entre sarcopenia
e depressio, especialmente devido a baixa for¢a muscular. Os autores
apontaram como possiveis explicagdes a agio das neurotrofinas, produ-
zidas tanto pelo cérebro como pelo musculo esquelético, cujas fungdes
envolvem a manutencio da integridade dos neurénios e suas sinapses,
influenciando assim o humor e a regenera¢do muscular. Outro meca-
nismo comum entre sarcopenia e depressao ¢ a inflamacio crénica de
baixo grau e o estresse oxidativo que danificam as células de diversos
sistemas corporais simultaneamente. Além disso, a depressdo apresenta
relagdes fortes com o estilo de vida sedentdrio e alimentagdo inadequada
com baixa ingestdo proteica levando o individuo 4 inatividade e, conse-
quentemente, 4 perda de for¢a muscular.

Os resultados do presente estudo sugerem que o desempenho
fisico e a concomitancia de HAS e DM repercutem na QV do individuo,
entretanto essas relacées sdo complexas e necessitam de mais pesquisas.
O estudo refor¢a a importincia da subjetividade, da percepgio indivi-
dual e da satisfagdo pessoal para a saide, corroborando resultados de
pesquisas bésicas e experimentais e, a0 mesmo tempo, oferecendo base
para futuras investigagdes no campo das interagdes entre corpo e mente,
bem como dos mecanismos envolvidos nessas interagdes. Os resultados
evidenciaram ainda a importincia da abordagem integral do sujeito para
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além da doencga e condutas tradicionais, enfatizando a funcionalidade
e a QV como metas para equipe de saude, especialmente diante do
envelhecimento populacional e seus desafios.

Os resultados apresentados devem ser interpretados considerando
as limitagoes do estudo, especialmente quanto a representatividade da
amostra, que foi de conveniéncia, caracterizando-se por usudrios que
se dispuseram a participar da entrevista, possivelmente aqueles mais
motivados e dispostos. O fato de terem sido entrevistados na unidade
de saude caracteriza uma populagdo de baixa renda e escolaridade, com

pior estado de saude geral.

CONCLUSAO

Os usudrios com HAS e DM apresentam pior qualidade de vida
quando comparados aqueles que possuem somente HAS ou somente DM.
Na amostra total, mobilidade reduzida foi significativamente relacionada
aos menores escores nos dominios psicolégico, social, ambiental e total da
QYV, enquanto a forga muscular de membro inferior foi relacionada com
os dominios fisico, social e total. As relagées entre desempenho fisico
e qualidade de vida foram observadas somente entre aqueles com DM.

Os resultados sugerem que a abordagem dos usudrios com HAS
e DM na atencgio bésica deve abranger aspectos relacionados a funcio-
nalidade e 2 QV e ndo se restringir ao controle das doengas cronicas. As
politicas publicas de satde precisam ser desenvolvidas e revisadas, a fim
de possibilitar a longevidade ativa, independente e com qualidade de vida.
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Atualmente, a dor é definida como “experiéncia sensorial e emo-
cional desagradével associada a danos reais ou potenciais nos tecidos,
ou descrita em termos de tais danos” (Associagio Internacional para o
Estudo da Dor —IASP, 2020; DESANTANA et al., 2020). Tal defini-
¢do admite visdo ampliada sobre o fenémeno, que pode ser manifestado
e referido independentemente de lesdes teciduais ou doengas, abrindo
caminhos para uma abordagem integral centrada na pessoa, considerando
crengas, experiéncias e aspectos biopsicossoais conhecidos e investigados
nos campos da Gerontologia e da Saide Coletiva (KARRAN et al.,
2020; WHO, 2020).

26 Mestranda em Fisioterapia (UFTM). CV: http://lattes.cnpq.br/3853723556011638
7 Graduanda em Fisioterapia (UFTM). CV: http://lattes.cnpq.br/3421266192471022
2 Especializanda em Fisioterapia Respiratéria e UTT (IBRA).

CV: http://lattes.cnpq.br/3887008878354395

2 Doutorado em Biomecénica, Medicina e Reabilitagio do Aparelho (FMRP).
Departamento de Fisioterapia (UFTM). CV: http://lattes.cnpq.br/9601820906541041
30 Doutorado em Ciéncias Médicas (FMRP). Departamento de Fisioterapia (UFTM).
CV: http://lattes.cnpq.br/3269244553291061

31 Doutorado em Gerontologia (UNICAMP). Docente do Departamento de Fisio-
terapia Aplicada (UFTM). CV: http://lattes.cnpq.br/2667599629578531

100


http://lattes.cnpq.br/3853723556011638
http://lattes.cnpq.br/3421266192471022
http://lattes.cnpq.br/3887008878354395
http://lattes.cnpq.br/9601820906541041
http://lattes.cnpq.br/3269244553291061
http://lattes.cnpq.br/2667599629578531

Fisioterapia, Familia, Comunidade e Politicas de Saide

A dor cronica musculoesquelética é considerada uma doenga
altamente incapacitante, podendo causar danos temporarios ou perma-
nentes, nos ambitos individual e coletivo (GOLDBERG et al., 2011;
BILBENY et al.,, 2018; DE SOUZA et al., 2017). Individualmente,
o sofrimento causado pela dor aumenta o risco de depressio, lentidio,
sedentarismo, distdrbios do sono, incapacidades em atividades cotidia-
nas, alteragdes comportamentais e, consequentemente, diminui¢do na
qualidade de vida (DUENAS etal., 2016; GRAMINHA et al., 2021).
Coletivamente, a dor crénica pode restringir a participagdo social no
trabalho, nas atividades educacionais, no exercicio dos papeis sociais
e familiares, o que pode levar ao absenteismo no trabalho, perda do
emprego, maior vulnerabilidade e impacto social (BLYTH et al, 2019).
Os impactos sociais e econdmicos nos diversos setores da sociedade e da
administra¢do publica apontam a dor cronica como problema de satde
publica e, portanto, requer agdes que priorizem seu enfrentamento
(DELLAROZA; PIMENTA, 2012; ROBERTS; DRUMMOND,
2016). Assim, destacam-se a necessidade de conhecer e investigar a dis-
tribui¢do da dor cronica entre grupos populacionais e desenvolver linhas
de cuidados integradas na rede de atengio a saude, com destaque para o
papel da Atengio Bésica em Satde como coordenadora do cuidado no
Sistema Unico de Sadde (SUS).

A epidemiologia da dor crénica no Brasil e no mundo ainda é
muito pouco conhecida, principalmente, na populagio idosa e em popu-
lagbes dependentes do sistema publico de saide (KRELING; CRUZ;
PIMENTA, 2006; VASCONCELOS et al., 2018). A Atengio Bésica
em Satude (ABS) se caracteriza pela estratégia de ampliar o acesso da
populagio aos servigos de saude, abrangendo um conjunto de a¢ées que
priorizam a promocio da saide e a prevencio de agravos, mediante
olhar integral sobre o sujeito e atuagio ampliada direcionada a familia e
comunidade (GIOVANELLA et al, 2020). A ABS engloba programas
e agdes com elevado potencial de resolutividade, devido 4 descentrali-
zagio e o cuidado no contexto social do territério. Assim, a ABS retine
uma série de condi¢des que favorecem a avaliagdo e o monitoramento

de usudrios com dor cronica, a fim de evitar que esses evoluam com
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restri¢bes de participagio social e procurem outros servigos de saude,
aumentando os gastos publicos com a satde e a sobrecarga do sistema.
Nesse cendrio, o fisioterapeuta inserido na Estratégia Saude da Familia
(ESF) retine competéncias e habilidades para o atendimento individual
e coletivo desses usudrios e pode atuar estrategicamente nas equipes
de saude, participando da avaliag¢do e do monitoramento dos casos, da
educacio da populagio e do uso adequado de recursos comunitarios
para o enfrentamento da dor e seus impactos.

O objetivo deste capitulo é apresentar a epidemiologia da dor
cronica em idosos atendidos na aten¢do bdsica em satde e discutir as
perspectivas para atuacio da Fisioterapia.

DOR CRONICA

A dor crdnica é caracterizada como uma doenga pela Classificagio
Internacional de Doengas — 11 (CID 11), podendo ser classificada como
primdria ou secunddria (visceral, neuropdtica, musculoesquelética, rela-
cionada ao céncer, pés--cirirgica/pés-traumadtica ou cefaleia/orofacial)
(TREEDE et al., 2015).

A dor é compreendida como uma experiéncia pessoal e subjetiva,
que integra caracteristicas sensitivas e culturais, varidveis psiquicas,
socioculturais e do meio em que o individuo estd inserido (DA SILVA,
JOSE APARECIDO; RIBEIRO-FILHO, 2011). Trata-se de um
mecanismo de protecio fisiolégica para a manutencio da integridade do
organismo, pelo qual estimulos nocivos sio enviados ao cérebro como
sinais de alerta que resultam em comportamentos de prote¢io ou fuga
(WOOQLF, 2010). No corpo humano existe uma rede complexa de fibras
nervosas responsédveis por enviar sinais e estimulos ao cérebro levando a
liberagdo de mediadores quimicos, encarregados pelo acionamento do
mecanismo de interpretagio da dor. A fim de evitar a permanéncia da
dor, receptores neuronais sio acionados para secregio de substincias
inibitérias da dor. Este mecanismo é importante para a homeostase do
organismo e percepgio da dor.
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Quanto a temporalidade, a dor pode ser classificada em aguda ou
cronica. A caracteristica principal da dor cronica é a persisténcia além do
periodo fisiolégico de cura do tecido lesionado (SOUZA, 2009), ou que
estd associada a processos patolégicos cronicos, que causam dor continua
ou recorrente. Para dores musculoesqueléticas nio oncoldgicas, trés meses
¢ o ponto de referéncia entre dor aguda e cronica, entretanto, para fins

de pesquisa, seis meses sio frequentemente empregados (NAKAZA-
TO-NAKAMINE; QUEZEDA, 2020).

Quanto aos mecanismos bioldgicos, a dor cronica pode ser clas-
sificada em nociceptiva, neuropdtica e nociplastica (IASP, 2020). A
dor nociceptiva é causada por ativagio de nociceptores em resposta a
diferentes estimulos, podendo ser dividida em superficial e profunda,
sendo esta ultima somatica ou visceral. A dor neuropdtica é causada por
dano ou doengas que afetem o sistema nervoso central ou periférico e
a dor nocipléstica aquela que advém do aumento da sensibilidade do

sistema nervoso central, onde os receptores da dor sao estimulados sem

causa evidente (NAKAZATO-NAKAMINE; QUEZEDA, 2020).

A dor crénica pode estar relacionada a lesdo tecidual continua
causada pela ativagio persistente das fibras nervosas sensoriais espe-
cialmente a fibra do tipo C, definida pela persisténcia dos sintomas por
mais de trés meses. A gravidade nem sempre prevé a intensidade da dor
podendo resultar também de lesdo continua ou disfun¢do do sistema
nervoso central (SNC) ou periférico (KRELING; CRUZ; PIMENTA,
2006). A dor ¢ frequentemente associada ao desconforto e aborrecimento,
sendo assim, considerada uma experiéncia multidimensional, que requer
avaliagdo e abordagem multidimensional que inclua aspectos fisiolégicos,

sensoriais, afetivos, cognitivos, comportamentais e socioculturais (DA

SILVA, JOSE APARECIDO; RIBEIRO-FILHO, 2011).

A intensidade da dor resulta no componente sensorial da dor,
portanto, sua extensio e seu efeito revelam quio desagradavel ou per-
turbadora ela pode ser para o individuo. Sua localizac¢io e extensio

oferecem informagdes importantes para diagnéstico e tratamento, a

fim de excluir outras causas da dor (FILLINGIM et al., 2016). Os
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fatores psicolégicos como medo, ansiedade, estresse, depressio podem
ser sensagdes que se sobrepdem ao dano tecidual e contribuem para a
intensidade e persisténcia da dor (LINTON, 2000; PLOGHAUS et
al,, 2001). Dessa forma, é fundamental que o estado de satide mental,
os comportamentos associados a0 medo do movimento e catastrofizagio
e os habitos relacionados ao sono, alimentagdo e pratica de atividades
sejam avaliados e monitorados para embasar abordagens efetivas para
o manejo da dor cronica.

DOR EENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional avanga mundialmente, e no
Brasil, esse processo ocorre de forma mais acelerada e desafiadora,
considerando o acimulo de adversidades sociosanitdrias e instabilidade
economica do pais (VERAS, 2020; LIMA-COSTA et al., 2018). Na
satde, o enfrentamento desses desafios requer mudangas estruturais e
profundas na oferta de servigos para garantir o direito a saide (VERAS,
2020). No Brasil, esse cendrio é marcado por acentuada desigualdade
social e de acesso a recursos e servicos que comprometem a recuperagio
da satde e a qualidade de vida da populagio (SILVA et al, 2019). Esses
aspectos opdem-se as premissas da OMS de promover qualidade aos anos
adicionais vividos (WHO, 2020). O aumento da carga de doengas cro-
nicas e incapacidade funcional aumentam expressivamente as demandas
por cuidados nos servigos de atengdo a satde, por investimentos e por
capacitacio e valorizagio profissional (VERAS, 2020). Nesse sentido,
¢ essencial desenvolver programas de monitoramento das condi¢des
de afetam a saide do idoso, limitando suas atividades e restringindo a
participagdo, tais como a dor cronica.

A populagio idosa brasileira é sensivel as a¢des implementadas no
SUS. O Estudo Longitudinal de Saide do Idoso (ELSI-BR) demonstrou
que 75,3% dos idosos brasileiros dependem exclusivamente dos servigos
prestados no Sistema Unico de Satde, sendo que 83,1% realizaram pelo
menos uma consulta médica nos ultimos 12 meses. Cerca de 70% dos

idosos apresentam uma doenga cronica e 29,8% possuem duas ou mais
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comorbidades (LIMA-COSTA et al, 2018). No Chile, estudo demons-
trou prevaléncia de 24,1% (BILBENY et al., 2018), enquanto no Reino
Unido, uma metanalise identificou prevaléncia de dor cronica variando
de 35% a 51,3% (FAYAZ et al., 2016). Entretanto, no Brasil dados
coletados em diversas regides urbanas brasileiras mapearam prevaléncia
de dor crénica de 40% na regido Sudeste, 43% no Sul, 36% no Norte,
30% no Nordeste e 24% no Centro-Oeste (DE SOUZA et al., 2017).

Recentemente, estudo de revisdo sistemdtica da literatura sobre
a prevaléncia de dor crénica no Brasil considerando suas regides geo-
graficas e subclassificagdes de mecanismos pela International Association
for the Study of Pain (IASP), aponta que a prevaléncia de dor cronica
variou de 23,02 a 76,17%, com média nacional de 45,59%, afetando
majoritdria mulheres, tanto em adultas quanto idosas (AGUIAR et al.,
2021). No que diz respeito as regides do Brasil, a com maior prevaléncia
foi a regido centro-oeste (56,25%), porém a regiio com mais estudos e
maior populacio analisada foi a regido sudeste (42,2%). O local mais
afetado foi a regido lombar com 41,96% de prevaléncia geral. Quanto
as classificagdes segundo o IASP, a dor nociceptiva obteve prevalén-
cia de 36,70%, a neuropitica de 14,5% e a dor nociplastica de 12,5%
(AGUIAR et al., 2021).

Na populagio idosa, a dor cronica tende a ser mais prevalente e
mais frequentemente associada a desfechos negativo, especialmente a
piora funcional (BILBENY etal., 2018; DE SOUZA etal., 2017; DEL-
LAROZA etal., 2013; FAYAZ et al., 2016). Um estudo multicéntrico
realizado em Séo Paulo, coordenado pela Organizagio Pan-Americana
da Saude, mostrou que a prevaléncia de dor crénica foi de 29,7% entre
idosos entrevistados, resultando em pior capacidade funcional e mobi-
lidade. DELLAROZA et al., (2008) demonstraram que a prevaléncia
de dor cronica aumenta com a idade, podendo chegar a 100% entre os
idosos com idade 80 anos ou mais. Considerando o envelhecimento
populacional, definido pelo aumento da propor¢do de idosos na popu-
lagdo geral, esses resultados apontam para a crescente demanda por
cuidados aos idosos com dor crénica, que frequentam, em sua maioria,

as unidades bésicas de saide do SUS.
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EPIDEMIOLOGIA DA DOR EM IDOSOS USUARIOS
DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

Foram analisados dados do estudo “Determinantes biolégicos,
psicossociais e ambientais dos perfis epidemiolégico, funcional e do bem
estar em usudrios da Atenc¢io Basica em Saude”, aprovado pelo CEP/
UFTM, CAAE: 81115717.5.0000.5154, parecer nimero 2.557.676. Os
participantes (n=201 idosos) foram avaliados em trés Unidades Matriciais
de Sadde sorteadas nos trés distritos sanitdrios de satide de Uberaba,
Minas Gerais. Os participantes foram questionados sobre a sensagio de
dor nos ultimos 12 meses no pescogo, ombros, cotovelos, maos/punhos,
coluna torécica, coluna lombar, quadril, joelhos, tornozelos/pés. As pre-
valéncias de dor em cada regido do corpo estdo apresentadas na figura 1.

A regido mais frequentemente acometida foi a coluna lombar

(50,2%), seguida pelos ombros (42,8%) e joelhos (39,8%).

66 (32,8%)
86 (42.8%) <
62 (30,8%)
32(15,9%) +
- 101 (50,2%)

71 (35.3%) < » 71(35,3%)

80 (39.8%) -«

66 (32,8%)

Figura 1. Prevaléncia de autorrelato de dor nos dltimos 12 meses, de acordo com a
regido corporal. N=201

A seguir, na tabela 1, sdo apresentadas as distribui¢des de preva-
léncia entre os sexos masculino e feminino, bem como as comparagdes
de proporcoes realizadas pelo teste Qui-quadrado de Pearson, com
significincia de 5%. Comparadas aos homens, as mulheres relataram
dor em punhos/mios e coluna lombar com mais frequéncia.
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Tabela 1. Distribui¢io de prevaléncia de autorrelato de dor nos tltimos 12 meses

por regido do corpo, de acordo com o sexo. N=201. Uberaba, MG.

Regioes do corpo-F (%) Masculino Feminino Total

Nio 29 (63) 106 (68,4) 135 (67,2)
Pescoco

Sim 17 (37) 49 (31,6) 66 (32,8)

Nio 27(58,7) 88 (56,9) 115 (57,2)
Ombro

Sim 19 (41,3) 67 (43,2) 86 (42,8)

Nio 37(80,4) 102 (65,8) 139 (69,2)
Coluna toracica

Sim 9 (19,6) 53 (34,2) 62 (30,8)

Nio 41 (89,1) 128 (82,6) 169 (84,1)
Cotovelo

Sim 5(10,9) 27 (17,4) 32 (15,9)

Nio 37(80,4) 93 (60) 130 (64,7)
Punhos/mios*

Sim 9 (19,6) 62 (40) 71 (35,3)

Nio 29 (63) 71 (45,8) 100 (49,8)
Coluna lombar*

Sim 17 (37) 84 (54,2) 101 (500,2)

Nio 28 (60,9) 102 (65,8) 130 (64,7)
Quadril

Sim 18 (39,1) 53 (34,2) 71 (35,3)

Nio 31 (67,4) 90 (58,1) 121 (60,2)
Joelhos

Sim 15 (32,6) 65 (41,9) 80 (39,8)

Nio 31 (67,4) 104 (67,1) 135 (67,2)
Tornozelos/pés

Sim 15 (32,6) 51(32,9) 66 (32,8)

*Teste Qui-quadrado p<0,05.

Na tabela 2, estdo apresentadas as distribui¢des de prevaléncia de

dor quanto a faixa etiria. Comparados com os mais velhos, os idosos

mais jovens apresentam com mais frequéncia relato de dor em coluna

toracica e cotovelos.
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Tabela 2. Distribui¢io de prevaléncia de autorrelato de dor nos tltimos 12 meses
por regido do corpo, de acordo com a faixa etiria. N=201. Uberaba, MG.

Regioes do corpo - F (%) 60-74 75+ Total

Nio 104 (65,4) 31(73,8) 135 (67,2)
Pescoco

Sim 55 (34,6) 11 (26,2) 66 (32,8)

Nio 89 (56) 26 (61,9) 115 (57,2)
Ombro

Sim 70 (44) 16 (38,1) 86 (42,8)

Nio 102 (64,2) 37(88,1) 139 (69,2)
Coluna toricica®

Sim 57 (35,8) 5(11,9) 62 (30,8)

Nio 128 (80,5) 41 (97,6) 169 (84,1)
Cotovelo*

Sim 31 (19,5) 12,4 32 (15,9)

Nio 100 (62,9) 30 (71,4) 130 (64,7)
Punhos/mios

Sim 59 37,1) 12 (28,6) 71 (35,3)

Nio 76 (47,8) 24 (571) 100 (49,8)
Coluna lombar

Sim 83 (52,2) 18 (42,9) 101 (50,2)

Nio 103 (64,8) 27 (64,3) 130 (64,7)
Quadril

Sim 56 (35,2) 15 (35,7) 71 (35,3)

Nio 94 (59,1) 27 (64,3) 121 (60,2)
Joelhos

Sim 65 (40,9) 15 (35,7) 80 (39,8)

Nio 103 (64,8) 32 (76,2) 135 (67,2)
Tornozelos/pés

Sim 56 (35,2) 10 (23,8) 66 (32,8)

*Teste Qui-quadrado p<0,05.

Na tabela 3, estdo apresentadas as distribui¢ées de prevaléncia
de dor quanto a faixa de escolaridade em anos. Nao foram encontradas
diferencas entre a prevaléncia de dor quanto aos grupos de escolaridade
para nenhuma regido corporal avaliada.

Tabela 3. Distribui¢io de prevaléncia de autorrelato de dor nos ultimos 12 meses
por regido do corpo, de acordo com escolaridade. N=201. Uberaba, MG.

Regioes do corpo-F (%)  Até4anos 5anos ou + Total
Nio 69 (62,7) 66 (72,5) 135 (67,2)
Pescogo
Sim 41 (37,3) 25 (27,5) 66 (32,8)

108



Fisioterapia, Familia, Comunidade e Politicas de Saide

Nio 67 (60,9) 48 (52,7) 115 (57,2)
Ombro

Sim 43 (39,1) 43 (47,3) 86 (42,8)

Nio 73 (66,4) 66 (72,5) 139 (69,2)
Coluna toricica

Sim 37(33,6) 25(27,5) 62 (30,8)

Nio 94 (85,5) 75 (82,4) 169 (84,1)
Cotovelo

Sim 16 (14,5) 16 (17,6) 32 (15,9)

Nio 72 (65,5) 58 (63,7) 130 (64,7)
Punhos/mios

Sim 38 (34,5) 33 (36,3) 71 (35,3)

Nio 52 (47,3) 48 (52,7) 100 (49,8)
Coluna lombar

Sim 58 (52,7) 43 (47,3) 101 (50,2)

Nio 74 (67,3) 56 (61,5) 130 (64,7)
Quadril

Sim 36 (32,7) 35 (38,5) 71 (35,3)

Nio 72 (65,5) 49 (53,8) 121 (60,2)
Joelhos

Sim 38 (34,5) 42 (46,2) 80 (39,8)

Nio 72 (65,5) 63 (69,2) 135 (67,2)
Tornozelos/pés

Sim 38 (34,5) 28 (30,8) 66 (32,8)

*Teste Qui-quadrado p<0,05.

Na tabela 4, estdo apresentadas as distribui¢oes de prevaléncia de
dor quanto ao relato de suficiéncia de renda. A dor no quadril foi mais
frequente entre os idosos que relataram renda insuficiente.

Tabela 4. Distribuicio de prevaléncia de autorrelato de dor nos dltimos 12 meses
por regido do corpo, de acordo com suficiéncia de renda. N=201. Uberaba, MG.

Regiées do corpo-F (%)  Insuficiente Suficiente Total
Nio 87 (64,4) 48 (72,7) 135 (67,2)
Pescoco
Sim 48 (35,3) 18 (27,3) 66 (32,8)
Nio 73 (54,1) 42 (63,6) 115 (57,2)
Ombro
Sim 62 (45,9) 24 (36,4) 86 (42,8)
Nio 91 (67,4) 48 (72,7) 139 (69,2)
Coluna tordcica
Sim 44 (32,6) 18 (27,3) 62 (30,8)
Nio 111 (82,2) 58 (87,9) 169 (84,1)
Cotovelo
Sim 24 (17,8) 8 (12,1) 32 (15,9)
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Nio 83 (61,5) 47 (71,2) 130 (64,7)
Punhos/mios

Sim 52 (38,5) 19 (28,8) 71 (35,3)

Nio 62 (45,9) 38 (57,6) 100 (49,8)
Coluna lombar

Sim 73 (54,1) 28 (42,4) 101 (50,2)

Nio 80 (59,3) 50 (75,8) 130 (64,7)
Quadril*

Sim 55 (40,7) 16 (24,2) 71 (35,3)

Nio 82 (60,7) 39 (59,1) 121 (60,2)
Joelhos

Sim 53 (39,3) 27 (40,9) 80 (39,9)

Nio 89 (65,9) 46 (69,7) 135 (67,2)
Tornozelos/pés

Sim 46 (34,1) 20 (30,3) 66 (32,8)

“Teste Qui-quadrado p<0,05.

Os resultados apontam para a existéncia de desigualdades socio-
demogrificas e econdmicas relacionadas ao relato de dor, a depender
da regido do corpo acometida. Portanto, a abordagem da dor requer a
compreensio da influéncia desses determinantes sociais e superagio das
desigualdades que podem contribuir para a vulnerabilidade de alguns

grupos populacionais.
ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA

A abordagem da dor tem inicio com a avaliagio multidimensio-
nal, de modo que as informagdes obtidas possibilitem a identificagdo
dos fatores biopsicossociais desencadeadores ou intensificadores da dor.
Entre os aspectos a serem avaliados, incluem-se: a localizagio, extensio/
magnitude/trajeto e intensidade. Segundo Goodman e Snyder (2010)
as caracteristicas da dor descritas pelo paciente incluem: localizagio
(mais precisa possivel), descri¢io da sensagio, intensidade (Escala Visual
Analégica), frequéncia dos sintomas, duragio (constante ou intermitente)
e padrio da dor (vascular, neurogénico, musculoesquelético, emocional
ou visceral). A localizagdo dos sintomas de Dyrek é uma forma de ava-
liar a localizagdo da dor através de um desenho do corpo humano que
auxilia na descri¢do verbal do paciente sobre a localizagio da dor, que
pode coincidir com a localizagdo da lesdo. Os métodos de avaliagio de
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intensidade da dor incluem os unidimensionais e multidimensionais. Os
unidimensionais tém como objetivo medir a intensidade da dor mediante
um valor qualitativo ou numérico, por exemplo: escala visual analégica,
escala numérica de avaliagio, escala de descrigdo verbal e escala de faces.
A abordagem multidimensional avalia multiplos aspectos, geralmente
buscando conhecer o impacto da dor no desempenho de atividades coti-
dianas, entre os instrumentos mais usados estdao o questiondrio da dor
de McGill, questiondrio da dor de Dartmouth, Inventdrio Multidimen-
sional da Dor de West Haven-Yale, entre outros (VILLEGAS, 2005).

Além dos aspectos relacionados fisico-funcionais, é fundamental
que a avaliagdo da pessoa com dor contemple os aspectos psicossociais
e comportamentais (Da Silva, 2011). Para isso, tem sido destacado o
papel da autoeficdcia, catastrofizagio, cinesiofobia, do estado cognitivo
e emocional. Além disso, outros sintomas podem aumentar a percep¢ao
de dor ou influenciar comportamentos que pioram a dor, como a fadiga,
que estd associada aos sintomas depressivos, transtornos alimentares,

sedentarismo e distirbios do sono (ROBERT'S et al.,2016).

A abordagem da dor no idoso deve incluir a identifica¢io de
polifarmdcia, condigio frequente em idosos, que se caracteriza pelo uso
de 5 ou mais medicamentos (DOMENICHIELLO; RAMSDEN,
2019). O acimulo de multiplas doencas cronicas e a falta de cuidado
em saude integrado favorece a prescri¢io de muitos medicamentos.
Assim, a polifarmicia pode contribuir para o uso de medicamentos
inadequados e ndo essenciais para o tratamento, e assim, comprometer
a adesdo ao tratamento, na medida em que torna esquemas terapéuticos
ineficazes, favorecendo as interagdes medicamentosas e reagdes adversas

(CARVALHO et al, 2012).

A abordagem biopsicossocial da pessoa com dor cronica integra
diversos saberes, experiéncias e praticas essenciais para empoderar o
sujeito no enfrentamento da dor SCHWAN; SCLAFANIL TAWFIK,
2019). Para isso, o trabalho interdisciplinar tende a ser mais efetivo do
que o tratamento medicamentoso. A atuagio fisioterapéutica é ampla e
transcende as préticas mecanicistas comumente difundidas. A seguir,
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estdo apresentadas algumas sugestoes para a abordagem da dor na
Atengio Bisica pelo fisioterapeuta:

Acoes Objetivos e possibilidades

Educagio em dor - Informar e conscientizar a pessoa sobre as possiveis
causas da dor

- Facilitar a selegio de estratégias de melhora

- Estimular mudancgas comportamentais, por exemplo,
postura, realizagio de atividades, etc.

- Desconstruir crengas sobre dor

Movimento - Exercicios multimodais
- Atividades funcionais

- Combinar recursos manuais e eletrofisicos

Autocuidado - Conscientizagio corporal: meditagio, ioga, automas-
sagem, etc.

- Promover autoestima

- Desenvolver o protagonismo e controle sobre a dor

Atendimento em grupo | - Facilitar o compartilhamento de experiéncias
- Ajustar expectativas

- Motivar a retomada das atividades

- Desenvolver senso de pertencimento

- Estimular o apoio social

Atengio integral - Trabalho em equipe multiprofissional

- Monitoramento e vigilancia

- Referéncia e contrarreferéncia

CONSIDERACOES FINAIS

A dor cronica consiste em problema de satde publica que, junta-
mente aos desafios do envelhecimento populacional, tende a sobrecarre-
gar os sistemas de satde, tanto em demandas por atendimentos e como
para investimentos e formagio profissional. A abordagem apropriada
da dor cronica é essencial para garantir longevidade com qualidade de
vida e para otimizar os servicos e o trabalho das equipes de saide. O
conhecimento da epidemiologia da dor crénica no Brasil é fragmen-
tado e desatualizado, visto que ha poucas pesquisas que abordam com
profundidade a prevaléncia, incidéncia e relagées causais com outros
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desfechos adversos em satide. Compreender esses aspectos, sobretudo
na populagio brasileira, mostra-se um avango significativo no que se
diz respeito a relevancia e magnitude dos efeitos causados pela dor em
idosos na atengio bdsica, oferecendo assim, caminhos que podem guiar
a criagdo e adogio de estratégias de intervengido e prevencio, inclusive
com politicas publicas de saide e com a democratizagio da Fisioterapia

nos servigos publicos.
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INTRODUCAO

O déficit cognitivo causado pelas doengas neurodegenerativas
pode acarretar virias incapacidades a longo prazo, apresentando poucas
possibilidades de tratamentos. (HARTLE e CHARCHAT-FICHMAN,
2021). Nio basta apenas diferenciar o envelhecimento fisiolégico da
deméncia, é necessdrio detectar o envelhecimento patolégico preco-
cemente, possibilitando intervengées precoces (PETERSEN, 2016),
possibilitando melhor eficicia ao tratamento (RITCHIE et al, 2017).

Neste capitulo, o leitor encontrard informagdes acerca da sinto-
matologia do déficit cognitivo, com seus respectivos instrumentos de
rastreio, inclusive para algumas situagdes especificas. Apés realizar o
rastreio, o leitor encontrard recomendagdes de atividades sobre o autocui-
dado aplicdveis ao cendrio do comprometimento cognitivo em estdgios
iniciais. Ainda, alerta-se sobre a importincia da busca pelo tratamento
de doengas cronicas e agudas, assim como o acompanhamento por pro-
fissionais da satide. Por fim, convida-se o idoso a pratica do autocuidado,
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de maneira que ele assuma o controle de sua prépria satide como forma
de dirimir a¢des que contribuam para o déficit cognitivo.

SINTOMATOLOGIA DO DEFICIT COGNITIVO

O processo de crescimento e desenvolvimento humano envolve a
aquisi¢do de habilidades e a constitui¢do da cognigio, a qual é formada
por: aprendizagem e memoria; a linguagem; a personalidade; as funcoes
executivas, ou seja, habilidades que exigem planejamento e tomada de
decisdes, o que permite formar conceitos e resolver problemas mantendo
a atengio e concentragio e as habilidades visuo-espaciais (APA, 2013;

SACHDEYV et al, 2014).

Fortes mudangas nas fungdes cognitivas nio sdo algo esperado
durante o envelhecimento. O Comprometimento Cognitivo Leve,
caracterizado por Petersen e colaboradores (PETERSEN et al, 1997)
ocorre ao longo de um continuum da cogni¢do normal 4 deméncia e
geralmente se refere a deficiéncia na cognigdo acima do que é visto nor-
malmente relacionado a idade, mas nio grave o suficiente para causar
prejuizo significativo na fungio didria (SANFORD, 2017).

Quanto a deméncia (também conhecida como transtorno neuro-
cognitivo maior), essa é definida por um declinio significativo em 1 ou
mais dominios cognitivos, que interfere na independéncia da pessoa nas
atividades didrias (USPSTF, 2020; APA, 2013). Logo, existem sintomas
cognitivos ou comportamentais que pioram com o passar do tempo e nio
sdo melhor explicados por uma doenga mental, como a esquizofrenia ou
depressio, ou doenga orginica (APA, 2013). O declinio cognitivo ou
a alteragio de comportamento na deméncia envolve, pelo menos, dois

dos seguintes dominios (FROTA et al, 2011):

* Habilidade prejudicada para adquirir e relembrar novas infor-
magdes - repeticdo de frases ou perguntas, perder objetos
pessoais, esquecer eventos, fatos ou compromissos, perder-se
em ambientes familiares;

*  Prejuizo do raciocinio, em tarefas complexas, no julgamento

racional — dificuldade de entendimento dos riscos envolvidos
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(como andar sozinho na rua), de administrar seu préprio
dinheiro e nas tomadas de decisdo e de seguir tarefas que
precisam de etapas (como lavar roupa ou cozinhar uma receita);

*  Prejuizo das habilidades visuo-espaciais — ndo reconhecer
rostos de parentes e amigos ou objetos comuns apesar de nio
existir problemas na visio, dificuldade para se vestir e fazer
tarefas simples (como esquentar a dgua para o café, varrer a

casa, lavar a louga);

*  Prejuizo na comunicagio (falar, ler, escrever) — dificuldade de

interpretar palavras simples enquanto fala, erros de escrita;

*  Mudangas na personalidade — flutuagéo de humor incomum
como agitagio, falta de motivagdo ou de iniciativa, perda de
interesse (o idoso ndo quer mais ir a igreja, escutar o radio,
cuidar das plantas ou assistir televisdo), isolamento social,
perda de empatia, comportamento compulsivo ou obsessivo,
comportamentos socialmente inaceitdveis como tirar a roupa

em publico ou trazer lixo para casa.

RASTREIO DO DEFICIT COGNITIVO

As sindromes demenciais sio importante causa de dependéncia
e institucionalizagdo. Tais disfun¢des sio responsdveis pela queda no
desempenho fisico e social, os quais dependem da boa fungio cognitiva

(FREITAS, 2016).

Dentre os instrumentos para rastreio do déficit cognitivo, des-
tacam-se o Miniexame do Estado Mental (MEEM) e as avalia¢oes

relacionadas a capacidade funcional, como as Atividades Bésicas de Vida
Didria (ABVD) e as Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD).

MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Avaliagido proposta por Folstein et al. (1975), o MEEM avalia
os principais parametros cognitivos (FREITAS, 2016). Entretanto, tal

ferramenta néo deve ser usada como diagnéstico de deméncia, mas como
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rastreio para perda cognitiva. Esse teste examina a orientagdo temporal e
espacial, a memdria de curto prazo e a evocagio, o célculo, a coordenagio
dos movimentos, a habilidade de linguagem e viso-espaciais. Inclui 11
itens, dispostos em 2 se¢des: a primeira relaciona-se com orientagio e
memoria, e a segunda com leitura e escrita.

1. Testando orientagio temporal (Vale *5 pontos)
- Qual 0 ano em que estamos?

- Qual 0 més em que estamos?

- Qual o dia do més em que estamos?

- Qual o dia da semana em que estamos?

- Que horas sio?

2. Testando orientagio espacial (Vale *5 pontos)
- Qual o local especifico onde estamos? (Ex.: Consultério)
- Qual o local genérico onde estamos? (Ex.: Hospital)

- Qual o bairro ou rua préxima onde estamos?

- Qual a cidade onde estamos?

- Qual o estado onde estamos?

3. Testando memoria imediata (Vale *3 pontos)

- Pedir para nomear 3 objetos e pedir para o paciente repetir:
(exemplo: casa, cama, dgua)

- Em caso de erro, ensinar até o paciente aprender.

4. Testando atengio e cilculo (Vale *5 pontos)

- Pedir para o paciente diminuir 7 de 100 (5x sucessivas)

- Ou pedir para soletrar a palavra “mundo” na ordem inversa.
5. Testando meméria de Evocagio (Vale *3 pontos)

- Repetir os 3 objetos nomeados anteriormente.

6. Testando linguagem
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- Mostre um relégio e uma caneta e pega para nomear (Vale

*2 pontos)
- Peca para repetir “nem aqui, nem ali, nem 14” (Vale *1 ponto)

- Seguir o comando de 3 estigios (Ex.: pegue este papel com a
mio direita, dobre-o ao meio e coloque no chio) (Vale *3 pontos)

- Leia e execute a ordem (Ex.: feche os olhos) (Vale * 1 ponto)
- Escrever uma frase (Vale *1 ponto)
- Copiar determinado desenho (Vale *1 ponto).

Cada item equivale a uma pontuagio especifica, marcando ponto
caso realize o comando do tépico. Analfabetos devem pontuar no minimo
20 pontos. Pacientes com 1 a 4 anos de estudo devem pontuar no minimo
25 pontos. Pacientes com 5 a 8 anos de estudo devem pontuar no minimo
26 pontos. Pacientes com 9 a 11 anos de estudo devem pontuar no
minimo 28 pontos. Pacientes com mais de 11 anos de estudo devem

pontuar no minimo 29 pontos.
ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA (ABVD)

Os instrumentos de ABVD determinam a funcionalidade
do idoso através do seu grau de independéncia. Essas ferramen-
tas sao relacionadas ao autocuidado, como promover higiene, ter
continéncia ou transferir-se de um lugar para outro. Dentre as
escalas que avaliam tal parametro, destaca-se a escala de Katz, a

qual é composta por 6 itens.

ESCALA DE KATZ (KATZ,1963)

*(I) corresponde 2 atividade realizada de forma independente e

(D) a atividade realizada de forma dependente.
1. Tomar banho
- Nio recebe ajuda (entra e sai do banho sozinho) (I)

- Recebe ajuda para lavar uma parte do corpo (ex.: pernas) (I)
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- Recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo ou nio
toma banho sozinho (D).
2. Vestir-se (obter roupa de armdrios e gavetas e manused-las)
- Pega as roupas e veste-se completamente sem qualquer ajuda (I)

- Pega as roupas ¢ veste-se sem ajuda, exceto para amarrar

sapatos (I)

- Recebe ajuda para pegar roupas ou vestir-se, ou permanece
parcial ou completamente sem roupa (D).

3. Ida ao banheiro para evacuar ou urinar ou para
higiene intima

- Vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita suas
roupas sem ajuda (I)

- Recebe ajuda para ir ao banheiro ou para se limpar e ajeitar suas

roupas pés evacuagio ou micgdo ou para usar urinol pela noite (D)

- Nio vai ao banheiro ou local equivalente para eliminagio
fisiolégica (D)

4. Transferéncias

- Deita-se e sai da cama sem ajuda (pode usar objeto de apoio
como bengala) (I)

- Deita-se e sai da cama ou senta-se e levanta-se de cadeira

com ajuda (D)
- Nio sai da cama (D)
5. Continéncia
- Controla integralmente a micg¢io e evacuagio (I)
- Possui “acidentes” ocasionais (D)

- Necessita de ajuda para manter o controle da mic¢io e evacuagio

ou usa cateter ou é incontinente (D)

6. Alimentagio

- Alimenta-se sem ajuda (I)
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- Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda (I)

- Recebe ajuda para alimentar-se ou é alimentado parcialmente
ou completamente por cateteres ou fluidos intravenosos (D)

Pontua-se em cada item a atividade na qual o paciente mostra-se
dependente ou independente. Ao final, a pontuagio corresponderd aos
seguintes indicativos: 0: independente nas 6 fungdes; 1: independente
em 5 fungdes e dependente em 1 fungio; 2: independente em 4 fungdes
e dependente em 2 fungdes; 3: independente em 3 fungdes e dependente
em 3 fungdes; 4: independente em 2 fun¢des e dependente em 4 fungdes;
5: independente em 1 fungdo e dependente em 5 fungoes

6: dependente em todas as 6 fun¢des.

ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA
(AIVD)

Relacionadas com a realizagdo de tarefas mais complexas do que
as ABVD, como arrumar a casa, telefonar ou realizar compras. A escala
de Lawton (1969) é uma ferramenta composta de 8 itens. Foi formulada
a fim de avaliar o idoso na comunidade, sua independéncia e atividade
na comunidade.

1. Capacidade para usar o telefone
- E capaz de usar por iniciativa propria (3)
-E capaz de responder a ligagbes, mas necessita de ajuda para discar (2)

- Completamente incapaz de usar (1)

2. Compras
- E capaz de fazer todas as compras necessarias sem ajuda (3)
- Necessita de supervisio para fazer compras (2)

- Completamente incapaz de fazer compras, mesmo com supervisio (1)

3. Preparar refei¢oes

-E capaz de preparar refei¢oes sem ajuda ou supervisio (3)
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- E capaz de preparar refeicoes com supervisio ou ajuda parcial (2)

- E incapaz de preparar refeicoes (1)

4. Tarefas domésticas
-E capaz de realizar tarefas domésticas sem ajuda (3)
-E capaz de realizar apenas tarefas leves ou necessita de ajuda (2)

- Incapaz de realizar qualquer tarefa doméstica (1)

5. Lavar roupas
- E capaz de lavar sua roupa sem ajuda ou supervisio (3)
- E capaz de lavar apenas pegas pequenas ou com supervisio (2)

- Incapaz de lavar qualquer peca de roupa (1)

6. Meio de transporte
-E capaz de dirigir ou viajar sozinho de onibus ou metrd (3)
- Necessita de ajuda ou supervisio para viajar sozinho (2)

- Incapaz de usar qualquer meio de transporte (1)

7. Manuseio de medicagio
- E capaz de tomar qualquer medicag¢do nos hordrios e doses corretas
sem supervisio (3)

- Necessita de lembretes ou supervisido para tomar medicacdo de
forma certa (2)

- Incapaz de tomar medicagio sozinho (1)

8. Manuseio de dinheiro
- E capaz de administrar e manusear dinheiro, preencher cheques (3)

- E capaz de administrar dinheiro, mas necessita de ajuda com cheques

e pagamento de contas (2)
- Incapaz de lidar com dinheiro (1)

O item ¢ pontuado de acordo com a resposta equivalente a capa-
cidade mencionada na questdo. A pontuacio de cada item variade 1 a 3.

124



Fisioterapia, Familia, Comunidade e Politicas de Saide

Resultado de 9 pontos indica dependéncia total; de 10 4 15, dependéncia
grave; de 16 a 20, dependéncia moderada; de 21 a 25, dependéncia leve

e entre 25 a4 27 indica que o idoso ¢ independente.

PRATICAS DE AUTOCUIDADO COMO FREIO
PARA O DECLINIO COGNITIVO

Para se manter ativo, independente e saudavel, isto é, com “qua-
lidade de vida” e ndo apenas com “‘quantidade de anos”, ¢ importante
desenvolver atitudes de autocuidado durante toda a existéncia, garantindo
uma velhice saudével, por meio de hibitos saudéveis (BRASIL, 2006).
O autocuidado é o conjunto de atividades que os individuos, familiares
e comunidades realizam para promover sua saide, prevenir doengas,
limitar o adoecimento e restaurar a saide (OMS, 1983). Inclui, ainda,
a busca por informagio relacionada com a satde, atividade fisica, habitos

sauddveis de alimentagio e o acompanhamento em servigos de saide.

No campo da satde do idoso, a promogio do autocuidado tem
sido divulgada para que os idosos assumam o controle de sua prépria
saude. Esse movimento pode ser visto como uma estratégia para com-
bater abordagens de satide que consideram pacientes apenas como con-
sumidores. O autocuidado precisa ser valorizado porque, entre outros
fatores, mantém os idosos conectados e proativos, aliviando a carga sobre
a familia e outros cuidadores (FREITAS, 2016).

Fatores de risco cardiovascular (como diabetes, hipertensio e
hipercolesterolemia), depressio, fragilidade fisica, baixo nivel de escola-
ridade e baixo suporte social tém sido implicados no aumento do risco de
déficit cognitivo. Fatores dietéticos e de estilo de vida foram associados a
diminui¢do do risco de comprometimento cognitivo: ingestao adequada
de dcido félico, frutas, vegetais e de dcidos graxos 6mega-3 de cadeia
mais longa, ingestdo baixa de gordura saturada, dieta mediterranea,
ingestdo moderada de dlcool, engajamento cognitivo/social e alto nivel
de atividade fisica (PLASSMAN et al, 2010; RITCHIE et al, 2010;
COOPER et al, 2015; MUKAMAL et al, 2003).
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Diante disso, algumas medidas simples sio importantes e fazem
a diferenca na promocio do autocuidado, como: a pritica regular de
exercicio fisico, que contribui para a prevengio de doengas, aumento da
agilidade e disposigdo; exercitar a mente: fazer palavras cruzadas, dando
preferéncia as de ficil execugdo; elaborar uma lista de compras e guardi-la
na bolsa, tentando comprar tudo sem consultar a lista e depois comparar
para ver se faltou algo; participar de jogos que envolvam raciocinio;
ler e comentar sobre o que leu com alguém; manter-se ativo fazendo
trabalhos manuais, visitas ou cursos; anotar tudo que for importante

em um caderno ou agenda, para nio esquecer (MACEDO et al, 2019).

Além disso, manter relagdes sociais sauddveis: namorar, frequentar
grupos de convivéncia, clubes ou grupos de universidades; manter uma
alimentagdo saudavel: variar o consumo de frutas, legumes e verduras;
reduzir o consumo de alimentos gordurosos, de sal, embutidos, enlata-
dos e industrializados; reduzir o consumo de doces, bolos, biscoitos e
outros alimentos ricos em agucar; reduzir ou abster-se do consumo de
dlcool e refrigerantes.

Similarmente, dispor de boas noites de sono: nio fazer uso de
produtos cafeinados (ex., café, cha, refrigerantes a base de cola), cigarro
e alcool préximo ao hordrio de dormir; as refeicées devem ser feitas,
de preferéncia, até duas horas antes de dormir, evitando beber grande
quantidade de liquidos; usar a cama e o quarto somente para dormir ou
para atividades intimas; acordar todos os dias no mesmo horiério, inclusive
nos finais de semana. Se tiver sonecas durante o dia, é recomendado

fazé-las antes das 15 horas e por no maximo uma hora.

Manter uma higiene pessoal adequada, incluindo higiene da cavi-
dade oral e de préteses dentdrias; manter o calendario vacinal atualizado;
fazer o tratamento correto e orientado das doengas cronicas: lembrando
que a grande maioria dos medicamentos prescritos para doengas cronicas
¢ de uso continuo, ou seja, ndo pode ser descontinuado sem a autorizagio
médica. Para nio esquecer, algumas estratégias podem ser utilizadas,
como o uso de despertadores, deixar a medica¢do sempre em um local
visivel ou até mesmo contar com a ajuda de cuidadores ou familiares.
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Em caso de aparecimentos de outros sintomas, ou piora dos jd existentes,

procurar ajuda profissional imediatamente (BRASIL, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, fica evidente que o autocuidado serd sempre
o ponto de partida para a realizagio de projetos de vida. Programas
que visem 2 atencdo e a promog¢io da saide do idoso devem oferecer
sistemas de apoio ao autocuidado que incluam tanto agbes educativas
quanto a¢des de reabilitacio para que mesmo os idosos com algum grau
de dependéncia possam ter a oportunidade de retomar o autocuidado,

ainda que com alguma limitacao.

Tais medidas se inserem em uma l6gica de atengio integral a saide
e envolvem o respeito a liberdade de autodeterminagio do ser humano
e garantia da cidadania da pessoa idosa. E essencial, portanto, que essa
experiéncia se multiplique, por intermédio da gera¢do de conhecimento
e treinamento de recursos humanos, de modo a estender os beneficios
dessas praticas ao maior nimero possivel de cidadaos.

A equipe multiprofissional deve estimular as habilidades funcio-
nais dos idosos para que estes vivenciem o processo de envelhecimento
de forma auténoma e independente. O profissional deve estar apto a
orientar, estimular, auxiliar e buscar alternativas para a promog¢io da
saide e do bem-estar do idoso e de sua familia, para que isso também

o ajude a estabelecer agbes que expressem o autocuidado.
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ESTILO DE VIDA E LONGEVIDADE

Luana Rodrigues Rosseto Felipe®”
Lislei Jorge Patrizzi Martins®®

A populagio brasileira manteve a tendéncia crescente no nimero
de idosos superando a marca dos 30,2 milhées em 2017, segundo a Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas

dos Moradores e Domicilios — IBGE.

Estima-se que em 2050, o percentual de pessoas acima de 60
anos corresponderd a cerca de 30% da populagio do pais (IBGE, 2010).

Esses dados podem ser considerados positivos, na medida em que
esses anos adicionais estejam associados com independéncia funcional
resultando em qualidade de vida satisfatéria, no entanto, o Ministério
da Saide (2011) afirma que a maior longevidade da populagio, vem
modificando o perfil epidemiolégico no pais, com aumento da morta-

lidade por doengas cronicas nio transmissiveis.

Segundo a Organiza¢io Mundial da Sadde, o estilo de vida ¢é
definido como “o conjunto de hébitos e costumes que sdo influencia-
dos, modificados, encorajados ou inibidos pelo prolongado processo de
socializa¢do. Com o aumento constante da expectativa de vida no Brasil
e no mundo, nas ultimas décadas, as discussdes sobre envelhecimento
sauddvel ou bem-sucedido vem ganhando destaque. Embora ainda nio
exista uma defini¢do final para envelhecimento saudével, as principais
publicacées o caracterizam como tendo um baixo risco de doenga e
incapacidade relacionada a doenga, alta capacidade funcional cognitiva
e fisica e estar ativamente envolvido com a vida (COSCO et al., 2014).
As reflexdes para o alcance do envelhecimento saudédvel baseiam-se em
fatores de estilo de vida potencialmente modificaveis.

37 Doutoranda em Atengio a Saude (UFTM).
CV: http://lattes.cnpq.br/0646744517260798

3% Doutorado em Clinica Médica (USP). Docente do Departamento de Fisioterapia

Aplicada (UFTM). CV: http://lattes.cnpq.br/7495633886796120
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As perspectivas brasileiras estdo de acordo com as diretrizes e
principios do plano da OMS, abordando os quatro principais fatores de
risco modificdveis: sedentarismo, tabagismo, alimentagdo inadequada e
consumo abusivo de bebidas alcodlicas. Todos estes fatores de risco estdo
fortemente associados as doengas cronicas ndo transmissiveis e ainda sdo
responsdveis em grande parte, pela epidemia de sobrepeso e obesidade
e pela elevada prevaléncia de hipertensio arterial e hipercolesterolemia
no pais (BRASIL, 2011) (MALTA; SILVA JR., 2014). Uma revisio
sistemdtica mostrou que a ingestdo de dlcool, o tabagismo, a inatividade
tisica e a baixa ingestdo de frutas e vegetais sio considerados os principais
fatores que interferem no estilo de vida. (MEADER et al., 2016). As
ampliagdes no ambito educacional trazem a aquisi¢do de conhecimentos,
a troca de experiéncias saudéveis e principalmente a busca do bem-estar
e da satisfagio pessoal. Entendendo o desenvolvimento humano como
uma construgio continua, a medida que so conhecidos e principalmente
praticados os comportamentos saudéveis, hd uma contribui¢io para uma

formagdo humana complexa capaz de intervir na sociedade em busca de

comportamentos sauddveis (ALMEIDA; CASOTTI; SENA, 2018).

Compreendendo a dimenséo sobre habitos de vida para além dos
contextos fisicos, considerando as reflexdes sociais, econdmicas e culturais
envolvidas, algumas regides no mundosdo conhecidas por terem uma
alta taxa de longevidade, baseadas em escolhas saudaveis de vida. Estas
cinco regides sio conhecidas como Blue Zones, onde os bons hdbitos
de vida praticados ao longo dos anos, resultam em uma populagio com
expectativa e qualidade de vida maiores do que o restante da popula-
¢do em geral. Sdo consideradas Blue Zones as regides de Loma Linda,
Estados Unidos; Nicoya, Costa Rica; Sardenha, Itdlia; Ikaria, Grécia e
Okinawa, Japdo. Nove aspectos de “escolhas saudédveis” sio pontuados
para a longevidade encontrada nestes locais: mover-se naturalmente,
evitando comportamentos sedentdrios; ter objetivo de vida ou senso
de proposito; ter uma rotina que favoreca o abando do estresse; ter
refeicdes menores, principalmente no final da tarde; ingerir legumi-
nosas com frequéncia e diminuir a ingestdo de carne, principalmente

a carne de porco; ingerir vinho em pequenas quantidades; pertencer a
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alguma comunidade baseada na fé; ter familiares préximos e cuidar da
familia; ter circulo de amizades sauddveis e com os mesmos objetivos

de vida(BUETTNER; SKEMP, 2016).

Loma Linda se destaca como uma Blue Zone em fung¢do de uma
comunidade especifica, os Adventistas do Sétimo Dia, que possuem
diversos costumes e também hdbitos de vida que de forma resumida
envolvem: alimentagio saudavel, pratica de exercicio fisico, exposi¢io
adequada ao sol e ao ar puro, repouso e descanso, ingestdo de dgua
adequada, temperanga e confian¢a em Deus.

Faremos agora uma reflexdo sobre oito pilares para a promogio

da saide das populagées. Vamos iniciar com a alimentagio.

Uma alimentagéo rica em frutas e hortalicas pode ser benéfica
para a saide, despertando o interesse em dietas a base de plantas. Estudos
relataram um efeito protetor significativo deste tipo de dieta na morta-
lidade por doengas isquémicas cardiacas e na presenca de cinceres em
geral (DINU et al., 2017), além de estar associada a menor prevaléncia
de fatores de risco para doengas cardiovasculares (MATSUMOTO etal.,
2019). Tais padroes alimentarem apresentam outro beneficio importante
ao observar evidéncias de estarem associados a redug¢do de marcadores

inflamatérios, como a proteina C-reativa, fibrinogénio e concentragdes

leucocitirias totais (CRADDOCK et al., 2019).

A alimentagio baseada em plantas inclui frutas, legumes, cereais
integrais, legumes e nozes (QLAN et al., 2019). Dietas compostas por
estes grupos alimentares contém fibras, vitaminas e minerais, antioxi-
dantes, compostos fenélicos e dcidos graxos insaturados, que melhoram
a sensibilidade a insulina (KAHLEOVA et al., 2018) e a pressio arte-
rial(YOKOYAMA et al., 2014), reduzem o ganho de peso a longo prazo
e melhoram a inflamagio sistémica (HAGHIGHATDOOST et al.,
2017), vias envolvidas na maioria das doengas cronicas nio transmissiveis
(EICHELMANN et al., 2016). Por outro lado, dietas nio sauddveis
representam um risco maior de morbidade e mortalidade, sendo con-
siderado mais elevado do que o sexo inseguro e o uso de dlcool, drogas
e tabaco juntos (WILLETT et al., 2019). Os aumentos no consumo
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de carne vermelha, especialmente carne processada, sio associados a
um maior risco de morte, portanto a substitui¢do do consumo de carne

vermelha e processada por alternativas alimentares sauddveis devem ser

consideradas (VIRTANEN et al., 2019)(ZHENG et al., 2019).

O Exercicio fisico ¢ o nosso segundo pilar. Fazer alguma pritica
de exercicio fisico, pelo menos uma vez por semana, estd associado a
redugio do risco de desenvolver doengas cardiovasculares e diabetes entre
adultos e idosos (BARRETO et al., 2017). Além das doengas cardio-
vasculares, h4 um menor risco de cinceres e mortalidade de maneira
geral, em individuos que se mantem ativos (CELIS-MORALES etal.,
2017). O exercicio fisico contribui para o envelhecimento sauddvel, com
menores riscos de morbidade, mortalidades e quedas, uma vez quando
a capacidade de exercicio se encontra reduzida, é associada a um risco
maior de mortalidade em geral (MCAULEY et al., 2016). Além disso, o
exercicio também auxilia na manutengio do sistema cognitivo em niveis
elevados, uma vez que melhoram o controle inibitério, a flexibilidade

cognitiva e a memoria de trabalho (LUDYGA et al., 2016).

Pessoas com depressio e ansiedade também apresentaram maiores
niveis de comportamento sedentdrio (STUBBS et al., 2018)(VANCAM-
PFORT et al., 2018). O comportamento sedentirio também mostrou
relagio com o aumento da dor lombar cronica (PESARICO et al., 2019).

Conhecendo os beneficios do exercicio fisico e as motivagdes
que o trazem para a rotina dos individuos, esta é mais uma pratica de

promogio de saide que deve ser estimulada.

Outro importante pilar é a dgua. A ingestdo hidrica é uma neces-
sidade fisiolégica do organismo humano e que promove a saude. A dgua
¢ o constituinte mais abundante do corpo e é um nutriente fundamental
a vida e desempenha diversas fun¢ées orgénicas, sendo sua ingestdo
didria essencial a saide. E bem conhecido que o estado de hidratagio
adequado estd associado a preservagio das fungdes fisicas e mentais e
que a ingestdo de dgua ¢ a melhor maneira de alcangar a hidratagio
(LIEBERMAN, 2007)(MURRAY, 2007). As recomendagoes de

ingestdo de dgua variam de acordo com diferentes érgaos de saide.
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No Guia Alimentar para a Populagido Brasileira indica-se um método
prético para calcular a necessidade de dgua para individuos adultos, que
consiste em considerar o consumo de 1 mL/kcal de energia gasta em
condi¢bes moderadas de gasto energético e temperaturas ambientais nio
muito 11 elevadas. A média didria de ingestio oral de dgua, pelo adulto,
também pode ser considerada como de 1.500 a 3.000L ou em torno de
30 a 40ml/kg de peso corpéreo (PHILIPPI, 2008). Nao é incomum as
recomendagdes hidricas ndo serem atingidas (NISSENSOHN et al.,
2017). De acordo com estes achados, a hidratagio humana é um tema
essencial para os contextos de satde.

Outro pilar de extrema importincia é a luz solar. A exposi¢io a
luz solar, também é considerada um bom hébito que promove saide, e ja
vem sendo descrita hd anos como benéfica ao ser humano. Nas ultimas
décadas, estudos relataram associa¢es favordveis entre a exposi¢do a luz
solar e beneficios como a prevengio do cincer de célon, mama, préstata,
linfoma ndo-Hodgin, esclerose multipla, hipertensio e diabetes, sendo
tais efeitos, atribuidos a presenga de vitamina D, absorvida da luz solar
(HOEL et al., 2016). Outras evidéncias relacionadas com a luz solar
também demonstraram que imunomodulagio, a formagdo de éxido
nitrico, a melatonina, a serotonina e os relégios circadianos também estdo
beneficamente relacionados com a exposi¢io ao sol (VAN DER RHEE;
DE VRIES; COEBERGH, 2016). Sabe-se também que a exposi¢io
solar aumenta o 6xido nitrico circulante, diminuindo os riscos para
hipertensio e a doenga cardiovascular (LIU et al., 2014) As Diretivas de
Saude Publica da Exposi¢ao Solar traz que todas as pessoas no mundo,
independentemente da cor da pele ou latitude de residéncia, exceto aquelas
com extraordindria sensibilidade & luz solar, devem obter exposigio solar
suficiente para manter um nivel sérico ideais de vitamina D, tomando
cuidado para evitar queimaduras solares(tHOEL; DE GRUIJL, 2018).
Um estudo controlado, levou a estimativa de que cerca de meia hora de
sol de verdo do meio dia trés vezes por semana com poucas roupas seria

suficiente para que 90% dos caucasianos brancos atingissem um nivel
sérico ideal de vitamina D sem danos a saide (WEBB et al., 2011).
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A temperanca também é considerada um pilar que promove a
saide. A homeostase corporal, bem como o dominio préprio podem ir
além das fungées puramente orginicas. Em uma ampliac¢io de conceitos,
as escolhas de vida podem ser consideradas, como a abstinéncia as dro-
gas, cigarros, dlcool e outras substancias inerentes ao prejuizo do corpo.
Nesse sentido, os vicios sdo considerados desafios para a saide publica
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013). E preciso tratar
a obesidade como um problema de satude pablica (MARTINS; MAR-
TINS, 2018). Estes dados refletem nos problemas de saide encontrados
no pais, principalmente relacionados as doengas cronicas nao transmis-
siveis. Entendendo a importincia da temperanga, equilibrio ou dominio
préprio de todas as agdes referentes a saide fisica e mental, estratégias

para o alcance destas virtudes devem ser urgentemente repensadas.

O ar puro ¢ outro importante pilar. O ar é essencial para a manu-
tengio de uma vida com satde. E através do ar que absorvemos o oxigénio
e outros gases inerentes a fungio orgénica. No Brasil, a Organizagio
Mundial da Satide estima que a poluigio atmosférica cause cerca de 20
mil ébitos/ano, valor cinco vezes superior ao nimero de ébitos estimado
pelo tabagismo ambiental/passivo (OBERG et al., 2011). A polui¢do do
ar afeta significativamente a modulagio autonoémica cardiaca, além de
aumentar significativamente a pressio arterial diastélica e reduzir a fungio
pulmonar (COLEHUNTER et al., 2018). Também estd relacionada
com o inicio da depressio e aumento do risco de mortalidade (KIOU-
MOURTZOGLOU et al., 2017)(DI et al., 2017). Como nem sempre
é possivel estar em locais com poluigdo do ar baixa ou sem poluigdo, os
estudos vém tentando entender o que seria possivel realizar, mesmo em
um ambiente poluido, para diminuir os prejuizos causados pela poluigdo
ambiental. Alguns achados sugerem que a exposi¢io a curto prazo a
polui¢do impede os efeitos cardiopulmonares benéficos da caminhada em
pessoas com ou sem doengas cardiopulmonares cronicas (SINHARAY
etal., 2018). Outro trabalho jd sugere que a atividade cardiorrespiratéria
planejada, regular e sistemdtica influencia positivamente a integridade
cerebral e os mecanismos de transporte de oxigénio, independentemente

dos niveis de polui¢do do ar (MOLINA-SOTOMAYOR et al., 2019).

oY~

135



Juliana Martins Pinto | Isabel Aparecida Porcatti de Walsh | Vitéria Helena Maciel Coelho (orgs.)

A dor também pode ser afetada por modulagdes envolvidas nos exer-
cicios respiratérios, tanto supervisionados, como nio supervisionados
(TOMAS-CARUS et al., 2019). A conscientizagio diafragmatica
também traz beneficios para o parimetros ventilatérios gerais, melho-
rando as capacidades e volumes pulmonares, parimetros essenciais para
a protecdo das fungdes respiratorias (BAHENSKY; MALATOVA,;
BUNC, 2019) A busca pela prote¢io ambiental, favorecendo a amplia-
¢do de ambientes com ar puro, deve ser uma estratégia para diminuir a
polui¢do ambiental. Por outro lado, o incentivo a pritica de exercicios
tisicos aerdbicos e respiratérios parecem ser alternativas para a protegio
das fungbes respiratdrias e estados emocionais.

Descanso e Sono também sio importantes pilares responsaveis
por mais vida e mais saide. O descanso e o sono, também contribuem
para uma vida com mais saide e consequentemente menos doengas. O
descanso e o sono, sdo fungdes fisiolégicas complexas, naturais, neces-
sdrias ao organismo e ao cérebro, cuja finalidade é restaurar um padrio
ideal de funcionamento do corpo. A quantidade recomendada de sono
para atingir uma melhor satde e qualidade de vida, varia ao longo da
vida, com uma diminui¢do gradual do nascimento até a idade adulta. A
duragio ¢ apenas um componente do sono, no entanto, a qualidade do
sono tem sido destacada como mais importante e reconhecido elemento
vital da sadde geral e bem-estar (BIRD, 2013). Nota-se a importin-
cia do sono e do repouso quando se evidencia os prejuizos quando hé
restri¢do dos mesmos, como o mal funcionamento neurocognitivo em
vigilia, o prejuizo da atengdo sustentada, fungio executiva e da meméria
alongo prazo (LOWE; SAFATIL; HALL, 2017). A diminuig¢do do sono
ainda se demonstrou imunossupressora, aumentando a suscetibilidade
a infecgdes, principalmente do trato respiratério superior, refor¢ando a
importincia do sono e repouso para a saide (PRATHER et al., 2015).
Dormir pouco (menos de 7 horas por noite) ou muito (mais de 8 horas
por noite) estd positivamente associado a obesidade, diabetes, hiperten-
sdo e doengas cardiovasculares entreadultos(tBUXTON; MARCELLI,
2010). O aumento do risco de desenvolver diabetes também ja foi descrito
na literatura tanto em individuos que dormem pouco, como também
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nos que dormem muito (YAGGI; ARAUJO; MCKINLAY, 2006). A
depressio, estresse, satisfagdo com a vida e auto eficicia nas relagdes
sociais também sdo varidveis influenciadas por habitos de vida, incluindo
duracio do sono (KLESZCZEWSKA et al., 2019). Diante de uma
noite com menos de 7 horas de sono, periodos de sonoléncia diurna
ocorrem com maior frequéncia, sendo associados com maiores chances
de obesidade (MAUGERI et al., 2018). O comportamento sedentirio,
também estd associado tanto a curto quanto a longo periodos do sono
(STEFAN; HORVATIN; BAIC, 2019). Os aconselhamentos referentes
a importancia do descanso e de uma noite de sono adequada parecem
ser relevantes ao estilo de vida saudavel.

O ultimo pilar que serd abordado é a Confian¢a em Deus/ Espi-
ritualidade. A espiritualidade tem uma de suas defini¢des envolvidas
com a maneira de estar no mundo, a qual a pessoa sente um senso de
conexao com o eu, com os outros e/ou com um poder ou natureza mais
elevados; um senso de significado na vida e transcendéncia além da vida
cotidiana e do sofrimento (WEATHERS; MCCARTHY; COFFEY,
2016). Um outro conceito também ¢ expressado por: “A espiritualidade
¢ um aspecto dindmico e intrinseco da humanidade, através do qual as
pessoas buscam significado, propésito e transcendéncia altimos, e expe-
rimentam relacionamento com o eu, familia, outros, comunidade, socie-
dade, natureza e o significativo ou sagrado. A espiritualidade é expressa
através de crengas, valores, tradi¢oes e priticas ” (PUCHALSKI et al.,
2014). A espiritualidade pode ajudar pessoas em virias circunstancias e
¢ fundamental para a vida em geral, especialmente se tratando da satde
em sua concep¢do holistica. A literatura chama a atengio para que a
espiritualidade compreende multiplas dimensdes que existem interna-
mente ou que se manifestam externamente através de comportamentos.
A presenca e o uso da espiritualidade podem levar a resultados como paz
de espirito, auto realizagio e alivio do sofrimento (LEPHERD, 2015).
Seu papel na medicina e nos cuidados em satide tem sido cada vez mais
reconhecido nos dltimos anos. O aumento da tolerancia a dor e redugio
da intensidade da dor, também foi encontrada com uma interveng¢io

baseada em meditagio (SOLLGRUBER et al., 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

A velhice com doengas cronicas nio transmissiveis ja é considerada
como um sério desafio de saide publica em nosso pais. Estratégias de
promogio da saide precisam ser adotadas em todas as faixas etdrias com
o intuito de sensibilizar a populagdo para uma mudanga do estilo de
vida. Neste capitulo fizemos a descri¢do de um estilo de vida comum
em uma das dreas de maior longevidade com qualidade de vida — Loma
Linda / Califérnia — EUA. A pritica dos oito pilares de saide descritas
neste capitulo, quando utilizadas diariamente e como habito de vida

poderdo proporcionar mais vida e mais saide para vocé, experimente!

REFERENCIAS

ALMEIDA, C.B.DE; CASOTTI, C. A.; SENA, E. L. DA S. Reflexées sobre a com-
plexidade de um estilo de vida saudavel. v. 2, n. 36, p. 220-229, 2018.

BAHENSKY, P; MALATOVA, R.; BUNC, V. Changed dynamic ventilation parame-
ters as a result of a breathing exercise intervention programme. The Journal of Sports

Medicine and Physical Fitness, 4 mar. 2019.
BARRETO, P.DE S. et al. Physical Activity and Incident Chronic Diseases: A Longi-

tudinal Observational Study in 16 European Countries. American Journal of Preventive

Medicine, v. 52, n. 3, p. 373-378, 1 mar. 2017.

BIRD, S. P. Sleep, Recovery, and Athletic Performance: A Brief Review and Recom-
mendations. Strength & Conditioning Journal, v. 35, . 5, p. 43—47, out. 2013.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento de
Anilise de Situagio de Satude. Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022, v. Brasilia:
Ministério da Saude, 2011.

BUETTNER, D.; SKEMP, S. Blue Zones: Lessons From the World’s Longest Lived.
American Journal of Lifestyle Medicine, v. 10, n. 5, p. 318-321, 1 set. 2016.

BUXTON, O.M.; MARCELLIL E. Short and long sleep are positively associated with
obesity, diabetes, hypertension, and cardiovascular disease among adults in the United

States. Social Science & Medicine (1982), v. 71, n. 5, p. 1027-1036, set. 2010.
CELIS-MORALES, C. A. et al. Association between active commuting and incident

cardiovascular disease, cancer, and mortality: prospective cohort study. BM]J (Clinical

research ed.), v. 357, p. j1456, 19 abr. 2017.

138



Fisioterapia, Familia, Comunidade e Politicas de Saide

COLE-HUNTER,T. et al. Estimated effects of air pollution and space-time-activity on
cardiopulmonary outcomes in healthy adults: A repeated measures study. Environment

International, v. 111, p. 247-259, 2018.

COSCO, T. D. et al. Operational definitions of successful aging: a systematic review.
International Psychogeriatrics, v. 26, n. 3, p. 373-381, mar. 2014.

CRADDOCK, J. C. et al. Vegetarian-Based Dietary Patterns and their Relation with
Inflammatory and Immune Biomarkers: A Systematic Review and Meta-Analysis.

Advances in Nutrition (Bethesda, Md.), v. 10, n. 3, p. 433-451, 1 maio 2019.

DI, Q. et al. Association of Short-term Exposure to Air Pollution With Mortality in
Older Adults. JAMA, v. 318, n. 24, p. 2446-2456, 26 2017.

DINU, M. et al. Vegetarian, vegan diets and multiple health outcomes: A systematic
review with meta-analysis of observational studies. Critical Reviews in Food Science

and Nutrition, v. 57, n. 17, p. 3640-3649, 22 nov. 2017.
EICHELMANN, F. et al. Effect of plant-based diets on obesity-related inflammatory

profiles: a systematic review and meta-analysis of intervention trials. Obesity Reviews:
An Official Journal of the International Association for the Study of Obesity, v. 17, n.
11, p. 1067-1079, 2016.

HAGHIGHATDOOST, F. et al. Association of vegetarian diet with inflammatory
biomarkers: a systematic review and meta-analysis of observational studies. Public Health

Nutrition, v. 20, n. 15, p. 2713-2721, out. 2017.

HOEL, D. G. et al. The risks and benefits of sun exposure 2016. Dermato-endocrinology,
v.8,n.1,19 out. 2016.

HOEL,D. G.; DE GRUIJL, F.R. Sun Exposure Public Health Directives. International
Journal of Environmental Research and Public Health, v. 15, n. 12, dez. 2018.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Estimativas
da populagio residente no Brasil e unidades da federagio com data de referéncia em lo

de julho de 2017.2017.

KAHLEOVA, H. et al. A Plant-Based Dietary Intervention Improves Beta-Cell Function
and Insulin Resistance in Overweight Adults: A 16-Week Randomized Clinical Trial.
Nutrients, v. 10, n. 2, 9 fev. 2018. KIM, K.

KIOUMOURTZOGLOU, M.-A. et al. The Association Between Air Pollution and
Onset of Depression Among Middle-Aged and Older Women. American Journal of
Epidemiology, v. 185, n. 9, p. 801-809, 01 2017.

KLESZCZEWSKA, D. et al. Physical Activity, Sedentary Behaviours and Duration
of Sleep as Factors Affecting the Well-Being of Young People against the Background



Juliana Martins Pinto | Isabel Aparecida Porcatti de Walsh | Vitéria Helena Maciel Coelho (orgs.)

of Environmental Moderators. International Journal of Environmental Research and

Public Health, v. 16, n. 6,14 2019.

LEPHERD, L. Spirituality: Everyone has it, but what is it? International Journal of
Nursing Practice, v. 21, n. 5, p. 566-574, 2015.

LIEBERMAN, H. R. Hydration and cognition: a critical review and recommendations

for future research. Journal of the American College of Nutrition, v. 26, n. 5 Suppl, p.
5555-5618, out. 2007.

LIU, D. et al. UVA irradiation of human skin vasodilates arterial vasculature and lowers
blood pressure independently of nitric oxide synthase. The Journal of Investigative
Dermatology, v. 134, n. 7, p. 1839-1846, Jul. 2014.

LOWE, C.],; SAFATI, A.; HALL, P. A. The neurocognitive consequences of sleep
restriction: A meta-analytic review. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, v. 80, p.

586—604, set. 2017.

LUDYGA, S. et al. Acute effects of moderate aerobic exercise on specific aspects of
executive function in different age and fitness groups: A meta-analysis. Psychophysiology,
v.53,n. 11, p. 1611-1626, nov. 2016.

MALTA,D.C,; SILVA JR.,]. B. DA. Plano de A¢bes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doengas Cronicas Nio Transmissiveis no Brasil apds trés anos de implantagio, 2011-

2013. Epidemiologia e Servigos de Sadde, v. 23, n. 3, p. 389-395, set. 2014.

MARTINS, A. P.B.; MARTINS, A. P. B. E PRECISO TRATAR A OBESIDADE
COMO UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA. Revista de Administracio de
Empresas, v. 58, n. 3, p. 337-341, jun. 2018.

MATSUMOTO, S. et al. Association between vegetarian diets and cardiovascular risk
factors in non-Hispanic white participants of the Adventist Health Study-2. Journal of
Nutritional Science, v. 8, 21 fev. 2019.

MAUGERI, A. et al. Sleep Duration and Excessive Daytime Sleepiness Are Associated
with Obesity Independent of Diet and Physical Activity. Nutrients,v.10,n.9,3 set. 2018.

MCAULEY, P. A. et al. Fitness, Fatness, and Mortality: The FIT (Henry Ford Exercise
Testing) Project. The American Journal of Medicine, v.129,n.9, p. 960- 965.¢1, set. 2016.

MEADER, N. et al. A systematic review on the clustering and co-occurrence of multiple
risk behaviours. BMC Public Health, v. 16, 29 Jul. 2016.

MOLINA-SOTOMAYOR, E. et al. Effects of Cardiorespiratory Exercise on Cognition
in Older Women Exposed to Air Pollution. International Journal of Environmental

Research and Public Health, v. 16, n. 2, Jan. 2019.

MURRAY, B. Hydration and physical performance. Journal of the American College
of Nutrition, v. 26, n. 5 Suppl, p. 5425-548S, out. 2007.

140



Fisioterapia, Familia, Comunidade e Politicas de Saide

NISSENSOHN, M. et al. Beverage Consumption Habits among the European Popula-
tion: Association with Total Water and Energy Intakes. Nutrients, v. 9, n. 4,13 abr. 2017.

OBERG, M. et al. Worldwide burden of disease from exposure to second-hand smoke:
a retrospective analysis of data from 192 countries. Lancet (London, England), v. 377,
n. 9760, p. 139-146, 8 Jan. 2011.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Report on the global tobacco epidemic
OMS, 2013.

PESARICO, A. P. et al. Chronic Stress Modulates Interneuronal Plasticity: Effects on
PSANCAM and Perineuronal Nets in Cortical and Extracortical Regions. Frontiers in
Cellular Neuroscience, v. 13, 7 maio 2019.

PHILIPPI, S. T. Piramide dos alimentos: fundamentos basicos da nutri¢io. Barueri:
Manole, 2008.

PRATHER, A. A. et al. Behaviorally Assessed Sleep and Susceptibility to the Common
Cold. Sleep, v. 38, n. 9, p. 1353-1359, 1 set. 2015.

PUCHALSKI, C. M. et al. Improving the Spiritual Dimension of Whole Person Care:
Reaching National and International Consensus. Journal of Palliative Medicine, v. 17,

n. 6, p. 642656, 1 jun. 2014,

QIAN, F. et al. Association Between Plant-Based Dietary Patterns and Risk of Type 2
Diabetes: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Internal Medicine, 22 jul. 2019.

SINHARAY, R. et al. Respiratory and cardiovascular responses to walking down a tra-
flic-polluted road compared with walking in a traffic-free area in participants aged 60
years and older with chronic lung or heart disease and age-matched healthy controls: a

randomised, crossover study. Lancet (London, England), v.391,n.10118, p. 339-349, 27 2018.
SOLLGRUBER, A. et al. Spirituality in pain medicine: A randomized experiment of

pain perception, heart rate and religious spiritual well-being by using a single session

meditation methodology. PloS One, v. 13, n. 9, p. €0203336, 2018.

STEFAN, L.; HORVATIN, M.; BAIC, M. Are Sedentary Behaviors Associated with
Sleep Duration? A Cross-Sectional Case from Croatia. International Journal of Envi-
ronmental Research and Public Health, v. 16, n. 2,12 2019.

STUBBS, B. et al. Relationship between sedentary behavior and depression: A media-
tion analysis of influential factors across the lifespan among 42,469 people in low- and

middle-income countries. Journal of Affective Disorders, v. 229, p. 231-238, 15 2018.

TOMAS-CARUS, P. et al. Non-supervised breathing exercise regimen in women with
fibromyalgia: A quasi-experimental exploratory study. Complementary Therapies in
Clinical Practice, v. 35, p. 170-176, maio 2019.

141



Juliana Martins Pinto | Isabel Aparecida Porcatti de Walsh | Vitéria Helena Maciel Coelho (orgs.)

VAN DER RHEE, H. J,; DE VRIES, E.; COEBERGH, J. W. Regular sun exposure
benefits health. Medical Hypotheses, v. 97, p. 34-37, dez. 2016.

VANCAMPFORT, D. et al. Sedentary behavior and anxiety: Association and influen-
tial factors among 42,469 community-dwelling adults in six low- and middle-income

countries. General Hospital Psychiatry, v. 50, p. 26-32, fev. 2018.

VIRTANEN, H. E. K. et al. Dietary proteins and protein sources and risk of death: the
Kuopio Ischaemic Heart Disease Risk Factor Study. The American Journal of Clinical
Nutrition, v. 109, n. 5, p. 1462-1471, 1 maio 2019.

WEATHERS, E;; MCCARTHY, G.; COFFEY, A. Concept Analysis of Spirituality:
An Evolutionary Approach. Nursing Forum, v. 51, n. 2, p. 79-96, 2016.

WEBB, A. R. et al. The vitamin D debate: translating controlled experiments into

reality for human sun exposure times. Photochemistry and Photobiology, v. 87, n. 3, p.
741-745, jun. 2011.

WILLETT, W. et al. Food in the Anthropocene: the EAT-Lancet Commission on healthy
diets from sustainable food systems. The Lancet, v. 393, n. 10170, p. 447-492, 2 fev. 2019.

YAGGIL H. K.; ARAUJO, A. B.; MCKINLAY, J. B. Sleep duration as a risk factor for
the development of type 2 diabetes. Diabetes Care, v. 29, n. 3, p. 657-661, mar. 2006.

YOKOYAMA, Y. et al. Vegetarian diets and blood pressure: a meta-analysis. JAMA
internal medicine, v. 174, n. 4, p. 577-587, abr. 2014.

ZHENG,Y. et al. Association of changes in red meat consumption with total and cause
specific mortality among US women and men: two prospective cohort studies. BM]J

(Clinical research ed.), v. 365, p. 12110, 12 2019.

142



EVENTOS ADVERSOS EM IDOSOS
ATENDIDOS NAATENCAO PRIMARIA A
SAUDE EM UMMUNICIPIO DO NORDESTE
BRASILEIRO

Ttala da Silva Martins®

Franciele Santos de Oliveira*®

Laize Gabriele de Castro Silva*
Frankly Eudes Sousa Martins*
‘Wanderson da Silva Martins*

Ana Carolina Patricio Albuquerque Sousa**

INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo dinimico e progressivo, marcado
por alteragdes ao longo do curso da vida, envolvendo fatores genéticos,
biolégicos, socioecondmicos e hibitos de vida (BORGES, 2014). O enve-
lhecimento populacional é um acontecimento mundial, sendo explicado
pela diminui¢do da fecundidade e pelo aumento da expectativa de vida,
decorrente dos avangos da medicina e da implementagio de politicas
publicas (PINTO et al, 2016). Com o aumento da populagio idosa no
Brasil, percebe-se a necessidade de implementagio de politicas publicas
direcionadas a esse publico, a fim de prevenir e/ou tratar os eventos
adversos e promover um envelhecimento sauddvel com qualidade de
vida e preservacio da autonomia do idoso.

De acordo com SANTANA (2010), a promogio da saude contribui

de maneira importante para que o idoso tenha melhor qualidade de vida
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e permaneca ativo na sociedade. Por outro lado, dentre os agravantes
do envelhecimento destacam-se o surgimento das doengas cronico-
-degenerativas que aumentam o risco de eventos adversos tais como:
a ocorréncia de comorbidades, o risco de quedas, a hospitalizagio, e a
incapacidade funcional (AMARAL et al, 2013). E importante ressaltar
que os eventos adversos, no processo de envelhecimento, aumentam a
ocorréncia de morbi-mortalidade, oneram os custos de saide e podem

ocasionar morte prematura, sendo assim, identificados como problemas

de saude publica (SILVA, et al, 2015).

Por conseguinte, a politica nacional de saide da pessoa idosa
enfatiza a necessidade de mecanismos que promovam a melhoria da
qualidade e da resolutividade da atencio a pessoa idosa, com a utili-
zagdo de instrumentos técnicos validados para a avaliagdo funcional e
psicossocial, a partir da aten¢do primdria a satde. Pois, através de uma
avaliagdo multidimensional do idoso é possivel prevenir e/ou amenizar
os eventos adversos no processo de envelhecimento(BRASIL, 2006).

A Atengio Primiria a Satde (APS) é considerada como porta de
entrada preferencial, imprescindivel provedora da atengio e coordenadora
do cuidado (BRASIL, 2017) .Entretanto, os processos organizacionais
da APS sio influenciados pela gestio local e pelos diferentes contextos
regionais, de forma que municipios brasileiros, distantes dos grandes

centros urbanos, apresentam diversas dificuldades para a consolidagio
da Politica Nacional de Atengio Basica (MEDINA; HARTZ, 2009).

Contudo, percebe-se a necessidade de identificar quais eventos
adversos estdo presentes em idosos atendidos na APS de um municipio
do interior do nordeste brasileiro, com alto indice de longevidade, a fim
de orientar os profissionais de satde na prevengio desses eventos e na
promogio de satde. Dessa forma, o presente estudo teve como obje-
tivos: investigar a ocorréncia de eventos adversos em idosos atendidos
nas unidades bésicas de saude (UBS), tragar o perfil sociodemogrifico,
avaliar a percepgdo de saude, os hédbitos de vida e a satisfagio desses
idososquanto a oferta de servicos de saide na UBS.
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CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional e cariter
transversal, desenvolvido no periodo de setembro a novembro de 2018,
em Caic6, municipio do estado do Rio Grande do Norte (RN), distante
282 km da capital estadual, Natal.

De acordo com os dados do censo de 2010, Caicé possui, apro-
ximadamente, setenta mil habitantes, com densidade populacional de
54,99 hab./Km?, sendo a sétima cidade mais populosa do estado e a 22
mais populosa do interior do RN (IBGE, 2010). Ainda de acordo com
o IBGE, possui IDH de 0,71, sendo este, o quarto melhor indice de
desenvolvimento humano do estado. Além disso, apresenta um crescente
indice de longevidade humana, tendo uma expectativa de vida em torno
de 74,4 anos, maior do que a média nacional e uma das maiores dentre

os municipios do norte-nordeste (IBGE, 2018).

O presente estudo teve como alvo os idosos, a partir de 65 anos,
atendidos em cinco unidades bésicas de satide (UBS) do municipio de
Caicé — RN. Ao todo, o municipio apresenta dezoito UBS totalizando
uma cobertura populacional em torno de 95%. A amostra foi obtida por
conveniéncia, de acordo com a atuagio dos residentes do programa de
residéncia multiprofissional em atengdo basica da Escola Multicampi
de Ciéncias Médicas do Rio Grande do Norte/UFRN.

Os dados foram coletados por trés fisioterapeutas treinados para
aplicar os instrumentos de coleta. Os participantes foram convidados
a participar da pesquisa e assinar o TCLE. As informagdes coletadas
foram referentes a: caracteristicas sociodemograficas, consumo de alcool
e tabaco, condi¢bes de vida e satde, satisfagdo do usudrio quanto ao
servico de saude.

Em relagio as caracteristicas séciodemogréficas, foram coletadas as
seguintes informagdes: género/sexo, idade, escolaridade, renda familiar,
cor/etnia, estado civil e pratica religiosa.

Oconsumo de dlcool e tabaco foi investigado através do questio-
nirio VIGITEL, o qual questiona se o individuo consome élcool e/ou

tabaco, quantas vezes por semana/dia.
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A pritica de atividade fisica foi investigada perguntando se nos
ultimos trés meses o participante praticou ou tem praticado algum tipo
de exercicio fisico e/ou esporte e com qual frequéncia.

O nivel cognitivofoi avaliado utilizando o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), desenvolvido originalmente por Folstein et al (1975).
O MEEM ¢ um teste breve composto por itens sobre orienta¢do tem-
poroespacial, registro de informagdes, meméria de curto prazo, atengio,
cilculo, linguagem e praxia construcional (FOSTEIN; FOSTEIN;
MCHUGH, 1975). Dessa forma, o MEEM através de diversas per-
guntas que exigem a aten¢io e a concentragio, busca avaliar a memoria
e a habilidade cognitiva geral do idoso(BRUCKI, 2003). O escore do
MEEM varia de 0 a 30 pontos, sendo estabelecido como ponto de corte
o valor > 17(SOUSA, 2013).

A mobilidade foi avaliada utilizando o Time Up and Go Test (TUG).
O TUG ¢ um teste utilizado para avaliar a mobilidade funcional do
individuo, por meio da anilise do equilibrio sentado, transferéncias de
sentado para de pé, estabilidade na deambulagio e mudanca do curso
da marcha, sem a utilizagio de estratégias compensatérias (RUZENE;

NAVEGA, 2014).

O risco de quedas foi investigado pelo histérico de quedas. O
histérico de quedas é um registro do nimero de quedas que o idoso
sofreu nos dltimos 12 meses. Essa ¢ uma avaliagdo retroativa, na qual
o avaliado deve se lembrar da quantidade de quedas sofridas no dltimo
ano: se nenhuma queda, uma queda, e duas ou mais quedas. Vale ressaltar
que ja ter caido uma vez, no histérico dos ultimos 12 meses, é um fator

de risco para cair outras vezes(REIS; ROCHA; DUARTE, 2014).

A presenga de comorbidadesfoi avaliada através do auto-relato,
considerando o diagnéstico médico no Gltimo ano das seguintes doencas
cronicas: doengas cardiacas, hipertensio arterial, diabetes mellitus, tumor
maligno, artrite ou reumatismo, doengas pulmonares, depressao, osteo-
porose e acidente vascular encefélico (AVE). Foi considerada presenga
de comorbidades apresentar duas ou mais enfermidades.
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A percepgio de saude foi avaliada perguntando ao idoso como ele
considera sua saude, cuja resposta varia entre muito boa, boa, regular,

ruim ou muito ruim.

A sintomatologia depressivafoi avaliada aplicando a versdo reduzida
da Escala de Depressio Geriatrica (Geriatric Depression Scale — GDS-15)
que constitui um instrumento de rastreio rdpido, simples e util para a
identifica¢do de sintomas depressivos ou vulnerabilidade 4 depressio na

velhice(SHEIKH; YESAVAGE, 1986).A versdo curta da GDS contém
quinze questdes e tem validagio brasileira.

Para cada resposta do paciente que coincidir com a sintomatologia
depressiva, ¢ atribuido 1 ponto, e o escore total ¢ o resultado da soma
de todas essas resposta. Caso o escore total seja < 5, considera-se como
“nio caso” para depressdo; caso seja > 5, considera-se como “caso” para

depressio(ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

Para avaliar a satisfacio do idoso em relagio ao servigo prestado na
ESE, aplicou-se as seguintes questoes do 2° ciclo do PMAQ (Programa
de melhoria e avalia¢io da qualidade):

1. Quando o senhor(a) vem a unidade sem hora marcada como o
senhor(a) foi recebido(a)?, Cuja resposta varia de muito bem,

bem, regular, ruim ou muito ruim;

2. Quando é atendido(a) nesta unidade, o(a) senhor(a) acha que a
equipe busca resolver suas necessidades/problemas na prépria
unidade de satde? Cuja resposta varia de sempre, na maioria
das vezes, quase nunca ou nunca.

3. Como o(a) senhor(a) tem acesso a0 medicamentos prescritos
pelo médico? Cujas alternativas sio: (1) Compra com o seu
dinheiro\ (2) Compra com os recursos da familia\ (3) Obtém
no posto de saude\ (4) Qualquer composigio (1+2), (1+3), (2+3),
(1+2+3) ou doagio.

4. O(A) senhor(a) deixa de tomar algum medicamento prescrito
por dificuldade financeira de compri-lo? Cujas alternativas

sdo (1)SIM \ (2)Nio.
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Os dados foram armazenados e processados no software Statistics
Package for Social Science (SPSS) versio 22.0 para windows. A anilise
dos dados constou de estatistica descritiva com medidas de tendéncia
central (média), de dispersdo (desvio padrio) e frequéncias absoluta e
relativa para caracterizagio da amostra.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicadas (CEP FACISA — UFRN),
conforme as determinagdes da Resolugio n” 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), que define as diretrizes e normas regulamentadoras
que regem a pesquisa envolvendo seres humanos, conforme as suas
recomendagdes. N° do Protocolo: 2.756.715.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao final, foram avaliados 109 idosos, com idades entre 65 e 88
anos, sendo a média de idade 71,5 anos # 5,5 anos, a maioria do sexo
feminino, com escolaridade abaixo do nivel fundamental completo,
renda familiar menor que dois saldrios, estado civil casado ou unido

estavel, cor branca e praticante de alguma religido, conforme tabela 1.

A predominante frequéncia de idosas pode ser explicada pela maior
preocupacio das mulheres com a satide, sempre buscando a prevencio,
enquanto os homens buscam menos os servicos de satde, restrigindo-
-se,majoritariamente, aos casos emergenciais, seja por questdes culturais
ou por dificuldade de se ausentar do trabalho (KUCHEMANN, 2014).
Todavia, percebe-se a necessidade de estratégias que favorecam a adesio
do publico masculino as campanhas de saide, bem como um autocui-
dado de forma continua, buscando os servigos de saide para prevengio
e tratamento em momentos oportunos. Para tanto, as unidades basicas
de satide podem ofertar horarios alternativos no periodo noturno ou aos
sdbados, bem como realizar a¢oes de saide integrada com o ambiente
de trabalho e/ou com os equipamentos sociais tais como: associa¢des de
bairro, igrejas e centros de convivéncia.
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Varidveis N %
Idade [M=71,5+ 5,5]

65 a 69 anos 50 45,9
70 a 74 anos 27 24,8
75 anos ou mais 32 29,3
Género

Feminino 84 771
Masculino 25 229
Escolaridade

Analfabeto 10 9,2
Fundamental incompleto | 70 64,2
Fundamental completo 19 174
Meédio incompleto 2,8
Meédio completo 6 5,5
Superior ou mais 1 0,9
Renda familiar

Menos de 1 saldrio 10 9,2
1 saldrio 26 239
Mais de 1 e > 2 saldrios 20 18,3
Entre 2 e 4 saldrios 52 477
Maior que 4 saldrios 1 0,9
Estado civil

Solteiro 12 11,0
Casado 52 477
Separado 12 11,0
Viivo 33 30,3
Cor autoreferida

Amarela 6 55
Branca 51 46,8
Indigena 1 0,9
Negra 15 13,8
Parda 36 33,0
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Religiao

Sim 101 92,7
Nio 7 6,4
NioRespondeu 1 0,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A tabela 2 caracteriza os idosos de acordo com os hibitos de
vida e as condi¢des de satide. Em relagdo aos habitos de vida , a maioria
relatou ndo fumar (92,7%), ndo fazer uso de dlcool (91,7%) e nio praticar

atividade fisica (60,6%).

Estudos mostram que conforme a idade aumenta, as pessoas vio
ficando menos ativas (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO,
2000), eo sedentarismo estd associado 2 mortalidade,depressdo, deméncia,

ansiedade, altera¢cées do humor, maior ocorréncia de queda e debilidade

fisica em idosos(GUALANO; TINUCCI, 2011).

A APS pode contribuir para mudanga dessa realidade através da
implementac¢do de programas de atividade fisica como a academia da
saide e grupos de atividade fisica acompanhado por profissionais como
educadores fisicos efisioterapeutas para proporcionarem a pratica de
atividade fisica de forma segura e direcionada (SA et al., 2016). Alves
et al. (2004), destaca os beneficios dos exercicios fisicos para idosos,
como medida preventiva considerdvel para postergaro méximo possivel
os efeitos do envelhecimento na aptidio fisica e contribuir para a redugdo
das taxas de morbimortalidade nos idosos.

Em relagdo as condigoes de satde, no presente estudo a maioria
dos idosos nio teve déficit cognitivo nem sintomatologia depressiva,
isso porque os idosos participantes desta pesquisa em sua maioria tém
menos de 75 anos, sdo comunitdrios e ndo apresentam déficit motor
ou cognitivo grave. Segundo Maciel e Guerra (2006), aprevaléncia de
sintomatologia depressiva no interior do nordeste brasileiro foi de 25,5%,
enquanto que a frequéncia neste estudo foi de 19,3%.

Jd em relagdo ao auto-relato de percepgio da saide,este estudo reve-
lou que a maioria (66%) dos idosos tem uma satide que precisa melhorar.
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De acordo com estudos feitos por Ramos et al. (2015),a maior parte dos
idosos descreveu sua satde como razoavel ou ruim, corroborando com
o presente estudo. A percep¢io negativa da prépria saide tem grande
influéncia da situag¢do socioeconomica do idoso e estd associada a sin-
tomatologia depressiva. Além disso, condi¢des econdmicas precdrias e
dificuldade de acesso a rede de suporte quando associadas ao baixo nivel
de escolaridade pode dificultar o autocuidado e o gerenciamento dos
problemas pelo idoso (RAMOS et al.,2015). Isso reforca a necessidade
de uma atencio primdria atenta para as problematicas territoriais e com
profissionais comprometidos ao fortalecimento de vinculos, principal-

mente, nas regiées de maior vulnerabilidade socioeconémica.

Ainda em relagdo as condigdes de satde, a presenca de comorbi-
dades foi relatada por 57,8% dos idosos deste estudo, corroborando com
resultados de outras pesquisas que afirmam que a maioria dos idosos
apresentam comorbidades (VICENTE; SANTOS, 2013). Entretanto
vale ressaltar que tais comorbidades devem ser tratadas e controladas a
nivel da aten¢io primdria a saide. Em relagdo ao uso de medicamentos,

20,2% relatam fazer uso de 5 ou mais medicamentos.

Apesar do presente estudo ndo ter investigado o tipo de medi-
camento, ¢ importante que a atengdo primadria a satde esteja atenta as
interagdes medicamentosas que podem existir com a polifarmdcia utili-
zada pelos idosos. Isso porque, o consumo de medicamentos nessa faixa
etdria requer um cuidado maior, pois os idosos apresentam alteracoes
fisiolégicas que afetam a farmacocinética clinica, podendo gerar efeitos
téxicos e eventos adversos (SECOLI, 2010). E pacientes submetidos a
polifarmécia tem o risco de reagdes adversas a medicamentos (RAM)

aumentado de trés a quatro vezes, podendo induzir a quadros de confusio

e quedas (SECOLI, 2010).

Dentre os medicamentos envolvidos em RAM, que apresentam
consequéncias graves nos idosos, destacam-se os benzodiazepinicos,
que temcomo RAM, a hipotensio, fadiga, visao borrada, dentre outras.

Podendo ter como consequéncias clinicas: quedas, fratura de quadril e

deficit cognitivo (FIELD et al., 2007).
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Sobre a ocorréncia de quedas, nesse estudo, 35,8% dos idosos
tiveram ocorréncia de uma ou mais quedas no Gltimo ano, mostrando
uma prevaléncia superior a outros estudos (RAMOS et al.,2015). A
ocorréncia de quedas em idososenvolve muitas problemdticas, podendo
ocasionar fraturas e também agravar problemas de saide preexistentes,
tornando o processo de envelhecimento mais dificil para o paciente e
sua familia, porém pode e deve ser evitada (RICCI et al., 2010).

Tabela 2 - Hébitos de vida e condi¢des de saide dos idosos,

Caic6/RN .

Varidveis N %
Fuma
Sim 8 73
Nio 101 92,7

Consome élcool
Sim 9 8,3
Nio 100 91,7
Pratica atividade fisica
Sim 43 39,4
Nio 66 60,6
Frequéncia da pratica
Nenhum 66 60,6
1a 2 dias por semana 14 12,8
3 a4 dias por semana 7 6,4
5a 6 dias por semana 18 16,5
Todos os dias 4 37
Déficit Cognitivo (MEEM)
Sim 8 75
Nio 99 92,5
Sintomatologia depressiva

Sim 21 19,3
Nio 88 80,7
Percepcio da saude

Excelente/muito boa 37 33,9
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Razodvel 60 55,0
Ruim 12 11,0
Presenca de comorbidades

Sim 63 57,8
Nio 46 42,2
Utiliza 5 ou mais

medicamentos

Sim 22 20,2
Nio 87 79,8
Desempenbho fisico TUG

0210 seg 36 33,0
112 20 seg 63 578
Mais de 20seg 10 9,2
Ocorréncia de quedas

Sim 39 35,8
Nio 70 64,2
Quantas quedas

Nenhuma 70 64,2
1 queda 30 27,5
2 ou mais 9 8,3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

A tabela 3 revela a satisfacdo dos idosos em relagio aos servigos
de satde. Vale ressaltar que todos os idosos desta pesquisa sdo atendidos
pelas UBS do municipio. A maioria deles (80,7%) relatou que ¢ recebido
de forma satisfatéria na UBS, porém quando questionado se eles tem
resolu¢do dos seus problemas, 13,8% relatam que nunca ou quase nunca
tem seus problemas resolvidos.

Com o modelo integral 4 satide, o conceito de resolutividade
passa a ter maiores dimensdes. Uma delas relaciona-se 4 mensuragio de
efetividade do servico, isto ¢, refere-se a um repercussio efetiva de uma
ac¢io, tendo como constituintes, o acesso universal e a integralidade do
servico. A defini¢do de resolutividade também diz respeito a satisfagio

do usudrio (percepgio sobre o servigo prestado) e a intersetorialidade

(TURRINI; LEBRAQO; CESAR, 2008).0 acesso as unidades de satide
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tem muito a ser melhorado para que de fato ocorra um atendimento
resolutivo e integral, com o intuito de efetivar um modelo humanizado.
Além disso, percebe-se a necessidade de ouvir a opinido dos usudrios
com relagdo aos servicos a eles prestado (LIMA, 2007).

No que se refere ao acesso a medicamentos, 35,8% compravam os
medicamentos com dinheiro préprio e 10,1% deixavam de tomar algum
medicameto por falta de dinheiro. Esses resultados chamam atengio
porque o nosso publico é formado por idosos de média e baixa renda,
devendo ter acesso a esses medicamentos na rede de atengdo a saide seja
pela UBS ou farmdcia popular.

Tabela 3— Satisfacio dos idosos em relagio aos servicos de

saude, Caic6/RN.
Varidveis N %
Como é recebido na UBS
Bem \ muito bem 88 80,7
Regular 13 11,9
Muito ruim \ ruim 8 73

Resolugio de problemas na UBS

Na maioria das vezes/sempre 94 86,2

Nunca/quase nunca 15 13,8

Acesso a Medicamentos

Nio soube responder 10 9,2
Compra com dinheiro préprio 39 35,8
Obtém no posto 22 20,2
Qualquer composi¢do ou doagio 38 34,9

Deixa de tomar algum

medicamento por falta de dinheiro

NA 12 11,0
Sim 1 10,1
Nio 86 78,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Contudo, esses resultados reforcam a necessidade de um olhar
mais criterioso da aten¢do primdria a saide — APS para com os idosos,
pois os eventos adversos observados nesse estudo sio sensiveis a APS.
Segundo a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa é necessirio a
incorporagio de uma avaliagio multidimensional do idoso na atengio
primdria a saide com instrumentos validados. Para tanto, a caderneta
de saide do idoso se configura como um importante instrumento de
avalia¢do das condi¢oes de satide, prevengio de agravos e eventos adver-
sos, bem como orientagdes para promogio do envelhecimento ativo
(BRASIL, 2017), porém a sua implementacio ainda nio foi efetivada

no territério pesquisado.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo contribui com o acervo da literatura, contendo um
embasamento teérico, proporcionando uma visdo maior sobre a impor-
tancia do cuidado a pessoa idosa na APS. Apresentou uma limitagio em
relagdo ao tipo de estudo observacional sem fazer inferéncias estatisticas.
Dessa forma, sugerimos estudos futuros com maior abrangéncia popu-
lacional. No entanto, de acordo com os resultados obtidos conclui-se
que os principais eventos adversos encontrados na populagio foram: ma
percep¢io de saude, presenca de comorbidade, utilizagio de cinco ou
mais medicamentos e ocorréncia de quedas, condigbes essas sensiveis a
atengdo primdria que, de acordo com a politica nacional da pessoa idosa,
deve ser prevenida e/ou amenizada a partir de avaliagio e intervengio

multidimensional.
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INTRODUCAO

Os programas de residéncia multiprofissional em drea da saude
se apresentam como oportunidade para o aprendizado em servico, ins-
pirando o fazer de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude
(SUS) e o desenvolvimento de novas competéncias que respondam a
complexidade do perfil epidemiolégico da populagio brasileira. Embora
tenhamos algumas experiéncias de residéncias multiprofissionais pre-
gressas, os programas foram oficialmente instituidos no ano de 2005,
ampliando-se principalmente a partir de 2010 (SILVA, 2018).
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Em 2008, com a criagdo do Nucleo de Apoio a Satde da Familia
(NASF) e a ampliagdo dos programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia (RMSF), houve maior inser¢do do fisioterapeuta
na Atengio Primdria a Saude (APS) (BRASIL, 2008). Esta possibili-
dade proporcionou amplia¢do no modo de produgio do cuidado, apro-
ximagdo com os fundamentos da saude coletiva, trabalho em equipe,
apoio matricial e articula¢io de rede (NASCIMENTO ez a/., 2020;
RODRIGUEZ, 2010).

Entretanto, atuar nesse novo espago trouxe a tona uma série de
desafios, uma vez que o modelo de assisténcia curativista, focado na
reabilitagdo inerente a trajetéria histérica-formativa do fisioterapeuta,
foi colocado a prova. Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Nacio-
nais de 2002 tém suscitado mudangas nos curriculos da graduagio e os
programas de residéncia multiprofissional tém qualificado a for¢a de

trabalho para o SUS (BISPO JUNIOR, 2013; TAVARES ez al., 2018).

Apesar da baixa densidade tecnolégica na APS, a proximidade
nos territérios onde as pessoas habitam e trabalham, nos quais incidem
os determinantes sociais, exige olhar ampliado a saide e habilidades
que deem conta da alta complexidade social e sanitaria vivenciada pelas
familias. Somado a isso, as equipes da APS historicamente enfrentam
entraves relacionados ao subfinanciamento, fragmentagio do sistema, alta
rotatividade profissional, falta de condigdes de trabalho, precarizagio de
vinculos e reprodugio de praticas ancoradas nos modelos hegemonicos

(CASTRO; MACHADO; LIMA, 2018; AQUINO ez al., 2014).

No espectro de dificuldades, a Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB), em vigor desde 2017, favorece a descontinuidade no processo
de trabalho, o alcance dos atributos na atengio primdria e modifica o
carater do NASF e sua nomenclatura para Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Aten¢io Bésica (NASF-AB) (BRASIL, 2017; GIOVA-
NELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020). A publicagio das portarias
subsequentes, a exemplo do Programa Previne Brasil, que estrangula
os recursos diretos para o NASF (BRASIL, 2019; 2020), ameaga a
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atuagdo dos profissionais e coloca em risco a oferta de cuidado integral

(MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).

Como se nio bastassem as intempéries normativas, em marco de
2020, com a declaragio da Organizagdo Mundial da Saide do estado
pandémico pela COVID-19 (OMS, 2020), as medidas adotadas para
contengdo da transmissio em massa do virus impuseram mudangas na
dinamica de trabalho na APS (MEDINA ez al., 2020). Nessa conjun-
tura, os programas de RMSF tiveram de adequar-se as demandas do
novo quadro sanitrio, o que impactou substancialmente no seu modo

de organizagio, e consequente processo formativo das residentes.

Diante do exposto, este capitulo objetiva apresentar a experiéncia
do nucleo de Fisioterapia em um programa de RMSEF, no municipio
de Salvador e regido metropolitana, e os impactos da pandemia de

COVID-19 no processo de trabalho deste profissional no NASF-AB.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia do nicleo de Fisioterapia
atrelado 8 RMSF da Fundagio Estatal Saide da Familia (FESF-SUS)
— institui¢@o publica de direito privado — em parceria com a Funda-
¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz/BA), nos municipios de Camagari, Dias
D’Avila e Salvador, no periodo de margo de 2019 a dezembro de 2020.

De acordo com o censo de 2010, Camagari possui cerca de 243 mil
habitantes, Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
0,69 e abriga um polo industrial. Dias D’Avila é constituida por 66 mil
pessoas, IDHM de 0,67 e dispde de fontes de dguas que impulsionam
o setor produtivo. Ambos os municipios localizam-se na regido metro-
politana de Salvador, estando em torno de 50 km desta. Salvador, por
sua vez, ¢ a terceira maior cidade do pais, contando com 2 milhées e
700 mil habitantes, IDHM de 0,75, e possui o segundo maior Produto
Interno Bruto do Nordeste (IBGE, 2021).

No ano de 2015, os programas de RMSF e de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade foram implantados, de maneira
integrada em alguns municipios no estado da Bahia. A génese destes
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programas revela que sua criagdo almejava atenuar lacunas relacionadas
a formagio orientada para o SUS, a necessidade de qualifica¢do das

préticas e servigos na APS e seu potencial indutor para a reconfiguragio

dos modelos de atengdo a saude (FESF-SUS, 2015).

Inicialmente os programas estavam presentes nos municipios de
Camagari, Dias D’Avila, Lauro de Freitas, sendo ampliados, no ano
de 2020, para Salvador. Cabe ressaltar que o relato da experiéncia em
Lauro de Freitas nio serd contemplado, pois o programa foi finalizado
no inicio de 2019. A pritica profissional colaborativa era dividida em
trés arranjos envolvendo residentes de Enfermagem, Odontologia e
Medicina nas Equipes de Saide da Familia (eSF), de Educacio Fisica,
Fisioterapia, Nutri¢do e Psicologia nos NASF-AB e sanitaristas atuando

como apoiadores institucionais.

Para condugio do processo formativo ético, politico e técnico-cien-
tifico, o corpo docente englobava preceptores, apoiadores pedagégicos
de nicleo (APN), apoiadores institucionais (API) e matriciais (APM).
A facilitagdo para o desenvolvimento de competéncias sucedia mediante
utilizag¢do de estratégias de metodologias ativas, fundamentando-se na

espiral construtivista e no principio da Pedagogia Problematizadora

(FESF-SUS, 2018).
As Unidades de Aprendizagem no Projeto Politico Pedagégico

(PPP) incluiam competéncias de campo e de nucleo. O desenvolvimento
de competéncias do fisioterapeuta residente no primeiro ano (R1) era
mediado cotidianamente pela preceptoria do NASF-AB e pelo apoiador
pedagdgico de nicleo, sendo este ultimo profissional substituido pelo
apoiador pedagdgico matricial no segundo ano (FESF-SUS, 2018).

Para o R1 a formagio critico-reflexiva ocorria nas unidades de
saide contempladas pelos programas nos municipios, e para o R2 havia
rodizio entre servigos assistenciais e de gestdo das Redes de Atencio a
Saude (RAS), e estagio eletivo selecionado pela residente. O desenho do
programa em cada localidade era distinto e marcado por uma pluralidade
de arranjos organizacionais em termos de unidades de referéncia, nimero

de eSF apoiadas e distribui¢do das residentes a cada ano.
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De modo geral, em Camagari havia trés equipes de NASF-AB,
englobando seis fisioterapeutas e uma média de seis a oito eSF acom-
panhadas. O municipio de Dias D’Avila dispunha de dois NASF-AB
com trés fisioterapeutas que prestavam apoio a quatro eSF. Em Sal-
vador tinhamos dois residentes, compondo duas equipes NASF-AB,
desenvolvendo agdes junto a oito eSF. Destaca-se, nesse tltimo campo,
a parceria estabelecida com a Universidade Federal da Bahia (UFBA)
e o compartilhamento de praticas com estagidrios do dltimo ano de

Fisioterapia.
RESULTADOS

Os resultados estdo dispostos em dois periodos, nos quais abor-
damos convergéncias e divergéncias nos modos de produgio do cuidado

ofertados nos municipios.
Periodo pré-pandemia — marco de 2019 a margo de 2020

O primeiro e o segundo ano da formagio em servigo contempla-
ram atividades praticas e tedrico-priticas, além de revelar flexibilidade
nas agendas, de acordo com a realidade e as demandas presentes nos
territdrios.

A organizagio das atividades das R1 ocorria nas reuni6es semanais
de equipe do NASF-AB. Dentre o espectro de possibilidades tinhamos:
discussio de casos complexos para estruturagio de Projeto Terapéutico
Singular (PTS); participagdo nas reunides das eSF; organizagio de
atividades coletivas junto as eSF; inser¢do no acolhimento das unida-
des; matriciamento da prépria equipe NASF-AB e das eSF; visitas e
atendimentos domiciliares; interconsultas; consultas compartilhadas;
consultas individuais; turnos pedagégicos®! e rodas de nucleo™, rodas
de campo® e articulagio da RAS.

U Turnos pedagdgicos — encontros quinzenais no campo com o APN com abordagem

prética e discussdes de casos referentes ao cotidiano das residentes.
52 Rodas de niicleo — encontros mensais de 4 horas com o APN, para aprofundamento
tedrico dos temas previstos pelo PPP e outros oriundos demandados pelas residentes.
%3 Rodas de campo — encontros quinzenais com o API para discussées de temas previstos,
relacionados ao processo de trabalho, o SUS e o planejamento de agdes.
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Por sua vez, as fisioterapeutas R2 possuiam uma agenda especifica
para alcancar as competéncias preconizadas no PPP, a saber: iniciagio
a preceptoria®; rodizio na RAS; rodas matriciais®; estdgio eletivo de
oito semanas em local selecionado pela residente; desenvolvimento do
Trabalho de Conclusio de Residéncia (TCR); e Projeto de Intervengio®
nas unidades de saude.

O inicio das atividades na residéncia envolveu barreiras relacio-
nadas 4 compreensdo do objetivo e do modo de atuagdo do NASF-AB,
tanto pelas fisioterapeutas quanto pelos demais residentes, eSF, Agentes
Comunitérios de Sadde, especialmente pelos servidores administrativos
e usudrios. Ademais, romper com as amarras construidas socialmente,
acerca do papel reabilitador e da légica tecnicista da formagio académica,
foi um dos desafios cotidianos.

Atuar diante das adversidades, sobretudo em cenérios de demanda
reprimida e fragilidade na retaguarda especializada em Camagari e
incipiéncia na rede em Dias D’Avila, convidava o nicleo da categoria a
reinventar-se diariamente. Foi entdo observada a necessidade de remodelar
as praticas individuais, centradas no dmbito ambulatorial e domiciliar,
e avangar na perspectiva coletiva visando qualificar o acompanhamento
da populagio.

O exercicio dessa ressignificacio em Dias D*Avila foi complexo,
uma vez que nio havia clinicas e ambulatérios publicos ou mesmo
contratualizados na rede privada, além do unico NASF-AB municipal
operar numa légica assistencial totalmente diferente e desvinculada das
agoes dos residentes, o que dificultava a integracio e a divisdo de res-
ponsabilidades. Em Camagari, apesar de embriondria, houve tentativas

da gestdo na promogio de trocas em reunides de planejamento entre
NASF-AB da residéncia e do municipio.

>4 Iniciagdo & preceptoria — acompanhamento do R1, pelo R2, com compartilhamento
dos fluxos, saberes, procedimentos ¢ modo de atuagio no NASF-AB.
5 Rodas matriciais — encontros quinzenais com o APM, para discussées e planeja-

mentos correspondentes ao local de inser¢do na rede.
56 Projeto de intervengio — realizado em conjunto com todos os R2, com agdes que

buscavam identificar pontos de aprimoramento em uma das unidades de referéncia.
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A construgio e a implementacio de fluxos de acolhimento as
demandas foi um aspecto chave na organizagio do processo de trabalho
no programa. Em Camagari as demandas das categorias do NASF-AB
eram direcionadas para o caderno de encaminhamentos, presente nas
seis unidades cobertas, e na reuniao de equipe havia discussio destas e
delineamento dos retornos.

Em contrapartida, em Dias D’Avila as solicitagdes eram direcio-
nadas de modo especifico para atendimento fisioterapéutico. Ainda que,
em ambos os municipios tenham ocorrido sucessivos didlogos com as
equipes para a efetivaio dos encaminhamentos, em Dias D’Avila houve
energia adicional para alinhar os critérios de acionamento e utilizagio

do fluxo préprio.

O apoio matricial, com foco na abordagem da fisioterapia na pro-
mog¢io 4 satde e na prevencio de agravos, foi uma marca caracteristica
da residéncia. Este processo foi guiado pelo diagnédstico situacional
do territério, com identificagdo das principais demandas funcionais,
necessidades dos usudrios, das eSF e do NASF-AB. Os matriciamentos
aconteceram em atendimentos compartilhados e visitas domiciliares,

reuniées de equipe, momentos especificos de Educagio Permanente

(EP) e construgio de PTS.

Destacam-se como temas de EP em Camagari: transferéncias,
mudancas de dectbito e atividades bésicas para acamados; pé diabético
e prevengio de complicagdes; disfungdo temporomandibular; acessibili-
dade a pessoa com deficiéncia; disfungées uroginecoldgicas; e, alteracoes
musculoesqueléticas relacionadas a gestagio. A metodologia ativa foi uti-

lizada nos encontros com uso de casos clinicos acompanhados pelas eSF.

Em Dias D'Avila, a EP foi direcionada a0 cuidado de pessoas
com sequelas neurolégicas, deméncias, estimulo ao desenvolvimento
neuropsicomotor e prevengdo de quedas em idosos. A discussio destas
ainda esteve presente nas salas de espera, na produgio de cartilhas sobre
a prevengio do declinio funcional em idosos e nos grupos de convivéncia,
de mulheres e de dor crénica.
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Os espagos pedagégicos permitiram as fisioterapeutas R1 uma
escuta qualificada, acolhimento, compartilhamento de desafios e deli-
neamento de agdes. Cabe frisar o apoio mutuo e o intercimbio entre as
residentes e as equipes do NASF-AB, como uma potencialidade que

permitiu suporte didrio as atividades.

No que diz respeito as atividades de promogio a satide e preven-
¢do de agravos, destaca-se que em Camacgari estas aconteceram prin-
cipalmente nos grupos de priticas corporais, de criangas, de usudrios
com doengas cronicas, de auriculoterapia, de pratica do Lian Gong, de
gestantes, de mulheres com transtornos mentais leves e no Programa

de Saide na Escola (PSE).

As fisioterapeutas contribuiram nos espagos com a orientagio de
exercicios funcionais, educagio postural e ergondmica, cinesioterapia
preparatéria para o parto, prevencio de incontinéncia urindria e lombal-
gia em gestantes, exercicios voltados para o controle da ansiedade e do
estresse, educagio em dor, rastreio de escoliose em uma escola de ensino
fundamental, e cinesioterapia funcional para prevenir complicagdes de

doengas diversas presentes nos territorios.

A conexio entre a RAS, a partir da APS dos municipios, revelou
fragilidade na estruturagio e intercimbio entre os pontos de atengio,
sendo uninime a auséncia de contrarreferéncia dos encaminhamentos
realizados e a dificuldade de estabelecer contato com alguns servicos de
saide. Nio obstante, as visitas as unidades especializadas possibilitaram
reunides, discussdo de casos e pactuagido de medidas para qualificar a
comunicagio. Pontua-se que em Dias D’Avila, houve necessidade de
acionamento das equipes de Apoio Institucional para mediar e facilitar
a comunicagido com as eSFE e a Secretaria Municipal de Saude.

Em que pese os esforgos da residéncia e os avangos conferidos na
organizagio das unidades e nas praticas de saide, uma gama de desafios
limitava o pleno potencial do programa. Destacam-se a falta de espago
fisico para o planejamento e as atividades coletivas, dificuldades para

deslocamento no territdrio, recursos materiais insuficientes, cobranca da
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gestdo por produtividade na l6gica ambulatorial e, por vezes, divergéncias
politicas entre o programa e a gestdo municipal.

Periodo da pandemia — marco a dezembro de 2020

As mudangas impostas na pratica oriundas do Programa Previne
Brasil, somado a instaura¢do da pandemia, afetaram o processo de tra-
balho da equipe NASF-AB e, consequentemente, das fisioterapeutas.
A supressio de autonomia para gerir a prépria agenda e a suspensio das
atividades individuais e coletivas, gerou uma fase de tensdes e prejuizos

na produgio do cuidado numa perspectiva ampliada.

No inicio da pandemia, as unidades estavam voltadas apenas para
acolher casos suspeitos de COVID-19 e urgéncias, as visitas domiciliares
foram suspensas e a assisténcia a saide passou a ser médico centrada.
Assim, os profissionais do NASF-AB realizaram nova organizagio
do fluxo de atendimento das unidades e se reinventaram para atuar
nesse cendrio.

Em Camagari, a transi¢do para o R2 foi marcada por modificagtes
na pritica, frente a necessidade do servigo. As profissionais assumiram
o cuidado aos usudrios mantendo a agenda integrada com o R1, além
disso houve sobrecarga na agenda considerando os profissionais que
se encontravam afastados por doengas cronicas e/ou COVID-19. As
agdes mantidas foram: iniciagdo a preceptoria, rodas e turnos matri-

ciais, projetos de intervencio (ainda que fragilizados), estigio eletivo e
a elabora¢io do TCR.

Em ambos os municipios, devido a redu¢io de vagas para os
rodizios previstos para o R2 houve superlotagio nas unidades de satde,
levando a organizagio do trabalho em escala, com agenda remota e
presencial, em busca por garantir biosseguranga no ambiente de traba-
lho. Houve ainda o deslocamento das R2 para auxiliar na campanha
de vacina da HIN1 e nas unidades de referéncia para testagem rapida

da COVID-19.

Novas estratégias de trabalho efetuadas pelas fisioterapeutas foram
adotadas, tais como: teleatendimento, telemonitoramento e teleconsulta
executadas com dificuldades diversas na comunicagio junto aos usudrios;
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intensificagdo da educa¢io em sadde nas salas de espera; e, didlogo com
os equipamentos sociais e o comércio do territério, sobre transmissio

comunitaria e medidas de prote¢do. Houve ainda o ingresso na retaguarda

do aplicativo Monitora COVID-19%".

Materiais educativos digitais foram produzidos e divulgados em
redes sociais e aplicativos de comunicag¢do das unidades, oportunizando
interagdo entre os profissionais do servi¢o, com a comunidade e os usud-
rios, inclusive de outros territérios. Os contetdos abordaram orientagoes
sobre ergonomia, exercicios funcionais e respiratérios, manejo da dor
lombar, atividades lidicas para desenvolvimento de habilidades infantis,

instrugdes para prevencio de quedas e desmistificagdo de noticias falsas.

Foram produzidos protocolos operacionais pelo nicleo para reali-
zagdo de acolhimento da fisioterapia, atendimentos ambulatoriais, visitas
e atendimentos domiciliares. O instrumento foi um estimulo ao retorno
dessas atividades com seguranga, uma vez que usudrios com restri¢do
de mobilidade e acamados ficaram desassistidos.

No decorrer do tempo, o atendimento presencial individual e
compartilhado foi retomado em Camagari, mas as a¢des de teleaten-
dimento permaneceram para evitar aumento expressivo de usudrios no
servico. As atividades com alguns grupos foram retomadas a partir de
outubro de 2020, considerando sua realizagio em ambientes abertos e

manutenc¢do das medidas de protegio.

Em Dias D’Avila, os atendimentos individuais e visitas domiciliares
eletivas com a utilizagdo de Praticas Integrativas e Complementares em
Satude (PICS) foram retomadas. Outras agdes também envolveram o
acolhimento para segunda escuta; readequagio dos processos de trabalho
no acompanhamento do pré-natal; qualifica¢do dos fluxos de Fisiotera-
pia; otimizagdo da biosseguranga no servigo; apoio no teste rapido para
COVID-19; capacitagio para realizagdo do teste rapido para Infecgdes

57 Aplicativo MONITORA COVID-19 - aplicativo do Conséreio Nordeste, onde havia
escala de plantdes dos residentes para monitoramento e retaguarda de casos suspeitos
ou confirmados de COVID-19.
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Sexualmente Transmissiveis (IST); e produgio de materiais educativos

sobre autocuidado para os usudrios.

Em Salvador, o inicio das atividades da residéncia ocorreu em
marc¢o de 2020, paralelo a instauragdo do quadro pandémico, o que
ocasionou agendas remotas durante trés meses, até que as questdes de
biosseguranca das unidades fossem readequadas. Essas atividades envol-
veram a entrada das residentes na retaguarda do aplicativo Monitora
Covid-19 e o apoio ao Grupo de Satide do Trabalhador com atendimento
por teleconsulta e envio de materiais para orientagdes e autocuidado.
Foram desenvolvidos ainda contetdos digitais para as redes sociais e

aplicativos de comunicagio.

O inicio das agendas presenciais no municipio foi desafiador,
frente aos territérios com residentes que nio tiveram experiéncia prévia
de atuagio com profissionais de outras categorias. Além disso, houve
resisténcia para inser¢do nas agendas que das eSF que se encontravam,
em grande parte, centradas na COVID-19. Nesse contexto, nio houve
a possibilidade de trabalhos com grupos, atividades coletivas e territo-
rializagio, porém houve avangos em apoio as a¢oes para o cuidado as
pessoas com COVID-19 e realizag¢io de interconsultas.

DISCUSSAO

Os programas de RMSF potencializam a formagio de trabalha-
dores da satde, entretanto estes enfrentam adversidades que limitam
sua operacionaliza¢do. Como descrito na literatura e vivenciado pelas
residentes, a precariedade de infraestrutura dos servigos, caréncia de
insumos, desgaste fisico e mental, elevada carga hordria semanal, auséncia
de transporte para deslocamento no territério, barreiras na conexao entre
os pontos da RAS e dificuldades na organizagio da agenda, revelam
aspectos que fragilizam a produgio do cuidado de forma integral e reso-
lutiva (SILVA, 2018; BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2018; PAREDES
et al., 2009; DE ASSIS ez al., 2017, COSTA; SANTANA, 2021).

As evidéncias ilustradas encontram sinergia na problematica
presente nos municipios vinculados 4 residéncia da FESF-SUS/FIO-
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CRUZ, a qual revela que a disposi¢io politica e a capacidade da gestio
delimitam a estruturagio dos sistemas de saide, sendo uma ameaga
constante (COSTA; SANTANA, 2021). Como salienta Aquino ez al.
(2014), a pluralidade da organizagio dos servicos e agdes de saiude sdo

dependentes dos fatores locais, com impacto direto no funcionamento

da APS e da RAS municipal.
Ademais, a atuagio no NASF-AB tem sido prejudicada em decor-

réncia de iniciativas da gestdo federal relacionadas ao SUS, que se con-
trapde aos principios da APS, desvaloriza o apoio matricial e o trabalho
integrado. Isso ocorre desde a reformulagio da PNAB de 2017, sendo
reforgado pelo Previne Brasil (MOROSINIL FONSECA; BAPTISTA,
2020). A Nota técnica 3/2020, trata do ndo credenciamento de novas
equipes de NASF-AB e incube a gestdo local a decisio de manter a equipe
multiprofissional e definir seu modelo de atuagio (BRASIL, 2020).

Além disso, a origem da profissio pautada em um modelo reabi-
litador e curativista, associado ao grande nimero de pessoas com neces-
sidades de cuidado especializado, impacta diretamente na compreensio
dos gestores e demais profissionais em relagio a atuagio do fisioterapeuta
nesse nivel de atengdo a saide (RIBEIRO; FLORES-SOARES, 2015;
BARBOSA; FERREIRA; FURBINO, 2010).

No que diz respeito as Diretrizes Curriculares Nacionais, embora
estas orientem uma formagcio de fisioterapeutas capazes de atuar em todos
os niveis de aten¢io, a literatura sobre programas de RMSEF destaca que
permanece um déficit académico direcionado & superagio do modelo
biomédico, a compreensio sobre o trabalho na APS e no NASF-AB
(PAREDES ez al. 2009; DE ASSIS ez al., 2017, ROCHA et al., 2020).

Os desafios enfrentados pelas residentes antes da pandemia,
corroboram com alguns estudos que evidenciaram barreiras na atuagio,
como: dificuldade de identifica¢ido de grupos de risco através de levan-
tamentos epidemioldgicos; articulagio fragilizada com a RAS; relagio
entre carga hordria e demanda referenciada para a categoria; e, fragilidade
na formagio académica (BARBOSA; FERREIRA; FURBINO, 2010;
BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2018; SILVA ez al., 2021).
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Com relagio ao impacto da pandemia da COVID-19 no processo
de trabalho do NASF-AB, observamos que os achados da literatura
corroboram com as experiéncias descritas no presente estudo. Oliveira
et al (2020), mostram que a instaura¢do da pandemia trouxe desafios e
promoveu rearranjo das agdes desenvolvidas, pois os atendimentos foram
direcionados aos casos suspeitos de COVID-19 e urgéncias. Nesse con-
texto, foram realizados teleatendimentos, teleconsultas e produgio de
materiais digitais com orientagdes sobre o cuidado de pessoas acamadas
e com deficiéncias.

O atendimento aos usudrios com declinio funcional secundario a
infecgio pelo SARS-COV-2 nio foi realizado pelas residentes, porém
estd descrito em um estudo sobre a atuagio do fisioterapeuta na APS
no municipio de Recife (FIGUEIREDO ez al., 2021). A utilizagio de
recursos tecnoldgicos foi a alternativa encontrada pelas profissionais para
transpor as barreiras fisicas de acesso dos usudrios ao servi¢o de satde e
para o desenvolvimento das a¢oes. Estudos mostram que a utiliza¢io de
plataformas digitais, como o telessatide, possibilita o cuidado continuado
e a reabilita¢do de forma a minimizar riscos de contaminagdes, sendo
mais uma ferramenta de baixo custo e que qualifica a atuagio do fisiote-

rapeuta no NASF (SOUZA et al., 2021; FRAGA-MAIA et al., 2020).

Contudo, concentrar os atendimentos e compartilhamento de
materiais de educagio em satide no ambiente virtual pode acentuar vul-
nerabilidades sociais existentes, uma vez que usudrios com baixo poder
aquisitivo podem ndo possuir equipamentos tecnoldégicos e desconhecer
o uso dessas ferramentas (FIGUEIREDO e al., 2021; SOUZA et al.,
2021; FRAGA-MAIA et al., 2020). Desse modo, o desenvolvimento de
instrumentos e protocolos produzidos pelas residentes ampliou o acesso
a assisténcia fisioterapéutica, pois sistematizou critérios para consultas,
além de orientar uso adequado de EPIs, possibilitando atendimentos
nas unidades e em domicilio.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do periodo aqui retratado, reconhecemos a recondugio
da Fisioterapia, junto com as demais categorias profissionais, para aten-
der as demandas advindas dos territérios. E notério que o advento da
pandemia levou a uma ampliagdo das adversidades para todo o conjunto
da forga de trabalho na APS, a fim de estabelecer priticas direcionadas

a saide de forma ampliada.

Este relato descreveu as agdes que estavam em desenvolvimento e
as dificuldades vividas no periodo da pandemia, em que a l6gica ambu-
latorial ganha for¢a em detrimento de um modelo de APS integral. Isso
justifica a demora na entrada em campo no municipio de Salvador e o
retrocesso de agoes em Camagari e Dias D’Avila, porém desponta a rapida
reinvencio do fazer que as fisioterapeutas realizaram nos municipios.

Compreendemos que a vivéncia na RMSF permitiu aproximagio
com os principios do SUS e a transformagio e amadurecimento das
fisioterapeutas residentes, contribuindo para o fortalecimento da APS.
Ao mesmo tempo, desvelou a disputa ideoldgica e de mercado do setor
saide, que envolve, entre outros, o corporativismo, as decisdes e interesses
politicos e os retrocessos impostos ao SUS.
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INTRODUCAO

A Fisioterapia Aquética (FA) na busca e manutengio da satde
comunitdria é um desafio. Sentimo-nos desafiados ndo no dominio de
conhecimentos tedrico-priticos relativos 4 Especialidade da Fisioterapia
ou no dominio das habilidades e competéncias técnicas e atitudinais
necessirias para uma boa condugio de interven¢io. O maior desafio do
fisioterapeuta generalista que trabalha na dgua é fazer valer a garantia de
acesso a saude, com o uso de piscinas como ambiente de contexto para tal.

A saude tal como definida pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), como um “completo bem-estar fisico, mental e social, nio
apenas como a auséncia da doenga ou enfermidade” (CALLAHAN,
1973) segue um modelo biomédico mais restrito a satide como auséncia
(ou cura) de anomalias biomédicas. Deve-se aceitar um modelo mais

funcional de saide como um florescimento intacto, como “a for¢a de
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ser”, ser capaz de superar obsticulos, para um plano de vida dinamico

e pleno (MISSELBROOK, 2014).

No Brasil, a satide é um direito de todos e um dever do estado.
Todos os cidaddos brasileiros devem ter garantia de acesso as agdes
e servicos, independentemente de sua raga, profissio, sexo ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais. Com a proposta de diminuir as desi-
gualdades, integrar as pessoas de forma universal e promover livre

acesso 4 saude, em todos os niveis, tem-se o SUS, aprovado pela Lei n°

8.080/90 (BRASIL, 1990).
O Sistema Unico de Satade (SUS) ¢ um dos programas de satde

publica mais complexos e abrangentes do mundo, atuando desde a preven-
¢do e promogio de satide em todos os niveis de atengio, até tratamentos
mais complexos, como procedimentos cirdrgicos e transplantes. Neste
contexto, a integralidade de assisténcia ¢ entendida como conjunto arti-
culado e continuo de ag¢des e servigos preventivos e curativos, individuais

e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema (BRASIL, 1990).

A integralidade da atengdo e os demais fatores estdo alinhados
com a visdo biopsicossocial defendida pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), por meio da Classificagio Internacional de Funcionali-
dade, Incapacidade e Saude —CIF (OMS, 2003). Este modelo traz uma
visdo abrangente de funcionalidade, na qual, o foco ndo estd somente
na doenga e sim em viérios aspectos que interferem na vida das pessoas,
como, estruturas e fun¢des do corpo, atividades e participagio nas tarefas
e situaces da vida, fatores pessoais e ambientais. No aspecto ambiente, é
levado em consideragio, por exemplo, o ambiente em que a pessoa vive,
sua infraestrutura, nicleo familiar, acesso a informagio e transporte. A
Resolugio K 452 que institui o uso da CIF no SUS certifica iniciativas
que fortalecem os principios de universalidade e integralidade, ampliando
o direito ao cuidado do usudrio, reorganizando esse cuidado e propondo
um modelo biopsicossocial para nortear as mudangas (BRASIL, 2012).

Para que a avaliagio seja ampla e completa e permita um diag-

néstico clinico/situacional assertivo e uma intervencio eficaz na dgua
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¢ necessdria uma estratégia de raciocinio clinico dialética, na qual o
fisioterapeuta pratique a escuta, crie hipéteses diagndsticas a serem
confirmadas, mas também compreenda as expectativas da pessoa (e da
familia) que fard a intervengio na d4gua (EDWARDS; JONES; CARR;
BRAUNACK-MAYER, 2004). Para tanto, a pritica deve ser centrada
no individuo, porém considerando o contexto social deste. Isto quer dizer
que tanto a avaliagdo quanto a intervencio na dgua devem ser baseadas
na escuta da pessoa e da familia, na participagio ativa destes em todo
o processo e no poder compartilhado e corresponsabilizagio sobre os
resultados atingidos (UNSWORTH, 2004; PARK; GIAP, 2019). O
préprio individuo ird compor a equipe interdisciplinar de atengio integral
(GRABER et al, 2017).

Na atengdo primadria, o trabalho interdisciplinar encontra facilita-
dores e barreiras e devem ser considerados pelo fisioterapeuta que realiza
intervengdes na dgua. O principal facilitador é a percepgio de que todos
os atores (profissionais) tem uma meta comum: a colaboragio. Com isso,
véem oportunidades de aprendizado e melhora da qualidade do atendi-
mento. As principais barreiras sio os desafios de defini¢do e consciéncia
dos papéis e competéncias de cada um (havendo necessidade de uma

boa gestdo do servigo), informagdes compartilhadas, confidencialidade
e responsabilidade e monitoramento conjunto (SUPPER; CATALA;
LUSTMAN; CHEMLA; BOURGUEIL; LETRILLIART, 2014).

Esta pritica também devera ser baseada em evidéncias, que con-
sidera a experiéncia profissional, a literatura cientifica disponivel até o
momento (priorizando diretrizes de pratica clinica, ensaios controlados
aleatorizados) e a preferéncia da pessoa/paciente. Deve-se entender que
as diretrizes de pritica ndo tém o objetivo de racionar os métodos de
intervengdo, mas de mostrar caminhos mais assertivos. No entanto, as
diretrizes ainda sdo voltadas aos profissionais de saide, ndo utilizando
linguagem acessivel ao publico pacientes e cuidadores. Essas devem
deixar claro como podem ser usadas para promover melhorias na sadde,
evitando que a populagio em geral valorize mais fontes alternativas de
informagio sobre satide, como ocorre atualmente (LOUDON et al, 2014).
O fisioterapeuta também deve refletir que a ciéncia deve dialogar com a
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realidade social do paciente, oferecendo, assim, um servigo significativo

e relevante (TREDE, 2012).

Considerando o contexto geral de saide no Brasil e a pritica
profissional do fisioterapeuta na atengfo primdria, a fisioterapia aqutica
pode ser acessivel em centros de reabilitagido de atendimento SUS como a
Associagio de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD) e Rede SARAH
de Hospitais, e em alguns servicos municipais de saide de regides com
fontes termais (Pogos de Caldas) com a prética do termalismo (uso de

dguas termais como método terapéutico).

A FA ¢ uma especialidade da fisioterapia que se utiliza dos bene-
ficios dos efeitos fisiologicos e terapéuticos (BATES; HANSON, 1998;
BECKER; COLE, 2000; CARTER; SPENCE; PUCH; AINSLIE;
NAYLOR; GREEN, 2014; WILMORE; COSTILL, 2002) da imersio
associados aos exercicios fisicos e funcionais. A flutuabilidade (pela agio
do empuxo), com menor descarga de peso corporal, a pressdo hidrostatica
(atua diretamente beneficiando os sistemas cardiovascular e respiratério),
a temperatura (atua diretamente no alivio da dor, vasodilatagdo, extensi-
bilidade coldgena, dentre outros), a turbuléncia (resistora ao movimento
promovendo o fortalecimento), dentre tantos outros beneficios da imersio
permitem inimeras op¢des terapéuticas fisicas, emocionais e sociais. Neste
capitulo iremos apresentar como a fisioterapia aqudtica pode ser utilizada
na prevengio primdria e de agravos de doengas, na promogio de saide e
na reabilitacdo, de forma gratuita e integral, nos diferentes ciclos de vida
(crianga, adulto e idoso), bem como da pessoa com deficiéncia, conside-
rando que o fisioterapeuta faz parte da equipe da Estratégia de Satude da
Familia (ESF), programa da Secretaria de Atengdo a Satide, do Ministério
da Satde (PL n° 1.111/2019 aprovado em 30 de Outubro de 2021).

FISIOTERAPIA AQUATICA NAATENCAO
PRIMARIA COM UM OLHAR A SAUDE DA
CRIANCA

A FA, paraalém de fornecer meios importantes para a reabilitagio
de criangas com as diversas disfuncdes de saude, pode ser ferramenta
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importante para a prevencido e promogdo de saide da crianga (até 9
anos), especialmente na primeira infancia (até 5 anos). Uma linha de
atencdo e intervengio do desenvolvimento infantil na primeira infincia

pode ser responsavel por oportunizar um adulto com maior potencial

cognitivo-social. (BRASIL, 2015)

A condi¢do social do Brasil é uma realidade que nos impede
de prever para um futuro breve um acesso universal ao equipamento
publico (piscinas) na primeira infincia para atividades recreativas, de
estimulagdo precoce ou de introdugdo & natagio. Contudo cabe-nos
prever, programar e estimular um panorama com esta possibilidade
para as geragdes futuras.

Estabelecida em 2015 pela Portaria GM/MS n° 1.130, a Politica
Nacional de Atengio Integral a Satide da Crianga (PNAISC) abrange
o cuidado da crianga sob uma dtica integral e retine a¢oes de atengio,
promogio e preven¢do em saide em sete eixos estratégicos, prevendo,
dentre outros direitos: 1- a promog¢ao e acompanhamento do crescimento
e do desenvolvimento integral; 2- a atengdo integral a crianga com
agravos prevalentes na infincia e com doengas crénicas; 3- a atengio

a saude de criancas com deficiéncia ou em situagdes especificas e de

vulnerabilidade. (BRASIL, 2015)

Considerando os direitos da crianga brasileira garantidos por
forga de Lei, a fisioterapia aquitica torna-se um caminho promissor e
prazeroso de se efetivar tais cuidados. E especificamente, o fisioterapeuta
da Atengdo Primaria a Satde (APS) deve estar atento ndo somente ao
desenvolvimento motor da crianga, mas também aos desenvolvimentos
auditivo, visual, cognitivo e de linguagem, além dos indices de morta-
lidade materna e infantil.

Paises como a Noruega apresentam grande fluxo (referéncia, contra
referéncia, acompanhamento longitudinal) de criangas para servigos de
fisioterapia na APS. Os encaminhamentos incluiam principalmente
criangas com menos de um ano oriundas de centros de satde infantil
ou um pouco maiores advindas das creches, ambas por preocupagdes
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com o desenvolvimento motor, assimetria e condi¢bes ortopédicas.

(EVENSEN; SELLAG; HANSEN; MEISINGSET, 2021)

Objetiva-se ter um fluxo semelhante em todo territério nacional
com a atualizagio periédica da “Caderneta de Saude da Crianga” e a
qualifica¢do dos demais atores deste processo com vistas & execugio do
Plano Nacional pela Primeira Infincia. A ag¢do de cuidados deve ser
centrada na familia, com jd mencionado para que se possa promover
realmente uma abordagem integral 4 crian¢a desde a puericultura, evi-
tando a atual heterogeneidade quanto a presenca dos atributos essenciais
a satde da crianca em diferentes localidades brasileiras. (MINISTERIO
DA SAUDE; PNAISC, 2015; DAMASCENO; NOBREGA; COU-
TINHO; REICHERT; TOSO; COLLET, 2016).

FISIOTERAPIA AQUATICA DA MATERNIDADE
AO DOMICILIO

A FA no termo mais amplo de defini¢do, mais especificamente a
hidroterapia pode estar presente desde os primeiros banhos realizados
na maternidade até aqueles realizados em casa, nas banheiras ou baldes.

As pesquisas na drea tém aumentado gradativamente em quanti-
dade e qualidade, contudo ainda néo se pode afirmar um efeito clinico
superior da estimulagdo precoce no solo, ou seu efeito adicional, mesmo
porque o ambiente familiar tem papel preponderante, assim como outros
fatores como a escolaridade da mie. (SILVA; MARTINS; MORAIS;
GOMES, 2009; HILLIER; MCINTYRE; PLUMMER, 2010).

Esses banhos, atividade aqudtica na maternidade, podem ser
eficientes em ajudar a reduzir a perda de peso e o atraso na maturagio

fisiol6gica nos primeiros dias de vida, relacionados ao estresse perinatal.

(SILVA; MARTINS; MORATIS; GOMES, 2009)

Uma crianga e sua familia que tenham acesso as orientagoes
do fisioterapeuta ou de qualquer outro membro da Unidade Basica de
Saude (UBS) podem experimentar condigdes que levem a uma melhor

compreensio do desenvolvimento infantil e do cuidar, além do processo

de reabilitagio. (LOPES; GOMES; GOMES, 2011)
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Fisioterapia aqudtica na rede publica municipal de esporte, lazer e educagio

Além da estimulagio aquatica infantil (aproximadamente entre 0
a 3 anos), o acesso de criangas maiores as piscinas publicas para iniciagio
a natagdo com profissionais da Educacio Fisica pode ser uma eficiente
ferramenta que o municipio pode dispor para monitorar, triar, acompanhar
e intervir na saide integral da crianga. Sugere-se, por exemplo, que as ati-
vidades aquiticas na infincia possam normalizar parimetros metabdlicos,
antropométricos e cardiovasculares em criangas obesas. IRANDOUST;

TAHERT, H’'MIDA; NETO; TRABELSL; AMMAR et al., 2021).

FISIOTERAPIA AQUATICA NAATENCAO
PRIMARIA COM UM OLHAR A SAUDE DA
CRIANCA COM ATRASO NO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR (ADNPM)

Aproximadamente 200 milhdes de criangas menores de 5 anos de
idade tem o risco de ndo atingir o seu desempenho esperado (DORNE-
LAS; DUARTE e MAGALHAES, 2014). Nio existem dados atua-
lizados com relagdo a incidéncia do ADNPM no Brasil, porém sabe-se
que a incidéncia do risco ao desenvolvimento esperado de lactentes entre

seis e 18 meses é de 52,7% (KOVANOVSKI, 2019).

Apesar de esse termo ser genérico, o ADNPM aplica-se as crian-
¢as que ndo atingem as habilidades esperadas para determinadas faixas
etirias. O ADNPM estd fortemente correlacionado a algumas disfungées
e doengas que acometem o sistema nervoso central (SNC), alteragoes
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comportamentais e mutagdes genéticas como: paralisia cerebral (PC),
doengas do fechamento do tubo neural (DFTN), doengas neuromusculares
(DNM), malformagdes congénitas e transtorno do espectro autista (TEA).

As criangas com qualquer um destes diagndsticos compartilham
desafios em comum desde os primeiros anos de vida. Estes desafios
vao desde as pequenas alteragoes de coordenagdo do movimento, até a
dependéncia total de autocuidado. Ao longo da primeira (0 a 3 anos),
segunda (3 aos 6 anos) e terceira infincia (6 a 12 anos) cada crianga vai
manifestar suas préprias dificuldades de acordo com o prognéstico da
doenga, repercussoes clinicas nas estruturas e fungdes do corpo, além
do impacto destas disfungées na atividade e participagio. O ambiente
destas criangas, muitas vezes, pode ser uma barreira que impacta no

desempenho e na participagio de suas atividades (ARAUJO et al., 2018).

A maioria destas criangas é vista pela sociedade como um individuo
que precisa somente da promogio de saide, tendo em vista que estas jd
apresentam uma condi¢do ou uma doenga preexistente. Porém, todas
as criangas com ADNPM necessitam de estimulos desde a primeira
infancia, para que atinjam o mdximo do seu desempenho e para que

comorbidades e outras doengas sejam prevenidas.

No Brasil o acesso desta populagio a centros especializados de
aten¢do a satide do SUS ¢ muito variado. Em grandes centros, como a
grande Sio Paulo, existem centros de reabilita¢do, universidades e projetos
sociais que aproximam as criangas dos cuidados adequados. Mas, mesmo

nos grandes centros, a facilidade deste acesso tem barreiras como, falta
de transporte e falta de acessibilidade arquitetonica (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2015).

As agbes terapéuticas propostas para esta populagio tem de ser
especificas e adaptadas para a realidade de cada uma delas. Como as
criangas com ADNPM frequentemente apresentam fraqueza muscular,
dificuldade e/ou incoordena¢io de movimentos, encurtamentos mus-
culares, movimentos compensatérios e dores. Todas estas alteracoes
impactam negativamente na aquisi¢ao de fung¢des como rolar, manutengio

de posturas ou partes do corpo, engatinhar e andar.
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Dentre as inimeras abordagens para prevenir doengas e agravos
e promover satide, a FA tem papel fundamental no desenvolvimento
destas criangas. Por ser realizada em um ambiente totalmente diferente
do habitual, torna-se um facilitador para a realizagdo de algumas ati-
vidades que estas ndo conseguem realizar no solo. Ao mesmo tempo, é
um ambiente enriquecido, lidico e desafiador, estimulando a crianga a
realizar movimentos e manter posturas que nio sio possiveis de serem

realizadas fora de uma piscina. (LOPES et al 2011)

Ainda hd escassez de estudos sobre a fisioterapia aquatica e crian-
¢as com ADNPM. O nimero de artigos cientificos publicados vem
crescendo ao longo das duas dltimas décadas. Uma revisio sistematica
composta somente por dois ensaios controlados aleatorizados (fato que
dificulta a comprovagio cientifica da eficicia desta abordagem) clas-
sificou a fisioterapia a aqudtica como uma abordagem possivelmente

recomendavel para criangas com PC, para melhora da fungio motora
grossa (NOVAK;; et al, 2019).

Existem alguns estudos que demonstram e verificam os efeitos
positivos da fisioterapia aquatica em criangas com DNM, malformagoes
congénitas, DFTN e TEA (MILLS; et al., 2020). Mas, pela presenca de
vieses que comprometem a qualidade metodoldgicas desses, nao se pode
afirmar que a FA tem mais beneficios que outras abordagens. Contudo,
sabe-se que ha beneficios especificos que somente o exercicio/tarefa
em imersdo é capaz de promover. Por isso acredita-se que a inser¢do de
piscinas para a aplicagio desta modalidade terapéutica, em servigos de
saude publica, é imprescindivel para a melhora da qualidade de vida,
prevencio de doencas e promogio de satde das criangas com ADNPM.

FISIOTERAPIA AQUATICA NAATENCAO
PRIMARIA COM UM OLHAR A SAUDE DA PESSOA
COM DEFICIENCIA

Permeando todos os ciclos de vida temos a condigio da pessoa com
deficiéncia, que teve sua definigdo reestabelecida pela Convengio dos
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Direitos da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2008). Seu entendimento
de natureza biomédica foi substituido pelo biopsicossocial.

Seguindo a mesma linha de raciocinio interpretativo, A Politica
Nacional de Saide da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD- 2010) (BRA-
SIL, 2010) e a Lei Federal n° 13.146/2015 (Lei de Inclusio da pessoa
com deficiéncia) (BRASIL, 2015), que regulamenta internamente as
disposigdes da Convengido da ONU, prevé em seu artigo 2°:

“Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o
qual, em intera¢do com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua par-
ticipag¢do plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com
as demais pessoas.”

Considerando que, segundo a OMS, 10% da populagio de qualquer
pais ¢ constituida de pessoas com deficiéncia, sendo 4,5% destas pessoas,
com até 5 anos de idade. E que, de acordo com o Censo 2010, cerca de
24% da populagio, declararam ter algum grau de dificuldade em pelo
menos uma das habilidades investigadas (enxergar, ouvir, caminhar ou

subir degraus), ou possuir deficiéncia mental / intelectual.

Os que se declararam como deficientes foram 6,7% da populagio.
Desses, os deficientes visuais estavam presentes em 3,4%; a deficiéncia
motora em 2,3%; a deficiéncia auditiva em 1,1%; e a deficiéncia mental/
intelectual em 1,4% da populagio brasileira. Entende-se, portanto a
enorme demanda aos servigos publicos de habilitagio/reabilitagio da
pessoa com deficiéncia.

Além disso, o “cuidar” da saide dessas pessoas é dever publico
e de todos, virias mobiliza¢bes culminaram na publica¢do da Portaria
do Ministério da Saude n° 1.060, de 5 de junho de 2002, que instituiu
a Politica Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia (PNPD). Essa
politica objetiva proteger a satide da pessoa com deficiéncia; reabilitar a
pessoa na sua capacidade funcional e desempenho humano, contribuindo
para a sua inclusdo em todas as esferas da vida social e prevenir agravos

que determinam o aparecimento de deficiéncias.
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A fisioterapia entende seu papel na equipe interdisciplinar respon-
savel por essas garantias e apresenta um amplo leque de possibilidades
para a protegio, reabilitagido da capacidade funcional e desempenho
humano, permitindo a inclusio em todas as esferas da vida social. Den-
tro deste leque estd a fisioterapia aqudtica, disponivel em vérios centros
publicos de referencia em reabilitagio como a AACD e Rede Sarah, mas
praticamente inexistente em localidades mais distantes, mesmo havendo

abundancia de 4gua natural, estincias termominerais e piscinas.

O entendimento de que o fisioterapeuta, como parte integrante
da Estratégia de Saide da Familia deve ter condi¢des de ofertar o aten-
dimento em piscinas como método de reabilitagdo, promogio a satude
e prevenc¢io de agravos a pessoa como deficiéncia ainda é um grande
desafio a ser superado na drea.

Havendo garantia de acesso as piscinas, a pessoa com deficién-
cia encontrard um parceiro no alcance de especificos (ex.: facilitar ou
resistir um movimento, oferecer suporte ao corpo, favorecer atividades
motoras) e inespecificos (ex.: melhorar o funcionamento do sistema
cardiocirculatério, respiratério, hormonal) para beneficio do usudrio
(CANDELORO; CAROMANO, 2006) e um ambiente agradével e
ladico para o drduo trabalho didrio de aquisi¢do/recuperagio funcional,
emocional e social, que permitird uma real inclusio.
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Isto porque, a prépria PNSDP afirma que “Incluir socialmente
as pessoas com deficiéncia significa respeitar as necessidades préprias
da sua condigio e possibilitar acesso aos servigos publicos, aos bens
culturais e artisticos e aos produtos decorrentes do avango social, poli-

tico, econdmico, cientifico e tecnoldégico da sociedade contemporanea.”

Independente do ciclo de vida no qual a pessoa com deficiéncia
se encontre, a fisioterapia aquitica apresenta-se como uma intervengio
Unica, com otimizagio de ganhos fisicos e funcionais promovidos pela
imersio em dgua aquecida e exercicios terapéuticos, além dos ganhos
psicolégicos e sociais (MARQUES, CUTLAC-NETO, OLIVEIRA,
OLIVERIA, RUAS, SHIMANO, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Com uma compreensio ampliada do conceito saide e doenga,
na qual a integralidade deve ser o norteador principal deste processo,
a fisioterapia aqudtica na atencdo a saide da crianca, do adulto e do
idoso, com e sem disfungées/deficiéncias depende da garantia de acesso
a servigos com piscinas, do investimento governamental na criagio e
manutenc¢do de setores com piscinas, da formagio de fisioterapeutas
voltados ao SUS e a implantagio de servigos publicos, gratuitos e de
qualidade de fisioterapia aquitica e da capacitagdo de profissionais da

APS para atuagio em servigos com piscinas.

Hai piscinas comunitirias em Centros Municipais de Esporte,
“Piscinas SUS” em grandes Centros de Reabilitacio, projetos de extensio
universitiria em parceria com institui¢oes filantrépicas ou de atengdo
especial, estdgios de graduag¢do em fisioterapia aqudtica em piscinas
universitdrias e a¢des voluntdrias individuais de oferta gratuita de sessoes
de fisioterapia aquitica. Estes servicos podem fornecer cada vez mais
evidéncias cientificas e priticas dos beneficios da fisioterapia aqudtica
na Atengdo Primdria a Satde, mas nio sio suficientes para garantir o

acesso de todos os que necessitam deste tipo de atendimento.

Entraves politicos e burocriticos claramente demonstram que
ainda precisamos avangar neste contexto para disponibilizar piscinas
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adaptadas que possam receber essas pessoas e implementar programas
de promogio a satide, prevengio de doengas e/ou agravos que compro-
metam a saide da populagio.

Uma clara politica de Estado, o apoio governamental com fomento
a bolsas de extensdo, verbas para projetos, a adaptagio nos layouts arqui-
tetonicos de servigos de satde e o incentivo a parceria piblico-privada
para financiamento de piscinas certamente permitird uma mudanga

dessa realidade.
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INTRODUCAO

A Organizag¢io Mundial de Satde (OMS) (1948) define que “saide
¢ um completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo mera-
mente auséncia de doenga”. O processo satide-doenga ¢ visto atualmente
como expressdo de crises no movimento indissocidvel de reprodugio e

desgaste de organizagdes vivas, dindmicas, de grande complexidade

(CARVALHO E ALENCAR, 1994; IBGE, 2010).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
hd uma tendéncia de crescimento da populagio idosa brasileira. No ano
de 2008, para cada grupo de 100 criangas de 0 a 14 anos existiam 24,7
individuos de 65 anos ou mais. Estima-se que em 2050, a proporgio
seja de 172,7 idosos para cada 100 criangas de 0 a 14 anos. Em 2010, as
pessoas com 60 anos de idade ou mais atingiram um patamar acima de
20 milhées de habitantes, correspondendo a mais de 10,2% da popula-
¢do total do pais. Acredita-se que este fato é decorrente do aumento da
expectativa de vida, da redugio da taxa de natalidade; principalmente,
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devido ao avango cientifico no campo da saide com controle de doencas
infectocontagiosas, métodos de diagndsticos mais acessiveis a popula-
¢do e melhora da sistematizagdo do processo de conduta, diagnéstico e

tratamento médico (NORONHA et al., 2016).

A Fisioterapia, como profissio da drea da Saide, tem em sua
origem a caracteristica reabilitadora inserida em suas préticas. Contudo,
sua atuagdo estende-se a prevencio de doengas e promogio da saide do
individuo ou da coletividade. As dreas de atuagio da fisioterapia sio
diversas, podendo-se trabalhar com individuos higidos e/ou individuos
com disfungdes nos diversos érgios e sistemas (MACIEL E GUERRA,
2008; NOGUEIRA et al., 2010). Na drea de fisioterapia, é possivel a
utilizacdo de diversas técnicas avaliativas e de procedimentos. Estudos
cientificos permitem ao fisioterapeuta constatar e analisar indicadores,
tanto de satide como de doenca, seus fatores de risco, potenciais con-
sequéncias e sequelas, objetivando fornecer subsidios para a orientagio
e determinagio da realidade biolégica do individuo, suas implicacdes
sociais, culturais, psicolégicas e econémicas (CASTRO et al.,2004;
FIEDLER E PEREZ,2008; FIGLIOLINO et al., 2009).

A fisioterapia aqudtica na satde do adulto e do idoso pode preve-
nir e/ ou tratar das patologias que atingem essa populagdo, decorrentes
de um agravo ou conjunto de agravos associados a qualquer diminui-
¢do, anormalidade ou perda de estrutura ou funcio, seja fisiolégica ou
anatémica, gerando a condi¢ido de doenga, que acarreta um estado de

complexidade de saide (ALVES et al., 2007, NORONHA et al., 2016).

As priticas em satde devem ser fundamentadas no o principio da
humanizagio, na qual os profissionais de saide em equipes multidiscipli-
nares e assim o fisioterapeuta quando inserido na ateng¢do primaria pode
contribuircom ag¢ées de promogio e educagio em saide, melhorando o
grau de informagio para a populagio de adultos e idosos em relagdo ao
seu corpo e suas condi¢oes de satde, ampliando sua capacidade de fazer
escolhas adequadas ao seu contexto e momento de vida.
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FISIOTERAPIA AQUATICA NAATENCAO
PRIMARIA COM UM OLHAR A SAUDE DO
ADULTO

No Brasil, a saide da mulher foi incorporada as politicas nacio-
nais no inicio do século XX, limitando-se as demandas da gravidez e
do parto, com uma visio restrita da mulher (BRASIL, 2004; COE-
LHO etal., 2009; BRASIL, 2011). Somente em 1984, o Ministério da
Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral 4 Saide da Mulher
(PAISM), que incorpora agdes educativas, preventivas, de diagnéstico,
tratamento e recuperagdo, ampliando a assisténcia a mulher no climatério,
no planejamento familiar, nos canceres de colo de ttero e mama2. Em
2003, com a Politica Nacional de Atencido Integral a Satde da Mulher,
a mulher passou a ser considerada em sua singularidade, complexidade
e inserc¢do sociocultural (COELHO et al., 2009; BRASIL, 2011; VAS-
CONCELOS; FELIX; GATTO, 2017).

Mesmo com garantias por Lei, os direitos da mulher ainda sao
permeados pelas desigualdades socioecondmicas e culturais e de acesso
aos servicos de satde. E clara a necessidade de politicas que atinjam
mulheres nos diferentes ciclos de vida, com modelo integral, interdis-
ciplinar, e que favorega o rastreamento, detec¢io precoce, diagnésticos
e tratamentos oportunos (VASCONCELOS; FELIX; GATTO, 2017;
MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

De acordo com a Associagio Brasileira de Fisioterapia em Satide
da Mulher (ABRASFIM), o fisioterapeuta que atua nesta drea tem papel
importante durante todo o ciclo vital feminino, atuando na promogio a
sadde, prevencio e tratamento das disfungdes ginecoldgicas, obstétricas,
oncoldgicas e urolégicas7. A Fisioterapia tem procurado se integrar aos
programas jd desenvolvidos pelas Secretarias de Saide e tem buscado
novos modelos de assisténcia que sejam eficazes para a promogio de
saude, tratamento e reducdo de incapacidades, priorizando a melhora

da qualidade de vida (MARQUES E FREITAS, 2005).

No Brasil, apesar da necessidade de mudancga da percepgiao mas-
culina nos cuidados com a prépria saide e a dos seus familiares e com
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o objetivo de melhorar a condi¢io de satide dos homens, e reduzir os
indices de morbimortalidade é que foi implantado em 2009 a Politica
Nacional de Atengio Integral 2 Satde do Homem (PNAISH). Essa
politica fundamenta-se nos seguintes objetivos: qualificar a assisténcia a
saide masculina na perspectiva de linhas de cuidado, que resguardem a
integralidade e qualificar a aten¢do primdria para que ela nio se restrinja
somente a recuperagio, garantindo, sobretudo, a promogdo da saide
e a prevencdo de agravos evitiveis. Atualmente é necessdrio ampliar
a assisténcia para todas as necessidades de saide, para além daquelas
reconhecidas pelos servigos e politicas da drea, visando cada vez mais a
qualidade da assisténcia. Neste contexto ainda sdo timidas as agbes de
atencdo bdsica voltadas a saide do homem, ressalta-se a importancia,
haja vista a relevincia social conferida pela incidéncia de agravos e pelo
aumento da vulnerabilidade as doengas relacionadas a essa populagio,

com énfase para o planejamento de a¢oes voltadas 4 saide masculina

(SEPARAVICH E CANESQUT, 2013; CAVALCANTTI, et.al., 2014).

FISIOTERAPIA AQUATICA EM ONCOLOGIA
FEMININA

O Cincer de Mama ¢ o tipo que mais acomete as mulheres e a
segunda causa de morte(SCHLEMMER;VENDRUSCULO;FER-
REIRA, 2019; DIAS, et al., 2021). A atuagio da fisioterapia deve ocorrer
tanto no pré-operatério, quanto no pés-operatorio. A intervengio de
forma precoce pode diminuir o tempo de recuperagio, acelerar a reto-
mada da funcionalidade e autonomia, melhorar a circulagio linfatica,
previne recorréncia de infecgbes e minimizar os efeitos adversos e como
resultado melhora na qualidade de vida (CARVALHO E SALENO,
2019; DIAS, et al., 2021).

A FA é uma opgio terapéutica impar na reabilitagio de mulheres
p6s-cancer de mama. A cinesioterapia realizada na dgua aquecida e com
o membro superior em imersdo favorece a analgesia, o alongamento,
o fortalecimento muscular, o relaxamento, o alinhamento postural de
forma passiva, ativo-assistida e ativa. Podem ser realizadas drenagens
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linfaticas manuais, que associadas & hidromassagem buscam o relaxa-
mento e 0 aumento da absor¢do do fluxo linfitico superficial, bem como
a utilizagio de técnicas de mobilizagdo que podem favorecer a percepgdo
sensorial e funcional do membro afetado e melhora da qualidade de vida

(SCHLEMMER; VENDRUSCULO; FERREIRA, 2019).

FISIOTERAPIA AQUATICA EM UROLOGIA
FEMININA E MASCULINA

No ambito ginecolégico a fisioterapia aqudtica pode trabalhar
com mulheres com disfun¢bes menstruais, endometriose, vulvodinea,
disfung¢des oncoldgicas na regido pélvica, disfungdes sexuais (BATISTA,
2017; TRINDADE E LUZES, 2017), com a conscientiza¢io dos
Miusculos do Assoalho Pélvico (IMAP) e Treinamento dos Musculos
do Assoalho Pélvico (TMAP) (STEIN et al., 2018).

A fisioterapia urolégica atua nas disfungdes urogenitais e anorretais,
como incontinéncias urindria, anal e fecal que podem afetar as mulheres
e os homens. O tratamento realizado na fisioterapia aqudtica utiliza-se
do TMAP para promover a conscientizagio da contra¢do voluntdria,

com agio de fortalecer e relaxar esse grupo muscular (FRANCAet al.,

2021; OLIVEIRA; SILVA; PERES, 2021).

FISIOTERAPIA AQUATICA EM OBSTETRICIA

A fisioterapia obstétrica destaca-se pelo planejamento e execugio
de programas de exercicios para as gestantes, aplicagio de técnicas que
possam prevenir ou minimizar as alteragdes biol6gicas (mecanicas e
fisiolégicas, bem como favorecer a preparagdo para o trabalho de parto
e recuperagio no puerpério (CARVALHO, 2020). O American Collegeo-
fObstetriciansandGynecologists recomenda a prescri¢do de programas de
exercicios especificos intensidade leve a moderada, incluindo a fisiotera-
pia aquatica, principalmente por ser uma atividade com baixo impacto
articular e promover reducio de quadros algicos, , fortalecer, alongar

e relaxar a musculatura, estimular centros respiratérios, vasculares,

perineais e metabélicos (ARTAL E O'TOOL, 2003).
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No auxilio ao trabalho do parto, evidéncias mostram que a influén-
cia positiva da mobilidade pélvica em ambiente aquitico favorece essa
gestante durante o trabalho de parto, com o trabalho sendo realizado
em posturas verticais, com coordenagio do diafragma associado ao
relaxamento perineal (BLANQUE et al., 2020).

O puerpério apresenta modificagoes locais e sistémicas que podem
provocar desconfortos e comprometer a qualidade de vida da mulher
(COELHO et al.,, 2011). Na fisioterapia aquitica é possivel reeducar
a fungdo respiratéria, a musculatura abdominal, restabelecer a fungio
gastrintestinal, estimular o sistema circulatério e prevenir tromboses,
promover analgesia da regido perineal e da incisdo da cesariana, retomar
o condicionamento cardiovascular, bem como melhorar os quadros de

depressio pés-parto (NAVAS et al, 2021).

A fisioterapia na saide da mulher e do homem atua também na
promogio a saude e prevencgdo de agravos e deve estar rotineiramente
como op¢io de primeira linha nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Atualmente a dificuldade de implantagio de priticas integrais
se mostra um importante obsticulo epistemolégico para permitir a
acessibilidade a populagio a um cuidado integral. E necessario enten-
der que os problemas de satde que afetam os homens e mulheres estdo
articulados a contextos sociais, culturais, econémicos, que influenciam
o processo saide-doenca, somados a um contexto de precariedade no
que diz respeito a a¢des de investimento no setor saide (MARQUES

E FREITA, 2005).

E fundamental que sejam formadas equipes multiprofissionais,
que desenvolvam um cuidado e escuta que véd além das a¢des de cardter
biolégico dirigidas a saide sexual e reprodutiva, com énfase na huma-
nizagio e na qualidade da aten¢io em satde com agdes que se traduzam
na resolucio de problemas, na satisfagcdo das usudrias, no fortalecimento
da capacidade das mulheres identificarem suas demandas e principal-
mente na promogio do autocuidado (NEVES E ACIOLI et al., 2011).

Neste contexto, observa-se que a atuagio da fisioterapia aqudtica
na saide do homem e da mulher ainda se encontra restrita a iniciativas
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decorrentes de programas de extensdo universitdria, bem como, no
atendimento oferecido pelas disciplinas de fisioterapia aquitica, pélvica,
urolégica, obstétrica e estdgio supervisionados implantados pelas insti-
tuigdes de ensino superior. Quando decorrentes dos servigos autébnomos
ou conveniados contemplam um nimero de mulheres que buscam e
podem pagar por tal acompanhamento.

FISIOTERAPIA AQUATICA NAATENCAO
PRIMARIA COM UM OLHAR A SAUDE DO IDOSO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) 8,77% dos brasileiros sdo idosos e estima-se que em 2030 este
indice esteja em 13,44% (IBGE, 2010).

A fisioterapia na atengio a saide dessa populagio idosa ganhou
for¢a quando da criagio do Estatuto do Idoso, pela Lei no 10.741 (e
atualizado em 2021), sendo um dos marcos mais importantes para a
garantia dos direitos para os idosos (BRASIL, 2006). O artigo 15 do
Capitulo IV assegura a atengdo integral 4 saide do idoso, por intermédio
do Sistema Unico de Satde (SUS) (na prevengdo promogao, protecio e
recuperagio da saude), garantindo o acesso universal igualitdrio, abran-
gendo também as doengas que afetam essa populagio. (BRASIL, 2013).

Quando pensamos em promover saide e prevenir agravos de
possiveis condigdes patolégicas nessa populagio, precisamos primeiro
conhecer quais sdo essas condi¢des as quais esses idosos estdo sujeitos.
Neste subtitulo abordaremos as DCNT (Doengas Cronicas Nao Trans-
missiveis — Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensio Arterial Sistémica
(HAS)) e as dores cronicas consequentes as doengas degenerativas do
sistema osteoarticular.

As DCNT podem surgir por diversos fatores que, segundo a
OMS, podem ser modificiveis ou ndo-modificiveis (BRASIL, 2005).
Compreender que o idoso com DM e HAS tem um risco maior de
desenvolver acidentes vasculares encefalicos (AVE) permite ao fisiote-
rapeuta tracar um plano de intervengio focado na atencio primadria e
educagio em satde. Segundo a American HearthAssociation (AHA)
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em suas novas diretrizes de 2021, mesmo os idosos com AVCs prévios
correm riscos de novos eventos agudos caso nio controlem os fatores de

risco como alteracdes de glicemia, hipertensdo arterial e sedentarismo

(KLEINDORFER, 2021).

Para estimular a pritica de atividades e exercicios fisicos, ambien-
tes que sejam ludicos e favoregam uma aproximagio social sdo muito
indicados, e as piscinas comunitdrias sdo muito bem vindas, pois sio
capazes de atingir virios objetivos preventivos, de reabilitagdo e pro-
mogio de saude.

Ja as doencas do sistema osteoarticular que podem afetar a
populac¢io idosa podem ser decorrentes do processo de envelhecimento
relacionado a osteopenia e alteragdes dos componentes intra-articula-
res. Quando essas alteragdes deixam de ser fisioldgicas e inerentes ao
envelhecimento sauddvel e passam a ser patolégicas, o idoso desenvolve
sintomas que sio por vezes incapacitantes, como a dor. Lombalgias e
outras dores articulares sio muito comuns nessa populagio, causadas
por diversos outros fatores além do préprio envelhecimento tecidual
como, por exemplo: diminui¢do da movimentagio e atividade fisica,
sedentarismo e ma postura, apesar de ainda haver a necessidade de mais
estudos para a comprovagio cientifica dessas hipéteses. (KARAGULLE,
2015; WONG, 2021).

Essa associagio de alteragdes leva este idoso @ um risco real de
queda. A alteragdo do equilibrio, do tempo de reagdo, da marcha e da
for¢a muscular, é uma somatoria de fatores que coloca o idoso em um
risco de queda, que pode ser de leve a grave, dependendo da intensidade
dessas altera¢oes. Educar o idoso quanto ao risco e orientd-lo quanto as
alteragdes e adaptagdes do seu ambiente sio fundamentais no trabalho
de prevencdo. Simultaneamente, ofertar um ambiente seguro para a
pratica do exercicio fisico e ganho de capacidades fisicas e funcionais faz

com que a piscina seja o ambiente ideal para intervencio na populagio

idosa (TRICCO, 2017).

As recomendagoes das diretrizes do Governo Federal/Ministério
da Sadde para a populagio idosa, atualizadas em 29 de Abril de 2021,
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ja trazem a importancia da equipe multidisciplinar para a pratica segura
de exercicios fisicos. Porém sabe-se que, para essa populagdo a pritica
de exercicio pode encontrar barreiras como a cinesiofobia, o medo de
cair e a dificuldade em vencer a gravidade em solo. J4 é de conhecimento
cientifico que a dgua traz inimeros beneficios para essa populagio, por
todas as suas propriedades fisicas e efeitos fisiolégicos por elas causados.
Em 2021 foi publicado um grande estudo de revisdo e meta-anlise sobre
os efeitos dos exercicios aquaticos no metabolismo dsseo, sugerindo que
esse tipo de abordagem terapéutica auxilia no processo de controle da
reabsorgio 6ssea, desacelerando-a, assim como pode agir na redugio do
horménio paratireéideo (XIAOLING, 2021).

Waller e Lambeck em sua revisdo sistematica sobre o efeito de
diversos tipos de exercicios aqudticos na lombalgia cronica ja enfatiza-
ram que o ambiente aqudtico apresenta efeitos benéficos em relagdo a
analgesia e melhora da funcionalidade, porém nio superiores a outras
abordagens convencionais (WALLER, LAMBECK, 2009). A ideia de
que os exercicios aqudticos sio uma excelente op¢ao para idosos com
osteoartrose e dores articulares se fortifica através do conhecimento das
propriedades fisicas da dgua e seus efeitos como redugdo do impacto
articular e riscos de lesdo, possibilitando o aumento na amplitude do

movimento (BARTELS, 2016).

Manejar a dor cronica nio sé estabiliza os segmentos corporais
(coluna, quadril, etc) como oferece ao idoso a autoconfianga perdida depois
de tanto tempo de cinesiofobia. Mais uma vez, a dgua se faz presente como
um instrumento fundamental para atingir tal objetivo, pois o movimento
no ambiente aqudtico é mais harménico, seguro e leve, permitindo que
o idoso aceite este desafio de se movimentar novamente em amplitudes

nio vividas hd tempos (COLE, 2000; CARREGARO, 2008).

Além disso, a dgua oferece aos idosos momentos prazerosos, de
convivio e interac¢do social. O idoso se sente capaz no ambiente aquatico,
vence o medo do movimento e da dor, e por este motivo se permite
realizar exercicios de flexibilidade e equilibrio com incremento de graus
de dificuldade, como, por exemplo introduzir exercicios de dupla tarefa.
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Isso proporciona ao idoso um treino desta habilidade, tio necessaria no

dia-a-dia, e requisito para uma boa funcionalidade (TURNER, 2018).

A marcha, o trote, a corrida, ou qualquer outro exercicio que
tenha como objetivo o treino aerébio, complementa juntamente com os
exercicios resistidos, o treino ideal para a pessoa com HAS, DM, ou
outras DCNT, pois trabalha o sistema cardiovascular e pulmonar como
um todo. Pensando no idoso e suas restri¢oes fisicas, a 4gua passa a ser
o ambiente ideal para a realiza¢do dessas atividades, principalmente

pela diminui¢do do impacto nas articulagdes e pelos efeitos da prépria
pressdo hidrostitica (BARTELS, 2016).

As piscinas comunitarias (centros esportivos piblicos e universi-
dades) sdo uma realidade acessivel financeiramente para essa populagio
em grandes centros e capitais, porém tal realidade ndo ¢ tao vantajosa
em municipios de menor porte ou estados que nio sejam das regides
sul e sudeste.

CONSIDERACOES FINAIS

A Fisioterapia tem papel de destaque junto ao cuidado da saude,
a cada ano vem construindo novos espagos de atuagdo nos trés niveis
de atengio 4 satde da populagio brasileira. E crescente a demanda por
fisioterapia na atengdo bdsica, sendo fundamental esclarecer aos profis-
sionais da equipe multidisciplinar as amplas possibilidades de atuagio
deste profissional. Desta forma, a atuagio fisioterapéutica pode realizar
agdes de promogio e educagio em satide e prevengio repercutindo na
melhora da qualidade de vida de adultos e idosos.

No modelo atual de satde é imprescindivel abrir novos espagos
entre eles a fisioterapia aquitica. Sua pratica terapéutica pode ser reali-
zada de forma individual ou em grupo através da utilizagio de exercicios
terapéuticos em imersdo.Entretanto, ainda persiste a dificuldade de
implantag¢do de praticas integrais se mostra um importante obsticulo
epistemoldgico para permitir a acessibilidade a dessa popula¢do a um
cuidado integral. E necessrio entender que os problemas de satde estao

articulados a contextos sociais, culturais, econémicos, que influenciam o
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processo saide-doenga, somados a um contexto de precariedade no que
diz respeito a agbes de investimento no setor satide. No qual as praticas
de sadde devem ser construidas com o olhar interdisciplinar e uma com-
preensdo ampliada do conceito saide e doenga, sendo a integralidade o

norteador principal deste processo.
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INTRODUCAO

O direito a saude tem sido encorajado pela Organizagiao Mundial
da Saide (OMS) desde a sua fundagio em 1948, refor¢ando os pressu-
postos da Declaragio Universal dos Direitos Humanos (Dallari, 1988).
Desde entdo, o campo vem sendo cendrio de conflitos de interesses que
concorrem, de um lado pela garantia de acesso universal 4 satide, e de
outro pela manutengio da exploragio da saide como mercadoria passivel

de obten¢io de lucro (AKERMAN et al., 2006).

Do ponto de vista individual, a satde consiste em um estado global
caracterizado pela manutengdo de bons niveis de bem estar fisico, mental,
social, espiritual e ambiental, e ndo necessariamente pela auséncia de
doenga ou enfermidade (ALMEIDA-FILHO; BARRETO, 2019).
Essa perspectiva positiva e biopsicossocial expande as possibilidades
para as a¢des de promogio da saude, incorporando os saberes e praticas
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2" Graduanda em Fisioterapia (UFTM). CV: http://lattes.cnpq.br/0511928243924895

3 Doutorado em Gerontologia (UNICAMP). Professora do departamento de Fisio-
terapia (UFTM). CV: http://lattes.cnpq.br/2667599629578531
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de outros profissionais, entre eles, o fisioterapeuta. Ao mesmo tempo,
convida os profissionais a planejar e desenvolver a¢oes de promogao da
saude e prevencido de agravos nos diferentes niveis de aten¢io a saide, o
que configura como o rompimento do paradigma do modelo biomédico,

centrado na doenga, no médico e na atengio especializada e hospitalar

(CAMPOS; BARROS; CASTRO, 2004; PATVA; TEIXEIRA, 2014).

Do ponto de vista coletivo, a satde é produto das interagoes entre
as pessoas, comunidades, regides, paises, sendo influenciada pela cultura,
comportamentos, disponibilidade de recursos, servigos, clima, entre outros
aspectos ecolégicos e socioculturais (LOPES et al, 2010). Portanto, o perfil,
as caracteristicas e os riscos a satde devem ser avaliados e abordados no
territério, o que requer planejamento baseado em evidéncias epidemiol6-
gicas, desenvolvimento de a¢bes descentralizadas e avaliagdo periddica e
regular dos resultados (CAMPOS; BARROS; CASTRO, 2004; Silva,
2018). A promogio da satide transpde, portanto, as fronteiras do campo
da sadde, sendo um grande campo de estudos e priticas com possibilida-
des e necessidades transversais e intersetoriais, perpassando a educagio,

saneamento, mobilidade urbana, desenvolvimento social, entre outros.

Nesse capitulo, a promog¢ao da satde serd abordada sob as perspec-
tivas da drea da satde e no ambito individual. O objetivo é apresentar e
discutir os saberes e praticas da Fisioterapia voltados & promogio da satide
nos diferentes niveis de atengio a saide. Com isso, espera-se descontruir
o consenso (comum) sobre a atuagio do fisioterapeuta exclusivamente
na reabilitagdo e dar continuidade a construgio de bases e pontes para
a formagio e insercdo de fisioterapeutas em programas de promogio da
saide, com enfoque nas pessoas, familias e comunidades.

PROMOCAO DE SAUDE E A FISIOTERAPIA NO
BRASIL

A Promogio da Satde consiste em um conjunto amplo de estra-
tégias individuais e coletivas, cujo objetivo é produzir saide, visando

atender as necessidades sociais de saide e garantir a melhoria da qualidade
de vida da populagio (CAMPOS, 2004; MALTA et al, 2016; 2014).
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Trata-se de um importante instrumento para a redugdo das desigual-
dades e inequidades em satde, 2 medida que dissemina informagdes e
oportunidades de préticas que favorecem os aspectos ampliados de satde,
contribuindo para reduzir a mortalidade e as incapacidades decorrentes
de doengas cronicas.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) oferece bases para
a consolidagio da luta pelo direito a satide nesta perspectiva ampliada.
O sistema universal de satide brasileiro foi criado em 1986 durante a 82
Conferéncia Nacional de Saide e incorporado como capitulo na cons-
tituicdo federal de 1988, tornando-se lei em 1990 (LEI ORGANICA
8080/1990) (BRASIL, 1988). Desde entdo, o SUS tem sido um sistema
em constru¢do, embora vulnerdvel as oscilagoes politicas e econdmicas
do pais. De modo geral, ele foi pautado na perspectiva biopsicossocial
e humanitdria de universalizar e equalizar o acesso aos recursos que
contribuam a promogao, produgio, prevengio e recuperagio da saude
(VASCONCELOS; PASCHE, 2006). Este compromisso foi assinado
por 35 paises, em 1986, durante a Primeira Conferéncia Internacional
de Sadde realizada no Canadd, documento conhecido como a Carta de
Otawa (OMS, 1986). Para além das mudangas conceituais e ideolégicas
pautadas na universalidade, integralidade e equidade, o SUS fundamenta
a gestdo em sadide publica e organiza a atengio, descentralizando o
financiamento e as responsabilidades entre as trés esferas de governo,
o que favorece a resolutividade e o uso racional de recursos. Para isso,
entre as mais importantes estratégias uma delas foi a criagio da Aten-
¢do Bésica em Saude (ABS), que avancou com a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e com o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF)
(BRASIL, 2012), democratizando o acesso da populagio aos cuidados
oferecidos por equipes multiprofissionais. A inser¢do do fisioterapeuta
no SUS ocorre, oficialmente e formalmente, a partir do NASF, no qual
as atribui¢bes do profissional estdo focadas, principalmente, na reabi-
litagdo funcional, embora as a¢bes de promogio de saude e prevengio
de agravos sejam as prioridades da ABS. De fato, trata-se de um dos
principais dilemas da atuagio do fisioterapeuta na ABS e na promogio
de saide, influenciando e induzindo ao erro gestores e equipes que,
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motivados pela elevada demanda, desinformagio e baixa disponibilidade
de profissionais (MATSUMURA et al, 2018), restringem as praticas
preventivas dos fisioterapeutas no SUS. Recentemente, foi sancionada
a Lei 14.231/21 de 29 de outubro de 2021 (Fonte: Agéncia Camara de
Noticias), que possibilita a inclusio da fisioterapeuta na ESF, entre-
tanto, com as novas diretrizes para financiamento do SUS divulgadas
junto ao Programa Previne Brasil, fica a critério do gestor municipal as
formas de contratualizagio do profissional na rede de atengio a satide.
Segundo especialistas, essas mudangas configuram-se como desmonte e
abre caminhos para privatizagio dos servigos publicos, o que prejudica a
saude da populagio (DE SETA et al., 2020). Esse cendrio é compreen-
sivel ao analisar o percurso histérico da Fisioterapia no Brasil, porém é
inaceitdvel que essa pratica perdure considerando as lutas histéricas para
a democratizagio da saide no pais, a evoluc¢io da profissio nos tGltimos

anos e as necessidades atuais da populagio.

A Fisioterapia foi regulamentada como profissao em 13 de outubro
de 1969, pelo Decreto Lei 938 (BRASIL, 16 de out.1969). A esta data,
as praticas fisioterapéuticas jd eram exercidas informalmente havia mais
de duas décadas e compreendiam o uso de recursos manuais, eletrofisicos
e exercicios empregados com o objetivo de reabilitar pessoas com lesoes,
sequelas e incapacidades adquiridas nas guerras, em decorréncia dos
surtos de poliomielite e relacionados ao trabalho (BISPO JUNIOR,
2009). Inicialmente, a profissio desenvolveu-se no contexto da reabi-
litagdo, e atualmente, oferece a populagio cuidados especializados em
diversas dreas. Por um lado, o avango das especialidades foi positivo
para amplia¢do da atuagio profissional e da resolutividade de condi¢oes
de satide menos frequentes ou especificas, por outro lado, o excesso de
especializa¢do reforca e perpetua o modelo biomédico e fragmentado
de saide, ao desconsiderar a integralidade do sujeito, os determinan-
tes sociais de saide e o papel do contexto socioambiental no processo
saide-doenga (ROSA; LEBATE, 2006). O cenirio atual é, portanto,
resultado de décadas de formagio e praticas voltadas a cura, recuperagio
e reabilitacdo de estruturas e fungdes corporais, levando estudantes e
profissionais da drea a estranharem as agbes preventivas, a abordagem
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em grupo, a perspectiva ampliada voltada para familia e comunidade,
nio reconhecendo-as como relevantes ou associando-as, exclusivamente,

a atuagdo na ateng¢io bdsica.

Considerando o contexto epidemioldgico atual, que se carac-
teriza pelo envelhecimento populacional, aumento da incidéncia de
doengas cronicas, diminui¢do da capacidade funcional e qualidade de
vida (LIMA-COSTA etal, 2011; VERAS, 2012), e as necessidades de
promover saide e prevenir agravos, o fisioterapeuta torna-se elemento
estratégico das equipes. O profissional dispoe de conhecimentos sobre os
determinantes biopsicossociais do processo satide-doenca-incapacidade
que permitem a ele identificar de forma precoce os fatores de riscos
e propor ag¢des direcionadas a preven¢do de complicacoes, sequelas,
deformidades e agravamento de doengas e condigcdes de satde. E espe-
rado que as pessoas convivam mais tempo de suas vidas com doencas
cronicas e com diferentes graus de incapacidade (VERAS; CALDAS,
2008). Portanto, promover maior longevidade com niveis satisfatérios
de independéncia, autonomia, produtividade e qualidade de vida é
essencial para a sustentabilidade dos sistemas social e de saide, para
o bem estar familiar e comunitirio e para o desenvolvimento social e
econdmico do pais (VERAS, 2012). Para isso, o fisioterapeuta dispoe
de saberes, habilidades, competéncias, recursos e priticas que devem
ser direcionadas a avaliagio, identificagdo, monitoramento da satde dos
grupos populacionais nos territérios, com enfoque na promogio de saide
em todos os niveis de atengdo a saide, tendo como um dos referenciais
mais importantes a Politica Nacional de Promogio da Saide (PNPS).

POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE:
PERCURSO HISTORICO

A luta pelo direito a saide coincide com a busca por uma
sociedade mais justa e humanizada e passa pelo entendimento de que
nio oferecer ou possibilitar o acesso a recursos e servicos que possam

prevenir doengas ou agravos fere diretamente esse direito e amplia as

desigualdades e inequidades em saide (MALTA et al, 2016; CAMPOS,
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2004). Portanto, a promogio de sadde é uma das formas de garantir o
direito a saude as populagdes, o que requer politicas publicas, formagio
permanente e envolvimento de diversos profissionais em diferentes
cendrios de atuagio.

Ao longo da construgio e implantagio do sistema de saude brasi-
leiro, diversas politicas e a¢des foram implantadas de forma sistematizada
pelo Ministério da Saude e outras ocorreram de forma descentralizada e
regionalizada, com o intuito de prevenir doengas, enfermidades e agravos
e promover saide e qualidade a populagio (MALTA et al, 2014; 2016).
Constituem esse grupo de agdes, as campanhas de vacinagio, as propa-
gandas antitabagistas, o incentivo a prética de atividade fisica por meio
das academias da saide, as campanhas sobre conscientizagio sobre a pre-
vengio do cincer de mama e préstata, a ampliagdo do acesso aos exames
preventivos, os mutirdes para localizar e combater focos de propagacio do
mosquito transmissor da dengue, entre muitos outros (DIAS et al, 2018).

No Brasil, a Politica de Promogio da Satude é debatida desde a
década de 1980, em diversos eventos que contribuiram para a incorporagio
da promogio da satide em uma politica de saide. Os marcos histéricos
mais importantes estdo apresentados na figura 1, a seguir:

BRASIL:
LEI DREANICA DA SAUDE
(LEI N° 8.080, DE 19 DE
SETEMBRO DE 1990)

PUBLICACAD DA
PORTARIA 687/30 NOTA TECNICA
DE MARCO DE 2006 4

’ Aprova a PNPS = G
1990 2006 2014
. 1986 . . 2005 . . 2010 .

OTAWA - CANADA: umm;\m; PUBLICACAD DA

CARTA DE OTAWA TN PHPS PELD MS.
BRASIL

82 CONFERENCIA

NACIONAL DE SAUDE

Foi criado o sistema de salde

Figura1l. Linha do tempo da PNPS. (adaptada de MALTA etal., 2016; DIAS, 2018).
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A PNPS baseia-se no conceito de promogido da satide como um
conjunto de estratégias e formas de produzir satde, no ambito individual
e coletivo que se caracteriza pela articula¢io e cooperagio intrassetorial
e intersetorial e pela formagio da Rede de Atengdo a Saude, buscando
se articular com as demais redes de protecgdo social, com ampla parti-
cipagio e controle social (BRASIL, 2014). A PNPS aborda o sujeito
como protagonista do processo de cuidado em sadde, considerando suas
singularidades e contexto no qual estd inserido (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018). Dessa forma, a politica reconhece as influéncias sociais,
econdmicas, culturais, de género, entre outros fatores, nos comporta-
mentos de satide com potencial para definir as diferentes trajetérias de
saide, doenca e incapacidade.

Reforgar a agdo comunitaria
Apoiar, mediar ¢ promover
Desenvolver as atitudes pessoais
Reorientar os servigos de saide

Estabelecer uma politica piblica de satde

Figura 2. Objetivos da PNPS (adaptado de Malta et al, 2016).

A Organizagio Mundial de Saide (OMS) tem alertado sobre os
desafios do aumento da expectativa de vida nas populagdes mundial-
mente, cobrando ag¢des para além do acesso a tratamentos especificos
para doengas (OPAS, 2020). O enfrentamento das doengas cronicas
emergentes, entre elas, doencas cardiovasculares, cerebrovasculares,
obesidade e neoplasias, requer, entre outras a¢des, o controle dos fatores
de risco e a detecgdo precoce, por meio de exames preventivos, educagio
em saude e estimulo ao autocuidado (FREITAS et al, 2018; VERAS,
2012; OPAS, 2020). Os principais fatores de risco para doengas croni-
cas sdo tabagismo, etilismo, sedentarismo, alimentagdo inadequada e
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baixa qualidade do sono (VERAS, 2011; MALTA et al, 2016). Dessa
forma, a PNPS tem concentrado esforcos e revisado periodicamente os

seguintes temas prioritarios:
*  Formagio e educagio permanente
* Alimentagdo saudivel e adequada
*  Priticas corporais e atividade fisica
* Enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados
* Enfrentamento do uso abusivo de dlcool
*  Promogio da mobilidade segura e sustentdvel
*  Promogio da cultura da paz e de direitos humanos

*  Promocio do desenvolvimento sustentdvel

FISIOTERAPIA NA PROMOCAO DA SAUDE E
PREVENCAO DE AGRAVOS

As evidéncias que apoiam as intervengdes focadas nas mudancas
dos comportamentos de saide e do estilo de vida para a prevengio de
doengas e morte precoce sdo robustas e numerosas, porém, a adesio aos
habitos saudéveis, em geral, ainda é baixa. Esse fato pode ser observado
indiretamente pelo aumento das taxas de obesidade adulta e infantil,
destechos atribuidos a pritica insuficiente de atividade fisica e a alimen-
tagdo inadequada (SORENSEN et al, 2019). Apenas 35% das mulheres
ap6s o diagnéstico de cancer de mama, 32% com doenga cardiovascular
(DCV) e 46% das pessoas com diabetes atenderam as recomendagoes
para a pritica de atividade fisica na América. Além dos fatores pessoais,
como fadiga e dor, as baixas taxas de adesdo na prética de exercicios
podem ser explicadas pelas barreiras ambientais, socioeconémicas e
motivacionais que podem exercer maior pressdo sobre as pessoas com
doengas cronicas quando comparadas com pessoas sem essas condigdes
(BULLARD et al, 2019).

A prevaléncia de comportamentos de dependéncia também é
preocupante em todo o mundo. Vinte por cento dos adultos norte-a-

mericanos relatam uso frequente de dlcool e produtos de tabaco e 16%
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relatam consumo excessivo e frequente de dlcool (SORENSEN et
al, 2019), habitos que aumentaram durante a pandemia de Covid-19
(MALLET; DUBERTRET; STRAT, 2021). Na Europa, o percentual
de dependentes de dlcool ou tabaco chega a 25% (MALLET; DUBER-
TRET; STRAT, 2021). Esses habitos apresentam relagdes causais diretas
e fortes com desfechos negativos como o cincer de pulmio, obesidade,
acidente vascular encefélico e infarto agudo do miocdrdio, principais
causas de morte no Brasil e no mundo (OPAS, 2020).

Com relagio a pritica regular de atividade fisica, os estudos mos-
tram diminui¢do progressiva ao longo da vida, sendo que menos da metade
dos idosos atendem as recomendagbes minimas para ser classificado
como fisicamente ativo. As barreiras encontradas para justificar a baixa
participagdo dos idosos na atividade fisica foram os custos financeiros,
falta de tempo, limitagdes fisicas, necessidade de roupas adequadas para a
pritica esportiva e acesso as informagdes sobre as atividades (MCPHEE
etal, 2016). No contexto nacional, a prevaléncia de pessoas que atingem
os niveis recomendados de atividade fisica pode chegar a 67%, contudo,
quanto mais a idade avanga, menos interesse os idosos tém em praticar
exercicios. A prética de atividade fisica foi mais observada em individuos
escolarizados, casados e que conhecem ou participam de programas

publicos de incentivo a essa pritica (PEIXOTO et al, 2018).

Estimativas apontam que 40% dos pacientes nio seguem ade-
quadamente as recomendagoes relativas ao abandono do sedentarismo
e adogdo de dieta saudével, e a prevaléncia aumenta para mais de 70%
quando a necessidade de mudangas é mais intensa, por exemplo, muitos
hébitos a serem abandonados simultaneamente ou mudangas signifi-
cativas. O baixo nivel de alfabetiza¢io em saude (literacia em satde),
assim como o status socioecondmico e o desempenho educacional mais
baixos foram associados 4 ndo adesdo de comportamentos saudéveis e
abandono das consultas médicas (STONEROCK; BLUMENTHAL,
2017), o que corrobora a nog¢io de que a promogio de saide requer
politicas intersetoriais e macroestruturais, isto ¢, amplos investimentos
e democratiza¢do da educacio de qualidade.
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As crengas e interpretagdes dos pacientes sobre a mudanga de com-
portamento também podem influenciar sua adeséo. Isso ocorre porque
as pessoas podem nio sentir beneficios imediatos com as mudangas no
estilo de vida. Ao contririo, podem ocorrer desvantagens e desconfortos
iniciais, por exemplo, dor e fadiga devido aos exercicios, sintomas de
abstinéncia da nicotina, desejo por alimentos nio saudéveis, entre outros.
As pessoas tém mais probabilidade de sustentar mudangas de compor-
tamento quando se percebem como vulnerdveis 4 doenga, veem seus

problemas de saide como graves e acreditam que a modifica¢io no estilo

de vida é essencial e eficaz (STONEROCK; BLUMENTHAL, 2017).

E necessario, portanto, que as agdes fisioterapéuticas priorizem
estratégias de prevencio as doencas cronicas, incentivando o estilo de
vida sauddvel para reduzir os encargos com a satde, e contribuir para um
envelhecimento saudével (MALTA etal, 2016; VERAS, 2012). No Brasil,
a Atencio Primaria em Saude (APS) dispde de uma organizagio que favo-
rece a execugio dessas agdes, levando informagdes e incentivando os bons
comportamentos de saide, atuando de forma contextualizada, integral,
longitudinal e vinculada com o sujeito e sua rede social. Entretanto, sdo
necessdrios programas de educagdo permanente aos profissionais, além
de mais investimentos para a composi¢do das equipes e maior reconheci-
mento profissional. Além disso, promogio de satde e prevengio de agravos
devem ser praticadas em todos os servicos de satide da rede de atengio e
nio apenas na ABS (SORENSEN et al, 2019). Politicas publicas para
incentivar e orientar os individuos a adotarem uma alimentagio saudavel,
realizar atividade fisica, bem como politicas e regulamentagoes importantes
para cessar com habitos nocivos 4 saide sdo fundamentais para aumentar
a expectativa de vida e contribuir para a longevidade saudavel e, podem
ser realizadas pelo fisioterapeuta nos ambulatérios, centros de reabilitagio,

hospitais, empresas, entre outros locais (LI et al, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Em uma perspectiva temporal ampliada, a PNPS e a Fisioterapia

tém avancado no Brasil nas ltimas décadas, somando resultados positivos
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para a populagio brasileira que, cada vez mais, usufrui de maior acesso a
saide e aos cuidados multiprofissionais pelo SUS, o que reflete na maior
longevidade. Contudo, desafios vém sendo colocados além daqueles ine-
rentes 4 implantagio de politicas de satide em um pais extenso e desigual,
a medida que, essas politicas sdo usurpadas pelos interesses econémicos
e politico-partiddrios que, em geral, ndo priorizam a saide como bem
publico e direito de todos. Entre os principais desafios, destacam-se o
baixo financiamento, a gestdo parcial e desfocada do interesse publico, a
formacio profissional, a valorizagdo dos profissionais por meio de planos
de carreira e oportunidades de crescimento profissional, entre outros.
Esse cendrio macroestrutural influencia a perpetuagio das praticas
fisioterapéuticas reabilitadoras em detrimento da promogio de sadde,
comprometendo a efetividade das politicas de promogdo da saide e,

consequentemente, a qualidade de vida da populagio.
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INTRODUCAO

Desde o inicio da pandemia de Covid-19, a populagio tem enfren-
tado mudangas profundas em suas rotinas, na organizago das atividades
de vida didria, trabalho e na interagdo dos papeis sociais e cuidados com
a saude, o que desafiou diversos setores da sociedade, em especial os da
educagio e da satde (Borges et al., 2020; Costa et al., 2020). Em resposta
as adversidades impostas, novas estratégias de ensino e de atengdo a
saude foram desenvolvidas ou aprimoradas (Medina et al., 2020; Afonso
et al., 2020), o que reflete o dinamismo e o potencial inovador desses
setores ao compilar rapidamente as evidéncias cientificas disponiveis e
os avangos tedricos dos tltimos anos para oferecer respostas e caminhos
a sociedade. Como consequéncia, emerge a necessidade de pesquisas,
regulamentacoes, diretrizes, além de atencdo e abordagem critica e
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reflexiva sobre os desafios que se sucedem, incluindo a qualidade da
educagio e da atengdo a saude.

E compreensivel que no atual cendrio de crise sanitiria mundial, a
atencdo das autoridades, gestores e da sociedade tenha sido direcionada
aos setores da saude e, especificamente, a atengdo hospitalar (Dunlop
et al., 2020; Giovanella et al., 2021). Isso ocorreu porque a Covid-19,
doenga infecciosa causada pelo virus SARS-Cov-2, é contagiosa e
apresenta manifestacdes clinicas variadas que vao desde a auséncia de
sintomas até a forma mais grave, que requer suporte ventilatério com
oxigénio (Ministério da Satude, BRASIL, 2020). Os casos mais gra-
ves requerem cuidados intensivos, especializados e continuos que sio
oferecidos em hospitais e em unidades de terapia intensiva (Xavier et
al., 2020). Mesmo na atengdo primdria e secunddria, a organizag¢io
do trabalho das equipes foi orientada ao controle da transmissdo do
coronavirus, do isolamento e ao monitoramento de casos suspeitos e
confirmados, e mais recentemente, 2 vacinagio da populagio (Giova-
nella et al., 2021; Medina et al., 2020). As estratégias de reorganizagio
adotadas na rede de atengio a satide, embora necessdrias e temporarias,
traz reflexdes acerca do papel da atengdo primdria a satde diante de
epidemias e pandemias, a importincia da prevengdo e promogio saide
e, especialmente, sobre o espago ocupado pela educagio e formagio em

saude neste periodo pandémico.

Segundo a Organiza¢io Panamericana de Saide (OPAS), as
doengas cronicas nio transmissiveis (DCNTs), principal causa de morte
e incapacidade em todo o mundo, necessitam de controle eficaz que
depende de servigos continuados, responsivos, acessiveis e de qualidade,
além do envolvimento dos usudrios dos servigos de saide (OPAS, 2020).
Na pandemia de Covid-19, a atengio as pessoas com doengas cronicas
tem sido particularmente desafiadora, uma vez que, os atendimentos
eletivos e ndo emergenciais foram suspensos com o objetivo de direcionar
recursos materiais e humanos aos cuidados de pacientes infectados pelo
coronavirus. Por esta razio, especialistas temem o cendrio epidemio-
légico futuro que, segundo eles, se constituird pela sobreposigdo das
demandas por cuidados pés-Covid-19 e pelas complicagoes de doengas
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e condi¢des de saide nio atendidas durante a pandemia, especialmente
para a reabilitagio (Fraga-Maia et al., 2020). Por isso, a OPAS aponta a
saude digital como estratégia que promissora e vantajosa para assegurar
a continuidade da assisténcia, principalmente quando os servigos sio
interrompidos, além de possibilitar o monitoramento e a avaliagio de
intervengdes terapéuticas e educativas a distancia, otimizando o uso de

recursos e tempo (OPAS, 2020).

A satude digital é um conceito amplo que engloba a telessaide,
entre outras estratégias de gestdo e atencio em satde. A telessatde inclui
diversas modalidades de assisténcia e cuidado em saude, tais como,
teleconsulta, telemonitoramento, teleeducagio, entre outras, resumidas
na figura 1. A telessaide tem se expandido desde o inicio da pandemia
como solugdo para a continuidade dos cuidados as pessoas que vivem
com doengas cronicas e como estratégias para controle da disseminagio
do coronavirus (Silva et al., 2021; Caetano et al., 2020). Muitos usudrios
com doengas crdnicas antes regularmente acompanhados em unidades
de satde tiveram seus atendimentos interrompidos, configurando além
de risco para a saide, em ameaga de rompimento do vinculo e da con-
tinuidade dos cuidados, bem como a integralidade da aten¢do (Dunlop
et al., 2020; Giovanella et al., 2021).

Modalidades de Descrigiao das atividades
telessatide
Teleconsultoria Consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profis-

sionais e gestores da drea de saide, objetivando esclarecer
duvidas sobre procedimentos clinicos, agdes de satde e ques-
toes relativas ao processo de trabalho.

Telediagnéstico Utiliza¢do das Tecnologias e Informagio e Comunicagio
(TIC) para compartilhamento de imagens e resultados via
sistemas/softwares, que podem ser interpretados com ajuda
de inteligéncia artificial, em servigos de apoio ao diagnéstico.
Por exemplo, telerradiologia, teleECG, teleespirometria,
telepatologia e outros.

Telemonitoramento | Monitoramento 4 distincia de pardmetros e indicadores de
condi¢des de saide e/ou doenga de usudrios, incluindo coleta,
processamento e interpretagio de dados clinicos.
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Teleducagio Aulas, cursos ou palestras e outras formas de aprendizagem
interativa sobre temas relacionados a saude, especialmente
aos profissionais de saide que compdem a rede de atengio,
com o objetivo de promover educagio permanente.

Teleconsulta Realizagio de consultas médica, fisioterapéutica, nutricional,
de enfermagem, e de outros profissionais da saide por meio
de Tecnologias de Informagio e Comunicagio, atualmente
autorizadas pelos respectivos conselhos federais das categorias
profissionais.

Figura 1. Modalidades de telessatide. Adaptada de Caetano et al., (2020).

Muitos debates e conquistas que vinham avan¢ando nas tltimas
décadas retrocederam ou ficaram em segundo plano, como a incorpo-
ra¢do do conceito ampliado de satde e as agdes de promogio e educagio
em satide no SUS. Outra ameaga imposta pela pandemia, foi a neces-
sdria e recomendada descontinuidade dos calendarios académicos que
interrompeu as atividades pedagdgicas de ensino e aprendizagem nos
cursos da drea da saide. Entre estas atividades, destacaremos neste
capitulo aquelas vinculadas ao estigio supervisionado em Fisioterapia
e Saide Coletiva da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. Para
além da impossibilidade de conclusdo do curso, a lacuna consistia no
distanciamento dos discentes da realidade comunitdria, das vivéncias
no territério adscrito nas unidades de saude e das demandas locais que
deixaram de ser identificadas e abordadas na perspectiva de redugio e
prevengdo de riscos a satide, ameagando a formagio em saude coletiva.
Assim, docentes e discentes desenvolveram agdes de extensio comunita-
ria para preencher essas lacunas e legitimar a parceria ensino, pesquisa,
servico e sociedade, integrando e compartilhando saberes, apoiando-se
mutuamente diante de uma das maiores crises sanitdrias vivenciadas até
o momento. O objetivo desse capitulo é compartilhar as experiéncias
das a¢des de promogio a saide realizadas por meio de telessatide com
pessoas idosas usudrias da ateng¢do priméria do SUS, como estratégia
de enfrentamento a pandemia da Covid-19.

221



Juliana Martins Pinto | Isabel Aparecida Porcatti de Walsh | Vitéria Helena Maciel Coelho (orgs.)

CONTEXTUALIZACAO

As atividades foram iniciadas no contexto da disciplina Estdgio
Supervisionado em Fisioterapia e Saide Coletiva, que integra a grade
curricular obrigatéria do tltimo periodo (semestre) do curso. Posterior-
mente, as a¢des foram ampliadas e sistematizadas para abranger todas as
unidades de saide do municipio e incorporou discentes de outros cursos de
graduagio em saude, o que possibilitou a abordagem multiprofissional. A
proposta consistiu em dar continuidade as a¢oes de prevencio de agravos
decorrentes de doengas cronicas nio-transmissiveis como hipertensio
arterial, diabetes mellitus e obesidade e promover satde e qualidade
de vida aos usudrios que, previamente a pandemia, eram atendidos em
grupos pelos estagidrios do curso de Fisioterapia, sob supervisio dos
docentes. Esses grupos eram formados, predominantemente, por mulheres
e idosos, que realizavam exercicios fisicos diversificados, atividades de
estimulagdo sensorial e cognitiva, além de educagdo em saide. Com a
pandemia e as consequentes recomendagdes sobre distanciamento social
e suspensdo das atividades académicas presenciais, o grupo permaneceu
por cerca de 12 meses sem atendimento (desde o recesso de dezembro
de 2019 até novembro de 2020). Em novembro de 2020, as atividades
académicas foram autorizadas, entretanto, de maneira remota. Por
iniciativa dos docentes envolvidos, o grupo foi convidado a retomar as
atividades de maneira virtual, encontrando assim, no teleatendimento
o recurso que atendia a todas as partes envolvidas.

As reflexdes tedricas apontadas neste texto surgem de uma expe-
riéncia de trabalho realizada por docentes, técnicos administrativos em
educagio e estudantes de uma Universidade Publica Federal em parceria
com a Secretaria de Saide em um municipio do estado de MG. Foram
realizadas a¢oes de cuidado pautadas no diilogo, na educagio em saide e
no uso de tecnologia para chamadas de video, que permitiram a demons-
tragio de exercicios fisicos, bem como o monitoramento de sua execugio.
Assim, a partir da experiéncia da integracio ensino-servico-comunidade
como estratégia de promogio a satde, este relato traz reflexes sobre a
importincia da inovagdo na assisténcia a sadde, considerando os con-
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ceitos e praticas modernas de integralidade, humanizagio, equidade,
educagio e promocio, elementos essenciais para o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS), para o enfrentamento da pandemia da
Covid-19 e para a formagio de profissionais em saide comprometidos

com a saude publica.

PROMOCAO E EDUCACAO EM SAUDE NO
CONTEXTO DA PANDEMIA

Desde as primeiras discussoes sobre a ampliagdo do conceito
de saude que se materializou na Carta de Ottawa em 1986, a satde
foi entendida como um recurso para o progresso pessoal, econdmico
e social e como um conceito positivo que transcende o setor sanitdrio,
o que requer condi¢des que garantam a paz, a educagio, a moradia, a
alimentagio, a renda, um ecossistema estédvel, justica social e equidade
(BRASIL, 1986). A partir desse documento, os Estados, por meio
das a¢bes politicas, foram responsabilizados pela garantia do direito a
saude devendo considerar a participa¢do comunitiria como elemento
fundamental para a democracia e para a construgio de sistemas de saide
eficazes. E nesse contexto que a promogdo da satide passa a ser vista como
uma tarefa dos governos, das instituices e grupos comunitdrios, dos
servigos e profissionais de saude (Franga e tal., 2019). Para isso, foram
necessdrias a reorganizagio dos servigos de forma a viabilizar agoes de
promogio da saude, assim como mudangas na formagio e nas atitudes
dos profissionais. Em todas essas estratégias, a educagio em satde é agio
fundamental para garantir a promogio, a qualidade de vida e a satide nas
perspectivas individual e coletiva (Dias et al., 2018; Franca et al., 2019).

No Brasil, a educagio em satide tem sido instrumento de empo-
deramento e de responsabiliza¢do dos individuos pela sua condi¢io de
satide e pela adogio de comportamentos para redugio dos riscos 4 satide
(Albuquerque et al, 2004; Pinheiro et al, 2017). A efetividade dessas agoes
tem contribuido para o fortalecimento da educagio popular que incorpora
novas praticas educativas, colaborativas e coletivas e compartilhadas de
saberes (Flauzino et al., 2020; Franca et al., 2019). A Atengdo Primdria
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em Saide (APS) é o cendrio ideal para essas préticas educativas, onde
prioritariamente devem ser desenvolvidas a¢ées de educagido em saide
pela Estratégia Satude da Familia (ESF). Embora, os 6rgios gestores
nacionais enfatizam a importancia das atividades educativas no 4mbito da
ESF, sio escassos os investimentos em pesquisa, capacitagio profissional
e politicas especificas para o cumprimento de metas educativas junto a
populagio (Pinheiro et al., 2017). No ambito dos municipios, tem sido
mais comum o relato de experiéncias utilizando o referencial da educa-
¢do popular nas priticas de satude (Freire, 2005), porém praticadas por
iniciativa dos profissionais ou em parcerias com universidades, muitas

vezes, sem o apoio da gestdo local (Dominguez, 2020).

Atualmente, os estudos sobre letramento em satde e digital tém
se destacado no Ambito dos servigos especializados e emergido na APS,
permitindo assegurar que todas as pessoas possam utilizar os servigos
de satde para promogio, prevenc¢io, recuperagio, reabilitagdo, além de
cuidados paliativos (Junior et al., 2020; Flauzino et al., 2020). Para isso,
sd0 necessdrios recursos humanos com as habilidades e competéncias
desenvolvidas com o intuito de atender as necessidades da populagio e
suas desigualdades (Franga et al., 2019). Esse compromisso assumido
e pactuado desde a criagio do SUS deve permear as discussdes sobre
novas formas de produzir e oferecer satide a populagio, sendo este, o
ponto crucial na implantagio da telessatde na assisténcia ao usudrio.
Durante os periodos de isolamento social e interrupgio dos atendi-
mentos de rotina, torna-se fundamental a produgio de sentido as agdes
de prevengio e promogio de saude, destacando a educagio em saude
como estratégia para essas questdes. Tais praticas sio desenvolvidas para
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com pro-
fissionais e gestores, a fim de alcangar a integralidade na atengdo a saide.
Conforme os preceitos da educagio popular, o objetivo é emancipar o
individuo como sujeito histérico e social, capaz de propor e opinar nas
decisoes de satide para cuidar de si e da coletividade, emponderando-os,
e nesse sentido, todo profissional de satde é por natureza um educador
exercendo o papel de estimular e facilitar tal processo (Freire, 2005;
Meyer, 2000). Segundo Freire (2005), a aprendizagem acontece quando
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se ensina e aprende o conhecimento ji produzido e quando o mesmo
¢ descoberto, sem uma produgio inicial. Desta maneira, profissionais
de saide, usudrios, gestores e estudantes podem agregar novos valores
em suas experiéncias e questionar as prescrigdes universais vigentes nas

praticas da educagido em saude, obtendo, assim, novas aprendizagens.

A pandemia acelerou a incorporagio de novas formas de atengio
em satde e, com isso, novas formas de ensinar e aprender. As mudancas
precisaram ser rapidamente incorporadas por profissionais, docentes e
discentes dos cursos de graduagio em saide. Desse modo, entende-se
que o relato das experiéncias vivenciadas nesse periodo possa ser ttil
aos profissionais do presente e do futuro para o enfrentamento de outras
emergéncias e desafios de saude publica. A seguir, serdo apresentados
mais detalhes sobre as a¢oes realizadas.

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

O primeiro contato com os usudrios apds o inicio da pandemia foi
em novembro de 2020, quando os discentes realizaram uma chamada
telefonica para consulti-los individualmente sobre o interesse em retomar
as atividades do grupo, porém em formato virtual. Nos casos em que foi
verificado o interesse do usudrio, este recebeu outro contato telefénico
para avaliagdo, orientagdes gerais e registro do consentimento e ciéncia

em relagdo as agdes que seriam realizadas.

A avaliagio inicial teve os seguintes objetivos: 1) Identificar os
recursos disponiveis e a acessibilidade do usudrio aos dispositivos ele-
tronicos para comunicagio (smartphones, tablets e computadores); 2)
Verificar a existéncia de problemas de saide ou funcionalidade que
pudessem configurar em nio elegibilidade para a realizagio das ati-
vidades, como por exemplo, pressdo arterial ou glicemia elevadas e/ou
descompensadas, risco de queda, prejuizos sensoriais e de comunicagio
(visdo, audigdo, fala, cogni¢io) que pudessem dificultar a compreensio dos
termos e o consentimento perante a proposta. O resultado da primeira
parte da avaliagdo foi utilizado para definir qual a plataforma e procedi-

mentos a equipe iria utilizar para garantir universalidade, integralidade
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e equidade do acesso aos participantes do teleatendimento. Todos os
usudrios entrevistados tinham smartphone e faziam uso dele para se
comunicar com amigos e familiares. O aplicativo que todos utilizavam
era o WhatsApp, portanto, a equipe decidiu utilizar esse recurso para
realizar as videochamadas nos teleatendimentos.

Dentre os usudrios avaliados somente dois foram direcionados
ao teleatendimento individual, ambos por descompensagio da pressio
arterial e relatos de fadiga ou cansago maior do que o esperado. Nesses
casos, a equipe da ESF foi acionada e a consulta com médico de familia
foi agendada presencialmente na unidade de saide. Os demais foram
divididos em trés grupos criados no aplicativo, pois este s6 permite

chamadas de video com até oito pessoas.

Os teleatendimentos ocorreram duas vezes por semana no inicio
da manhi, com duragio entre 30 e 40 minutos, sendo que a sessdo era
iniciada a partir da aceita¢do da chamada de video pelos usudrios. Dois
membros da equipe eram responséveis pela atividade que se iniciava com
o acolhimento, e seguiam-se com alongamentos musculares, exercicios
respiratérios, exercicios de fortalecimento muscular e relaxamento além
de orientacdes gerais. Todas as atividades que compunham a sessio eram
desenvolvidas, preferencialmente, nas posi¢oes sentada ou deitada. No
dia anterior, além do lembrete no grupo sobre o encontro do dia seguinte,
os profissionais solicitavam que separassem materiais como garrafas e
cabo de vassoura, tapete ou colchonete. Também nesse contato prévio,
lembravam os usudrios de aferir a pressdo arterial pelo menos 48 horas
antes da atividade e que deixassem préximo uma garrafa com dgua
para beber durante as atividades. As sextas-feiras os grupos recebiam
material educativo sobre algum tema relacionado a saide por meio de
video elaborado pelos estagidrios e aprovados pelos supervisores. Os
temas abordados foram a importincia das vacinas, cuidados antes e
ap6s a realizag¢io dos exercicios, hipertensio arterial, diabetes mellitus,
osteoporose e prevencio de quedas. Também foi realizada a tentativa de
inserir os idosos em outra plataforma onde pudessem realizar as atividades
todos juntos em um unico grupo. Para isso os discentes prepararam um
tutorial e ofereceram suporte individual quando necessirio, contudo,
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apesar dos esfor¢os da equipe, nio houve adesio dos usudrios ao novo

recurso ¢, por iSSO, manteve-se os atendimentos em grupos menores

pelo WhatsApp.

EXPERIENCIAS DOS USUARIOS COM O
TELEATENDIMENTO

O projeto de extensio aprovado e descrito nesse capitulo é produto
de um projeto de pesquisa denominado “Determinantes biolégicos, psi-
cossociais e ambientais dos perfis epidemiolégico, funcional e do bem
estar em usudrios da Atenc¢io Basica em Saude”, aprovado pelo CEP/
UFTM, CAAE: 81115717.5.0000.5154, parecer nimero 2.557.676, ao
qual foi incluido adendo para possibilitar o registro dos depoimentos
dos usudrios que eram participantes do estudo e das atividades de teles-
saide. Desse modo, todos os relatos apresentados sdo de participantes
que concordaram em participar dessa etapa da pesquisa e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Os participantes foram questionados individualmente e de forma
privada sobre suas percep¢des, como lidavam com esse tipo de atendi-
mento e se tinham sugestdes para melhord-lo. Os usudrios poderiam
se manifestar por mensagem de texto e/ou por dudio. Os dudios foram
transcritos na integra e compartilhados aqui para ilustrar alguns aspectos
do teleatendimento. Nio foi objetivo do estudo, nessa fase, realizar a
andlise qualitativa dos discursos.

“Esta semana que deu certo para fazer, para mim estd tudo bem, gostei.”
“Estou amando as atividades. Muito proveitosas!”

“Otima oportunidade para exercitar um pouco, esses 30 minutos me

ajudam certamente.”

“(...) minha mae acha as aulas étimas, se sente bem, tem realizado os
exercicios com frequéncia, e vé a evolugio dos mesmos, somos gratos pelo cari-
nho e atengio dos meninos, a [nome do profissional] € bastante observadora,
sempre orientando quanto as posioes e execugies dos mesmos, outro dia ficou
com minha mde apos a aula e passou exercicios para auxiliar minimizagio

das dores da coluna. Estamos satisfeitas e felizes por participar do grupo’.
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“(...) as aulas eu estou gostando muito, estio me fazendo muito bem.
Segunda e quarta eu nao quero abrir mao do hordrio de jeito nenbum. As aulas
sdo boas, os exercicios, né? Sdo assim moderados, a gente td sendo bem vigiado,

mesmo a distancia a gente sente seguranca, né? Estdo me fazendo muito bem.”

“Olba, eu vou dizer, eu pra mim a melhor coisa que tem é... Eu agradeco
a Deus, em primeiro lugar, por ter conbecido a Meire, a Isabel, as doutoras, que
eu fiz faculdade de terceira idade umas trés vezes ld na faculdade. Entio, aqui
na nossa senhora das gracas. Eu, assim, fiz gindstica, fiz curso de cuidadora
com a doutora Meire ali na nossa senhora das gragas, e pra mim foi a melhor
coisa do mundo, foi a melhor coisa que podia ter acontecido porque agora eu
t6 em casa e assim mesmo ela me achando no telefone e me mandarem, por
exemplo, eu fazia em casa o que eu tinha aprendido com todos os alunos que

passaram na minha vida, todos estio ld no fundo do meu coragio (...)".

“Estou amando as atividades, gostando muito. Sempre gostei de fazer
exercicios. Fazia academia, agora depois das atividades em casa eu fago um
pouquinho de caminbhada. E é muito bom fazer exercicios em casa quando a
gente tem um acompanhamento né? E... estou gostando demais pode continuar
e estarei sempre fazendo. Eu que te agradeco por tudo, pelos exercicios e preciso
fazer mais € exercicio abdominal, por que minha barriga é mais saliente, é
mais dificil de acabar né. Nio é acabar, é fortalecer né o abdomen. Ai se vocé
quiser sempre incrementar um pouguinho de abdomen também. Mas td tudo

bem gragas a Deus, e o exercicio é muito bom td. Continue assim (...)".

“Olha [nome do profissional] eu t6 adorando, té gostando muito. Eu

fago Pilates na segunda e na sexta as 8 horas. E a gente fazia hidrogindstica
no CEMEA, desde que parou a gente ndo teve oportunidade mais, nio vol-

tei. Entao t6 adorando, t6 achando muito bom. Assim eu gostaria também de

saber assim a maneira da gente participar, como se td dando através de, se td

dando direitinho como eu vou olhar assim, a posi¢do que a gente deve colocar

o celular de um jeito que fica melhor. Mas eu t6 gostando muito, muito mesmo,

muito bom. E a turminha boa né? Turminha amiga, sio como familia, to

adorando. Gostando muito.”

“Eu sou o [nome do usudriof, a gindstica pra mim td sendo muito bom

e pretendo continuar.”
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INTERFACES E CONSIDERACOES FINAIS

Diante da emergéncia sanitdria atual e a necessidade de reorga-
nizar as atividades de ensino, os docentes viram na crise a oportunidade
de incorporar a¢des de educagio e promogio de satde por meio de teles-
saude, o que preencheria duas lacunas simultaneamente: 1) A interrupgio
das ag¢es de prevencio e promogio de saude realizadas pela APS, com
a consequente desassisténcia aos usudrios e 2) A impossibilidade de os
alunos concluirem o curso de graduagio em Fisioterapia sem cumprir a
carga hordria minima de estidgio em Saide Coletiva, além de desenvolver
as habilidades e competéncias fundamentais que o estigio proporciona
aos futuros profissionais.

A atividade foi planejada e desenvolvida permeada pelas discussoes
sobre os principios do SUS e as diretrizes da APS, o que possibilitou
formagio critica, reflexiva, humana e coletiva dos novos profissionais.
Ao final do estdgio e ao longo do projeto de extensdo, os alunos foram
convidados a refletir sobre o acesso da populagio brasileira a Fisioterapia
e como a telessaide pode ser ferramenta ttil para promover saide na
APS, a0 mesmo tempo que, pode inserir novas barreiras e desigualdades
devido a exclusio e baixo letramento digital da populagio, especialmente
da populagio idosa SUS-dependente. Os relatos dos idosos demons-
traram satisfacio geral com as atividades e a preocupagio com a satde,
destacando que, mesmo socialmente isolados, outras necessidades e
demandas de satde os deixavam também receosos, contribuindo assim
para a aceitagio e adesdo ao teleatendimento.

Ao planejar a atividade houve grande receio da equipe quanto a
baixa adesdo ou rejei¢io dos usudrios em relagio a proposta. Surpreen-
dentemente, os usudrios ficaram felizes em receber o contato da equipe
e demonstraram satisfacdo em serem acolhidos e incluidos no grupo.
Isso mostrou que os vinculos estabelecidos junto a comunidade sdo
duradouros e valiosos e repercutem em suas percepges e experiéncias em
relagio aos cuidados com a prépria saide. Além disso, a descontinuidade
em ag¢des de prevencio pela urgéncia ocasionada por esta pandemia,
e, o medo e instabilidade por ela gerados, despertou a emergéncia do
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reforgo das a¢oes direcionadas a essa populagio e as possibilidades que a
tecnologia pode oferecer, ainda que haja fatores excludentes decorrentes
do baixo letramento digital. As agdes relatadas neste capitulo reforcam
o compromisso da universidade em legitimar esse vinculo por meio de
parcerias que devem servir, ndo apenas ao ensino e aprendizado de seus
profissionais, mas se converter em solugoes e apoio 4 comunidade diante

de crises e situagdes adversas como a pandemia de Covid-19.
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FISIOTERAPIANO AMBIENTE ESCOLAR:
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INTRODUCAO

Segundo o guia de referéncia do Programa Satide na Escola - PSE
(Brasil, 2015), as agdes previstas como essenciais estio compreendidas
em trés componentes: avaliacdo clinica e psicossocial, promogio e pre-
vengio a sadde, e formagio.

Uma nova especialidade muito pouco explorada ¢ a fisioterapia
escolar, com a atuagio do fisioterapeuta junto a equipe multidisciplinar
do PSE, ¢é importante ressaltar que todas a¢des do programa devem
estar inseridas no projeto politico pedagédgico da escola.

Esta pesquisa em particular relaciona-se com o componente 11
do PSE, que define a Promogio da Satde e Prevencido de Doengas e
Agravos, sendo previstas agdes no ambito da alimentagio saudavel, pra-
tica corporal, saide sexual e reprodutiva, cultura de paz, saide mental
e ambiental e desenvolvimento sustentivel.

O estudo foi desenvolvido através da intervencdo da equipe de
pesquisa para avaliagdo da atuagio do fisioterapeuta no ambiente escolar,
através de orienta¢des e avaliagdes cinético-funcionais.

O publico alvo em um primeiro momento foram os alunos do
segundo ano, com faixa etdria entre 7 e 8 anos, e em um segundo

momento com a faixa etdria de 9 a 11 anos, de uma escola de ensino

80 Graduagio em Fisioterapia (UNISALES). Professora autonomo em Musculagio
Terapéutica. CV: http://lattes.cnpq.br/9844122639079413

8 Graduado em Fisioterapia (UNISALES). Instrutor de Pilates.

CV: http://lattes.cnpq.br/3170915072134814

82 Pés-graduanda em Fisiologia do Exercicio do Paciente ao Atleta (UNIFAL). Fisio-
terapeuta no Atendimento Domiciliar. CV: http://lattes.cnpq.br/2363676361825714
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fundamental do municipio de Vitéria - ES, realizando testes avaliativos
com o fim de identificar possiveis alteragdes corporais.

Outro ponto de interesse foi levar a comunidade escolar a impor-
tincia da atuacdo do profissional fisioterapeuta na escola, fazendo parte
do PSE, através de uma intervengio junto s criangas em idade escolar
para prevencio e identificagio de problemas posturais que, se nio trata-
dos, poderio acarretar efeitos cronicos e prejudiciais em sua vida adulta.

DESENVOLVIMENTO

O intuito do projeto foi a avalia¢do cinético-funcional da postura
corporal e sua confluéncia com o tipo de pisada em criangas em idade
escolar, entretanto destaca-se que o tempo disponibilizado pela institui¢io
de ensino foi limitado ao horirio da aula de Educacio Fisica.

Assim, inviabilizando a realizagio de um procedimento de ava-
liagdo postural mais completa, com um nimero maior de testes avalia-
tivos e funcionais, deste modo foi dado énfase na inspegéo visual e nas

aplicagdes dos testes de Adams e de impressdo plantar.

Foi utilizada a pesquisa quantitativa, para a obten¢io das analise
postural, corporal e da impressdo plantar dos alunos, de ambos os sexos,
na faixa etdria dos 7 a 8 anos, e em uma segunda etapa a avalia¢io pos-
tural em criangas entre 9 e 11 anos.

Como parte do planejamento e para realizagio deste estudo o
projeto foi apresentado e solicitada sua liberagdo, na institui¢do educacio-
nal municipal E.M.E.F. “Juscelino Kubitschek de Oliveira”, tendo sido
envolvidos os seguintes profissionais: diretora, pedagoga, coordenadora
de turno, e educadores fisicos, para realiza¢io da coleta de dados no
més de abril de 2018.

A pesquisa foi realizada com as devidas autorizagdes da diregdo
e coordenagio da escola, dos pais/responséveis dos alunos constituintes
da amostra e dos professores.
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Foram enviadas cinquenta cartas de esclarecimento juntamente
com o documento de autorizagdes referentes a duas turmas, as quais

foram sujeitadas ao projeto.

Através do estudo de caso com a aplicagdo de questiondrio aos
pais com perguntas sobre o nivel de atividade fisica da crianga (pratica
de esportes, por exemplo) e se esta teve ou tem alguma patologia neu-

romuscular, musculoesquelética ou cardiorrespiratéria (Figura 1).

EMEF “JUSCELINO KUEITSCHE DE OLIVEIRA™
Abril de 2018

Assunto: Estude & Pesquisa do Uurso de pa 43
Prezados pais efou responsaveis,

‘Somos scadémicos do 5° periodoem Fxsnoerapa do Centro Universitano Catalico de Vitdria (F aculdade Salesisna)

realizando um trab: do Proito "Postura corporal na infanca uma intervencio da Fisbterapia no
AMUiEnts esCola_, FE3 1550 Sstamos penm:los U3 SUIDIEACS0 Para qUesel |5ua) iho (3) pariicipe do trabaing, Hamo
fotografadas as crancas que quissram particind = cujos p3E tiverem autorizado. As fotos servirdo para anslisar 3
postura e verificar se ha alteragies posturais.

Estamos disp para & 3g 3 atengao.

FERMI 3540 PARA PARTICIPAR DO PROJETC DE FESQUISA

Estou ciente dos procedimentos envolvidos no Projeto "Postura corporl na infandcia uma intervengso da Fisioteraps o
ambiente e5cola” a serraalizado na escola EM.EF. "Jusceline Kubitschek de Olivaira™ & auioro a paricipagao meu
il (&) no projeto.
NOME DA CRIANCA:

UAIA Uk NASGIMEN 1U UA UHIANCA:

SERIE:

ASSINATURA FAI UU MAE UU HESFUNSAVEL:

QUESTIONARIC ADS PAIS E/OU RESPONSAVEIS

1. Seu (sua}filho () prafica akgum esporie (=scolinha de fulstol, vilei basquate, natagio, baké, arles mardiss, etc. J?

{)Em | ) Nao Usso strmatvo Wusl (i5)?

2. Em caso afirmativo, quantas vezes por semana ek (3) pratica 2 qual o horanio inicial & final dessa atividade?

Horano: das ]

Quantas vezes por semana?
. Beu |su3) tino |3) apresenta alguma |5} das doengas stadas abamo:
{_..) Cardiorrespiratorias: bronguite, asma, insuficiéncia cardiaca;

{_.) Neuromusculares: convulsdes, paralisia cersbral, distrofia muscular;
{..) Urtopedicas: histona de traturas. dores amiculares e/ou musculares:

(..} Outras:

Todas as informagdes sobre a sande de seu (sua) filho (3) serae mantidas em sigike.

Figura 1: Carta de esclarecimentos com questiondrio encaminhada aos pais/responsaveis.

Trata-se de um estudo com a anilise quantitativa envolvendo 19
criangas, com idades entre 7 e 8 anos, utiliza os dados coletados para
testar hipéteses. Segundo Lunes ez a/. (2005) na idade entre 7 a 12 anos
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ocorrem transformagdes na postura em dire¢do a um novo equilibrio

compativel com novas proporg¢des corporais.

Foram incluidas criangas dentro da faixa etiria estipulada, que
tiveram retorno da autorizag¢do expressa, documento de termo de con-
sentimento livre e esclarecido, do responsavel com a assinatura e preen-
chimento de questiondrio com dados pessoais, histérico de lesdes e
doengas, e se faz alguma atividade fisica.

Tendo sido excluidas as criangas que nio estiveram presentes na
escola nos dias da aplica¢do da avaliagdo ou se recusaram a participar,
aquelas que estavam impossibilitadas fisicamente, ou cujos pais e/ou

responsdveis ndo deram a autorizagio.

Analise da distribuigdo da pressdo plantar, através da impressio
plantar da crianga, fotografia para registro da postura corporal iden-
tificando possiveis desvios. No caso da crianga apresentar importante
desvio postural, os pais ou responséveis por elas receberdo orientagdes

especificas.

Analise critica e estatistica abaixo apresentada considerando como
dados antropométricos a idade e sexo das criangas, sendo aplicada uma
ficha de anamnese anexa a carta de esclarecimento para verificagdo juntos
aos pais e/ou responsdveis 4 presen¢a ou niao de desenvolvimento motor
atipico, e mesmo de doengas ou lesdes que pudessem comprometer a
realizagdo das avaliagdes de forma independente.

Foi realizada a palestra sobre prevengio de problemas posturais,
a avaliagdo postural realizada por meio do teste de Adams que tem
como objetivo identificar cifoses, escolioses ou dificuldades respiratdrias
(MAGEE, 2002), juntamente a avaliagio da pisada.

Como recursos materiais foram utilizados papel sulfite na cor
branca, tinta guache preta hipoalergénica, e fotografia digital através do
uso de um smartphone Motorola Moto G5 XT1676. Posteriormente
foi feito a higieniza¢do dos pés dos alunos com uso de dgua, sabonete
liquido hipoalérgico e papel toalha.

A maturacio dos sistemas estabilizadores da postura corporal
inicia no nascimento e se prolonga ao longo do desenvolvimento normal
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da crianca, sendo que o estdgio final do controle postural é obtido por

volta de 8 4 12 anos de idade (GALLAHUE e OZMUN, 2005).

Para Ciaccia ez al. (2017) a adogio de uma postura sentada errada
em decorréncia de um mével inadequado ou mesmo por maus habitos
posturais durante a fase de crescimento facilitam os desvios de coluna.

Segundo Fornazari e Pereira (2008) alunos com postura escolidtica
necessitam de algum tipo de intervencio, e também de conscientizagio,

comunicagio e envolvimento dos pais ou responséveis.

Além de reforgar a parcerias com os outros profissionais que atuam
diretamente com as criangas e adolescente, interferindo ou modificando
comportamentos inadequados ou hébitos prejudiciais & postura corporal.

Inicialmente foram utilizados os critérios de Kendall (1995) para
aplicagio da inspegio visual (Figura 2), assim fazendo uma anilise
para identificagdo da postura corporal das criangas e suas possiveis

compensagoes.
2t -

Figura 2: Exemplos de inspe¢des visuais aplicados durante o estudo.
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O Teste de Adams (Figura 3) é realizado para verificar a presenga
de gibosidade e/ou tor¢do da coluna como indicativo de escoliose, o
diagndstico precoce da escoliose tem grande importincia na prevengio
de complicagbes que podem ocorrer com a evolugio da curva, existem
muitas causas conhecidas de escoliose, congénita ou adquirida: resul-
tam de doenga ou lesdo, e casos que nio se conhece a causa, essas sio
chamados de idiopaticas (BADARO ez al., 2015).

Figura 3: Exemplos dos Testes de Adams aplicados durante a execugao do
projeto.

A escoliose (Figura 4) é uma curva anormal na coluna vertebral,
sendo visivel dependendo do seu grau com o paciente de pé e de costas,
quando originada no sentido caudal cranial é considerada ascendente, e
no sentido craniocaudal classificada descendente, geralmente sua causa é
postural. Estudos recentes indicam que ha uma prevaléncia de escoliose
no Brasil entre 1% e 15,8% em criangas e adolescentes (FORNAZARI
e PEREIRA, 2008).
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Ombros desnivelados
Gibosidade toracica

Curvatura da coluna

¢ Cristas iliacas desniveladas

Figura 4: Adaptado de http://manuel-angeles-santiago.blogspot.com/

Na aplicagio do teste foram encontradas possiveis alteracoes

posturais equivalente a 10,5% das criangas menores, entre 7 e 8 anos,

apresentando escoliose tordcica e escoliose toracolombar (Tabela 1).

Tabela 1: Numero de criangas por sexo e alteragdes posturais

Sexo Ne Criangas Com Alteragio Postural [ Sem Alteracio
Postural

Masculino |7 7

Feminino |12 10

Resultado da avaliag¢io postural (Figura 5) encontrado através

desta pesquisa nas criangas entre 9 e 11 anos foi que em torno de 17%

dos alunos apresentam patologias diversas de postura.

Figura 5: Testes de Adams aplicados durante a pesquisa.
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Afirma Pereira ez al. (2008), que devida a relevincia da postura no
desenvolvimento estitico corporal, destaca-se o estudo e a abordagem de
disfungées dos pés em criangas. O indice de impressdo plantar (Figura
6) consiste na razdo entre a drea de nio contato do pé com o solo e a
area de contato observada no desenho da planta dos pés (CAVANAGH
e RODGERS, 1987).

i
3
ARCH INDEX »
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a ]
(Ar@+C)
L
3
|
s

Figura 6: Marcagées do pé da Impressdo Plantar (Cavanagh e Rodgers, 1987)

O teste de impressio plantar foi aplicado segundo a metodologia
descrita para obtengdo dos dados das impressdes plantares (Figura 7),
com a higienizagio anterior e posterior dos pés utilizando os materiais
anteriormente descritos, colhendo as impressoes plantares de ambos
os pés (Figuras 8 e 9), se obteve as caracteristicas antropométricas da
amostra de 19 criangas com idades entre 7 e 8 anos, conforme descritas
na tabela 2.
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Figura 7: Impressio plantar recolhida durante a execugio do projeto.

Figura 8: Preparo para recolher a impressio plantar.
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Figura 9: Preparo para recolher a impressio plantar.

Tabela 2: Numero de criangas por idade e altera¢des de pisadas

Idade Ne Criangas Com Alteragio na|Sem Alteracio na
Pisada Pisada

7 anos 8 1 7

8 anos 11 4 7
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Os tipos de alteragdes de pisada possiveis sio pronadas (chamado
de pé plano, pé “chato”) possui o arco longitudinal medial baixo, e
supinada (chamado de pé cavo, pé em garra ou pé “oco”) possui o arco
longitudinal medial alto (Figura 10).
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Arco Alto Areo Mormal Arco Baixe

Figura 10: Classificagdo dos arcos do pé (CAVANAGH ¢ RODGERS, 1987)

Foram analisadas dezenove criangas com a aplicagio do teste foram
encontrados os tipos de pisadas: catorze normais, trés pronadas, e duas

supinadas (Tabela 3), como nas amostras representadas na Figura 11.

Tabela 3: Tipos de pisadas por criangas e sexo

Tipos de Pisadas Ne Criangas Sexo Ne Criangas
Masculino Sexo Feminino

Normal 3 1

Pronada 2 1

Supinada 2 0

v

-8
A

Figura 6: Amostras de impressoes colhidas durante execugio do projeto.
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Para Caillet (2005) muitos problemas apresentados nos pés das
criangas se reconhecidos e tratados precocemente, respondem positiva-
mente ao tratamento.

Sugerem Cavanagh e Rodgers (1987) que as técnicas de andlise
da impressdo plantar possuam limitagdes importantes, podendo ser
imprecisas, e estarem sujeitas a erros de interpretagio, e ainda que sio

de dificil reprodutibilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Ap6s a realizagio deste trabalho, percebeu-se a falta de conhe-
cimento sobre a atuagio do fisioterapeuta na escola, além do um desco-
nhecimento por parte da comunidade escolar sobre o Projeto da Saude
na Escola envolvendo a figura do profissional Fisioterapeuta.

Concluiu-se que a realizagio da intervengio junto aos estudantes
promoveu conhecimentos sobre hédbitos posturais sauddveis, assim como,
naqueles identificados com desvios posturais, o encaminhamento para
o tratamento mais adequado junto ao profissional competente.

Assim, pode-se afirmar que programas preventivos e educativos
aplicados no ambiente escolar sdo de suma importincia, em vista que as
alteracdes posturais se diagnosticadas e tratadas precocemente possuem

um progndstico positivo.
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NAS TRILHAS DO PROERD: ATUACAO NO
ESTADO DO PIAUT

Edimar Campelo Araujo®
Paula Maria Aristides de Oliveira Molinari®*

INTRODUCAO

O uso abusivo de drogas em nossa sociedade, notadamente,
tem trazido consequéncias econdmicas, sociais, culturais e politicas.
Essa realidade atinge muitas familias brasileiras. Parece ser necessiria
uma a¢do conjunta entre familia, governos e igrejas no engajamento de
agdes preventivas, de conscientiza¢do dos danos para uma possivel agio
de combate e enfrentamento, com especial atengdo aos jovens em idade
escolar. A familia porque, via de regra e idealmente, estd mais préxima
tanto das dificuldades quanto das condi¢des, sejam quais forem, para
o enfrentamento, buscando apoiar as crises, os governos, através da
educagio, por sua capacidade de formagio cidada e de construgio de
valores; e a igreja, jd que o povo brasileiro professa sua fé, tradicional-
mente, com vinculos religiosos estabelecidos culturalmente. Onde vale
ressaltar a alta dominagdo do cristianismo no pais, com predominincia
de catdlicos e evangélicos vinculados a estas religides. Acredita-se, no
entanto, que a unido de for¢as destas institui¢des possa contribuir efe-
tivamente na prevengido do uso de drogas por jovens e adolescentes em
idade escolar. No momento importante da adogdo de condutas e valo-
res que serdo matrizes para o cuidado e a manutengdo da vida de todo
cidadio, as trés dimensdes - familia, governo e igreja - podem apontar
a¢des de destaque intimamente ligadas com a discussio sobre o uso de
drogas. Sendo assim, o presente capitulo tem como objetivos conhecer

as acoes desenvolvidas pelo Programa Educacional de Resisténcia as

8 Mestrado em Ciéncias da Educagio (FICS-PY).
CV: http://lattes.cnpq.br/2424490008807723

8 Doutorado em Comunicagio e Semiética (PUC-SP).

CV: http://Lattes.cnpq.br/8819531754274233
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Drogas (PROERD), bem como, sua abrangéncia em nivel de Brasil,
especialmente, no estado do Piaui.

Em termos de objetivos especificos, cabe (I) analisar os resultados
das a¢oes desenvolvidas nas escolas, em 2019, (II) discutir as limitagdes
e possiveis avancos na aplicagio do PROERD e (III) compreender sua
estrutura funcional.

Levando-se em conta que este estudo ¢é parte de uma pesquisa
doutoral, em desenvolvimento na cidade de Teresina, Piaui, com foco
na situagdo vivida por estudantes do Ensino Médio da rede publica de
ensino, levantamos a questdo: O PROERD pode, efetivamente, contribuir
de forma preventiva na formacio de estudantes? Se sim, pode contribuir

para a diminui¢do da adesdo ao uso de drogas, de forma consciente?

Para buscar respostas adotamos a pesquisa quali-quantitativa,
tendo como instrumentos a entrevista e a observagio participante. Na
ocasido da visita in /oco obtivemos uma gama de informagoes valiosas
sobre a operacionalizagio do programa. Outra importante fonte de
informagdes foi o acesso aos documentos de registro, do andamento do
PROERD, tais como relatérios, decretos e manuais, o que possibilitou
um maior entendimento da existéncia do programa, no Estado do Piaui.

O capitulo encontra-se estruturado a partir de um processo his-
térico do PROERD, seguindo-se com uma sessdo sobre as drogas no
ambito escolar. Posteriormente é discutido as estratégias de prevencio
educativas, o processo metodolégico da pesquisa, os resultados e dis-
cussoes, finalizando-se com as considera¢des finais.

PROCESSO HISTORICO DO PROERD

Quanto as origens, o PROERD surge do DARE (Drug Abuse
Resistance Education) projeto desenvolvido nos (EUA) na cidade de
Los Angeles, por volta de 1983 quando foi percebido o grande éxito na
aceitacio social, sendo o mesmo ampliado para os estados norte-ame-

ricanos, seguindo-se da implanta¢do em outros paises (SHAMBLEN
et al. 2014 apud PEREIRA E TAVARES, 2017).
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No Brasil o PROERD chega, inicialmente, do Rio de Janeiro
em meados de 1992, através da policia militar e em 2002 atinge todos
os estados da federagdo. O programa que tem como eixo principal
uma agdo educativa de resisténcia as drogas e a violéncia ¢ uma agio
operacionalizada pelas corporagdes policiais militares dos estados. Os
envolvidos sdo capacitados e apoiados através de materiais especificos
para ministrar cursos de prevengdo ao uso abusivo de drogas

O programa é, portanto, uma agio educacional constituida de qua-
tro curriculos distintos, prestigiando a Educacio Infantil e séries iniciais
e de 5°- a0 7°- Ano do Ensino Fundamental Maior. A proposta sugere
aulas presenciais uma vez por semana durante um semestre letivo. Vale
esclarecer que o quarto curriculo é direcionado para os pais, contendo
cinco li¢oes. Para este publico especifico é trabalhada a organizagio
familiar por se considerar esta - a familia - a base de formagdo educativa

da crianga que, certamente, contribui para o seu desenvolvimento social.

No que tange a preparagio do militar para o exercicio da docéncia
no curso, sio exigidos requisitos bésicos. A avaliagio seletiva conta com
uma banca multifuncional composta por pedagogos, psicélogos e repre-
sentantes do programa que buscam ponderar, através da observagio e
andlise, se o candidato atende ao perfil exigido para integrar o programa.

AS DROGAS NO AMBITO ESCOLAR

A Constituigdo brasileira garante aos cidaddos os direitos basicos.
Embora haja muitas discussdes quando se faz uma relagio teoria e pra-
tica. Com relagdo as criangas e adolescentes nio ¢ diferente, conforme

afirma o Art. 227

¢ dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar
a crianga, ao adolescente a ao jovem, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a satde, a alimentagio, a
educagio, ao lazer, a profissionalizagio, a cultura, a dig-
nidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar
e comunitdria, além de coloci-los a salvo de toda forma
de negligéncia, discriminagio, exploragio, violéncia,

crueldade e opressio (BRASIL, 1988, p. 64)
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Ainda neste sentido Schenker; Minayo (2005 apud PEREIRA;
TAVARES, 2017), entende que proteger criangas e adolescentes em
idade escolar faz parte das responsabilidades do poder estatal através de
politicas publicas e sociais. No Brasil, este fato encontra-se evidenciado
no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), definindo claramente
os direitos e deveres deste segmento social, garantindo sua cidadania.

Na interpretagio de Abramovay e Castro (2005), os alunos com-
preendem a escola como um espago de aquisi¢do e obtengdo de um
maior capital social e cultural, sobretudo na atualidade. Todavia para
que esta Institui¢io continue dando conta desta responsabilidade precisa
estd apta a mediagdo dos conflitos existentes, considerando inclusive a
possibilidade de venda e consumo de entorpecentes pelos seus pares.
Este fato faz com que educadores busquem novos valores para trabalhar
com as transformagdes sociais que se apresentam. A escola apesar de
historicamente ter presenciado momentos de grandes tensdes e con-
flitos, ainda é o espaco de aprendizagem em que alunos e professores
discutem os conhecimentos. Desta forma é neste espago que ocorrem
as transformacdes do sujeito na formagio cidadi, em uma relagio sélida
professor aluno. Quando a escola se encontra comprometida com os
projetos de formagao social e da familia. Estudos apontam que o con-
sumo de drogas por parte dos estudantes ndo ocorre necessariamente
no interior da escola. A prética pode acontecer em suas imediagoes. Vale
ressaltar que ¢ na adolescéncia que normalmente ocorrem os primeiros
contatos com as drogas. Este fato tem se evidenciado cada vez mais
precocemente. Na década de 1950 e 1960 esse contato aconteceu por
volta dos 18 anos de idade ao ingressar nas Universidades. Na atualidade
o experimento de dlcool e outras drogas tém acontecido cada vez mais
precoce, apresentando graves quadros de abuso e dependéncia, apesar de
alguns esforcos de agbes preventivas. Tanto na pré-adolescéncia como
na adolescéncia, sdo fases marcadas por experiéncias desafiadoras. A
principal tarefa deste individuo neste momento ¢ tentar construir sua
identidade e definir seu papel na sociedade. Eles precisam de estimulos
positivos, pois certamente irdo enfrentar situagdes adversas e poderdo
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se deparar com a inseguranga, normal da idade, porque precisario fazer

escolhas. (DIEHL e ET al. 2011, p. 359).

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO EDUCATIVAS

Em tese, a abordagem da questdo do uso de drogas entre jovens
e adolescentes seja pela prevencio, seja pelo ato educativo considera-se
a escola o local mais indicado, tendo em vista questdes de natureza
didéticas e pedagégicas. Este indicativo é praticado no oriente e no

ocidente, por considerar sua eficicia.

Nesta perspectiva Carlini (2010) apresenta uma proposta de dis-
cussdo acerca da prevengio através de modelos como: o amedrontamento
através de informagoes drésticas e enféticas nas escolas, apresentando
somente desembolsos negativos do uso de drogas. Quem defende esta
pratica acredita em sua eficdcia; o apelo moral que aponta as drogas
responsdveis pela corrup¢do moral da sociedade atual. Outra questio
deste modelo estd relacionada a questoes de valores de cada individuo
e que de certa forma as drogas sdo incompativeis aos projetos pes-
soais de pessoas idéneas. Por fim, o modelo discute a normatizagio
do ambiente, que propde a exclusio das drogas do ambiente de forma
bem radical e imediata. Existe também o modelo de treinamento para
resistir, onde estudantes sio preparados para resistir as demandas que
envolvam drogas. Sejam dos grupos de pares, mididticos, ou até mesmo
de familiares. Em sala de aula devem ser discutidas vérias estratégias
em que o escolar possa se recusar e ndo ceder a oferta das drogas. Outro
modelo seria o de pressio do grupo, modelo muito comum utilizado
pelos grupos de amigos. Neste caso prega-se o afastamento dos adultos e
busca jovens lideres naturais para comandarem programas de prevengio.
Este novo lider incentiva a frequentarem festas em ambientes limpos,
e fortalece as organizagoes dos jovens entre si. No entanto, nio se trata
somente destes modelos. Existindo ainda o modelo de orienta¢io dos
pais; o de conhecimento cientifico; o de educagio efetiva; o modelo de
oferecimento de alternativas; o modelo de educagio para a saude; o de
educagio normativa; de modificagdes de condigdes de ensino que se
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concentra nas modificagdes das préticas instrucionais; a melhoria do
ambiente escolar; o incentivo ao desenvolvimento social; oferecimento
dos servicos de saide e o envolvimento dos pais nas atividades curri-
culares escolares.

E fato que o consumo de drogas tem se expandido por todo o
mundo, e ja se apresenta como uma possivel desestabilizagdo de estruturas
e valores de ordem econdmica, politica, social e cultural dos povos. A
informagio mididtica tem dado conta de que o uso abusivo de drogas
pela juventude tem causado muitos conflitos na sociedade contempora-
nea, especialmente entre escolas e familias. Assim sendo as institui¢des
educativas tém um papel fundante na criagio de estratégias pedagégicas
de trabalho preventivo a fim de minimizar os danos nesta clientela.
Afinal é papel da escola, construir cidaddos sauddveis e conscientes de

seu papel na sociedade.

PROCESSO METODOLOGICO

Este capitulo dedica-se ao estudo do PROERD no Estado do
Piaui com um olhar documental para o ano de 2019. O mesmo obteve
o apoio da gestdo estadual do programa que colaborou com as infor-
magdes verbais e documentais através de visitas a coordenagio geral do
Programa que se encontra sediado em Teresina, no pelotdo de policia
Militar. Dentre os documentos disponibilizados pelo programa estio:
relatérios, decretos e manuais, o que possibilitou a realizagio do estudo,

fundamentado em uma base teérica que discute a tematica.

No entendimento de Gil (2011), os documentos fornecem ao pes-
quisador as informagées de dados em quantidade e qualidade necessaria,
evitando desta forma perda de tempo e constrangimento, dispensando
contatos diretos com pessoas. Vale ressaltar que para efeitos de ciéncias
considera documentos nio somente escritos para esclarecimentos de
fatos ou fendmenos como também objetos que possam contribuir com

a confirmagio de dados no processo de investigagio.
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O estudo ¢ de natureza qualitativa e quantitativa, tendo em vista
que as duas abordagens podem ser entendidas como complementares
muito mais do que antagdnicas, tendo em vista que os métodos

[...] que se traduzem por nimeros podem ser muito uteis
na compreensio de diversos problemas educacionais.
Mais ainda, a combinagio deste tipo de dados com
dados oriundos de metodologias qualitativas, podem vir
a enriquecer a compreensio de eventos, fatos e processos.
As duas abordagens demandam, no entanto, o esfor¢o
de reflexdo do pesquisador para dar sentido ao material
levantado e analisado (GATTI, 2004, p. 4)

Silva et al. (2012), concordam com a utilizagdo de estudos quan-
titativos nas investigagdes em educagdo, em virtude do crescimento
significativo de pesquisas desta natureza no Brasil, devido sua pouca
tradi¢do comparada aos paises do Continente europeu.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Esse processo € o ato de transformar informagdes sejam eles
numéricos ou nio, em significados com objetivo de verifici-los e poder
dar a0 mesmo tempo uma razdo de ser do ponto de vista racional.
Uma anilise de dados pode apresentar diferentes facetas e abordagens
incorporando técnicas diferenciadas. A discussdo deve ser feita de forma
detalhada da temitica escolhida com minuciosidade para exaurir toda

a proposta o maximo possivel.

No Piaui, o quadro funcional do PROERD, constitui-se de: 01
Coordenador geral, como titular; 01 Coordenador adjunto; 03 mento-
res;04 instrutores e 01 motorista.

Tem uma relativa estrutura humana e organizacional, apresentando
uma coordenagio titular e adjunta, o que facilita a dindmica funcional
de sua diretoria. Trés mentores, que sio uma espécie de cérebro do
programa, compdem a equipe responsével e vigilante ao funcionamento
do programa e suas necessidades de aprimoramento. Existem também
quatro instrutores, que estdo na linha de frente, no contato formativo
dos estudantes nas escolas. Eles encontram-se em proximidade das
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criancas e adolescentes usudrios de drogas ou em situagdo de vulnerabi-
lidade social em um trabalho de conscientizagio e prevengio, visando a
formagdo de jovens capazes de resistir aos convites para experimentagio
das drogas, sobretudo as ilicitas, papel mais relevante do programa. Os
instrutores sio preparados pedagogicamente através de formagio para
assumir em determinados momentos a fungio de professor educador

em sala de aula.

Para maior alcance do programa no estado, foi criado as Coor-
denagoes Regionais, geograficamente bem distribuidas para que fosse
possivel atender o mdximo de demandas das escolas do Estado, espe-
cialmente as publicas. As Regionais estdo localizadas em todo territério
piauiense, dirigidas por militares das corpora¢des da Policia Militar do
Piaui. Como pode ser observado, a equipe é constituida de forma bem
eclética, em termos de patente, o que demonstra um interesse forte por
parte da corporagio da policia.

De acordo com os estudos realizados, Teresina apresenta a maior
possibilidade de atendimento, com uma significativa quantidade de
monitores, seguindo pelo municipio de Bom Jesus. Conforme o quadro
exposto, a maioria dos municipios atendidos pelo Programa conta apenas
com um monitor, o que sugere um comprometimento no desempenho
das atividades propostas, bem como nas limita¢ées do Programa. Em
virtude da relevincia do PROERD para a educagio preventiva, caberia
as autoridades uma maior atengio no sentido de possibilitar aos gestores
do Programa, uma ampliagdo na capacidade de atuagio de suas agoes.

Através do trabalho realizado pela equipe de instrutores exclusivos
e ndo exclusivos, o programa conseguiu alcangar 22 (vinte dois) municipios
beneficiados em 2019. Constatou-se nas visitas realizadas a coordenagio
do Programa que ainda ndo ¢ o indice desejado pela gestio, todavia,
considerando a grandiosidade geogrifica do Estado e a gravidade social
da problemaitica que compde o eixo norteador do programa possivel
de ser realizado no referido periodo. No entanto vale ressaltar que o
aumento no nimero de instrutores atuando em sala de aula colaborou
bastante para esse resultado, possibilitado através da realiza¢io do IX
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Curso Nacional de Formagio de Instrutores PROERD, bem como, o
apoio das Prefeituras parceiras, através do Termo de Cooperagio Mutua
e apoio do Ministério Publico das referidas cidades.

De acordo com os dados apresentados pelos municipios aten-
didos, o PROERD formou 7.545 alunos no ano letivo de 2019. Com
atendimento ao programa Kid I e II, 5° e 6° ano e 0 PROERD pais.
Destacando-se de forma quantitativa o municipio de Teresina, seguido
de Barras, Unido, Sio Raimundo Nonato, Bom Jesus entre outros.
Estas informagdes sdo importantes do ponto de vista técnico para o
planejamento e avalia¢do do programa, bem como seu crescimento a
nivel de estado.

Dentre os eventos formativos realizados pela Coordenadoria
Estadual em 2019, destacou-se um encontro pedagégico realizado na
Universidade Federal do Piaui, em fevereiro do corrente ano, com trinta
instrutores do Programa. Em agosto do mesmo ano foi realizado o
IX Curso Nacional de Formagio de Instrutores PROERD — CNFIP.
O evento foi sediado em Teresina no Centro de Educacdo Superior
Antonino Freire e teve a participa¢io de quarenta e um policiais, com
participacdo de outros estados da Federagio.

Os saberes e o fazer profissional representam o norte das praticas
educativas, sejam elas formais ou informais. Na profissdo docente a
atualizag¢io do conhecimento é uma necessidade constante que vai para
além da sala de aula. Os complexos fatores que norteiam o processo de
formagio continuada sio muito abrangentes e estio intimamente ligados
ao crescimento das institui¢oes educativas, do ensino, dos programas
curriculares e da profissio docente. Sdo paradigmas que ultrapassam o
préprio processo de ensino e aprendizagem escolar, o ato de ensinar, a
formagdo docente traz consigo questdes muito continuada que ocorre
durante todo o exercicio da profissio, seja ela docente ou nio, deve
colaborar com possibilidade de um novo olhar, dando sentido a novas
praticas pedagdgicas, discutir novas circunstincia e ressignificar a prética
docente vislumbrando novas perspectivas de um fazer docente diferente

e inovador.
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E importante ressaltar que dos quarenta e um profissionais parti-
cipantes das formagoes oferecidas nove pertenciam as Coirmas, ou seja,
as policias de outros estados da Federagio, sendo: cinco do Maranhio,
dois do Amazonas, um de Roraima e um do Parani, o que demonstra
a importancia do programa e interesse da Policia militar brasileira no
trabalho de prevengio ao uso abusivo de drogas entre as criangas em
idade escolar no pais. E notério que a melhor e mais humana das politicas
em torno desta temdtica ¢ a prevencido. Quando esse fato acontece na
base da formag¢do humana os resultados sdo mais valorosos, € a socie-

dade agradece.

Estabelecer um didlogo entre teoria e pritica, faz com que novos
saberes sejam articulados na construgio da pratica dos educadores, man-
tendo uma relagio dialégica entre os atores participantes do processo
de formagdo. Assim sendo, pode-se analisar o processo de formagio
continuada ligado diretamente 4 a¢do do educador, possibilitando as
modifica¢ées e aperfeicoamento das praticas pedagégicas nas agdes
escolares IMBERNON, 2010). O autor ainda enfatiza que a formagio
continuada na vida dos profissionais de educagio, bem como de outras
profissdes representa uma alimentagdo para o desenvolvimento pessoal
e profissional e das institui¢cées de quem pratica essa modalidade, o
que eleva os potenciais de trabalho de quem se mantém neste nivel de
entendimento pratico. Essas atitudes estdo para além das atualiza¢oes
promovidas pela ciéncia, da didatica ou pedagégica do trabalho docente,
entendendo-se que as praticas encontram sedimentada e balizadas nas
teorias e reflexdes relativas as a¢oes, visando mudangas e modificacbes
no ambito escolar. Neste sentido:

O conhecimento profissional consolidado mediante a
formagio permanente apoia-se tanto na aquisigdo de
conhecimentos tedricos e de competéncias de proces-
samento da informacio, andlise e reflexdo critica em,
sobre e durante a agdo, o diagndstico, a decisio racional,
a avaliacdo de processos e a reformulagio de projetos
(IMBERNON, 2010, p. 75).
Considerando as constantes mudangas sociais e educacionais, em
uma sociedade cada vez mais avangada, a pratica de formagio continuada
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para docentes tem sido uma necessidade permanente na busca do aper-
feicoamento de novos saberes e técnicas em todos os niveis e conteudos
necessarios as praticas da atividade docente. Ela se aplica normalmente
ap6s a formagao académica e objetiva buscar a exceléncia para um ensino
de qualidade ao educando. Neste contexto, o PROERD —PI se encaixa
quando busca o melhoramento de sua equipe para a atuagio na educagio

preventiva no interior das escolas.

Teixeira (2014) apresenta algumas regras para o conhecimento
de professores referentes ao uso de dlcool e outras drogas. Inicialmente
estudo sobre a tematica. E importante que o docente tenha um embasa-
mento tedrico sobre o assunto, para conduzir com seguranga a discussao
junto ao aluno, possibilitando respostas mais seguras e eficazes as inquie-
tagdes dos estudantes sobre a temdtica. Por outro lado, é também de
grande relevincia que professores se envolvam com projetos de educagio
preventiva de institui¢es educacionais; sejam elas formam ou informais;
mantendo uma comunicagio agraddvel com os alunos, isto proporciona
uma maior aproximagio e seguranca no dialogo; auxiliando os escolares
na construg¢io de sua autoestima. Alunos com baixa autoestima so mais
vulneraveis ao uso de drogas. Estar preparado para combater o bullying,
pois esta pratica prejudica a autoestima de suas vitimas; cuidado com os
transtornos comportamentais, este problema ¢ responsaveis por 89%
dos casos de criangas e adolescéncia se envolverem com drogas; oriente
para a resisténcia as pressdes de grupos para o processo de aceitagio,
isso pode ser notado nas formas de vestir, agir, pensar e comportar-se;
comportamento assertivo, os jovens precisam ser seguros ao dizer nio
as drogas, e que nio precisa disso pra ser feliz; professor deve planejar
estratégias para levar o assunto drogas para a sala de aula de forma sau-
davel e educativa; docente deve propor grupos de estudos para levantar
debates em sala de aulas sobre estratégias de prevencio as drogas; usar
o role playing como estratégia de trabalho em sala de aulas para ilustrar
as questdes de prevencio as drogas e por fim, educar, que é uma tarefa

que vai além de decorar férmulas e conceitos.

O ano de 2019 foi bastante produtivo para o PROERD - PI,
realizando 7.545 atendimentos incluindo Ensino Fundamental, curriculo
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Kids e pais de alunos, conforme demonstra o quadro acima. Para tanto,
foram assistidas pelo Programa 109 escolas. O atendimento foi possivel em
virtude da colaboragio de 49 instrutores ministrando cursos nos estabele-
cimentos de ensino de diferentes regides do Estado. Ressalta-se também
que no decorrer do ano contou-se com as a¢des de quatro mentores, 0
que possibilitou a realiza¢do de um curso de instrutores PROERD, onde
foram formadas nove policiais coirmis. Também surgiu a possibilidade
de mandar para outro estado da Federagio um policial piauiense para
ministrar curso de formagio PROERD, o que deixa bastante satisfeita
a equipe de trabalho que atua no Piaui. Ao finalizar a programagio
anual, percebeu-se que o programa conseguiu atender a 22 municipios
do estado cumprindo satisfatoriamente a sua missio.

O uso abusivo de dlcool, cigarros e outras drogas na atualidade, é
uma preocupacio mundial de pais, educadores e governantes. Os estudiosos
dessa temdtica também afirmam que ¢ na idade escolar onde ocorrem os
maiores riscos de experimentagdo destes produtos. No entanto, é fato que
nem todos os jovens se tornardo um usudrio de drogas. Todavia existem
fatores de ordem bioldgica, psicolégica e social que podem potencializar
ou ndo essa possibilidade deste fato vir a acontecer com qualquer ado-
lescente, considerando em tese a sua imaturidade. No meio cientifico é
consenso de que o possivel uso abusivo de substincias psicoativas pode
ser multifatorial como a curiosidade, busca de prazer, influéncia grupais,
pressio social, baixa autoestima, e até mesmo a dinimica familiar. Assim
sendo as escolhas feitas pelo individuo estard possivelmente relacionada
com fatores internos e externos, que terminard por definir uma agio diante
do fato de querer ou nio consumir determinada droga, que pode ser de

um simples copo de cerveja até uma pedra de Crack (BRASIL, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

O interesse por esta pesquisa surgiu da necessidade de compreender
quais as contribui¢des do PROERD para as escolas publicas estaduais
quanto a prevencio ao uso de drogas pelos seus estudantes. De forma
geral objetivou-se conhecer as a¢des desenvolvidas por esse programa,
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bem como sua abrangéncia em nivel de Brasil, com particularidade no
estado do Piaui; analisar os resultados das agoes desenvolvidas nas escolas
no ambito do ano de 2019, discutiu-se limitagdes e possiveis avancos na
aplicagio do projeto, e entender sua estrutura funcional.

Estudo desta natureza tem sua validade quando colabora com
melhoramento e expansio de programas que venham contribuir com a
construgio de uma sociedade mais fortalecida e saudavel. E propésito da
pesquisa, auxiliar os gestores no aprimoramento de a¢des que venham
a fortalecer programas, otimizando sempre seus resultados. A abran-
géncia das agdes do PROERD atendendo niveis diferentes de ensino
e aos pais, faz com que os resultados obtidos sejam cada vez melhor,
conforme os documentos analisados nos resultados deste estudo no ano
de 2019. Embora os resultados sejam positivos, ressalta-se que visando
uma amplia¢io de suas a¢des o programa necessita ampliar seus qua-
dros técnicos pedagdgico, inclusive um fato que chamou atengio foi a
auséncia de um Pedagogo na equipe técnica do programa no Piaui o que
poderia colaborar imensamente nao somente na formagio de monitores,
mais no acompanhamento das a¢des pedagdgicas. Tendo em vista que
o programa tem uma grande missdo educativa.

Conhecer um pouco da historicidade do PROERD foi importante
para melhor avaliar suas agdes em nivel de Piaui. A estrutura funcional
conforme documento apresentado em relatério apresenta uma boa orga-
nizag¢io dentro das limita¢des de recursos humanos e financeiros, tendo
em vista que o programa ¢ sediado dentro das instalagées da Policia
Militar e se encontra em franco processo de crescimento. No entanto,
ja desenvolve um trabalho com sucesso e tem o respeito da corporagio

bem como de boa parcela da sociedade.

Ao contrério de alguns pensamentos deturpados acerca da Policia
Militar, o PROERD - PI representa a preocupagio em contribuir com
a educacio e qualidade de vida das criangas e jovens piauienses, desen-
volvendo agées preventivas e tentando distanciar os jovens estudantes
das possibilidades de envolvimento com as drogas. Pode ainda ser a¢oes
pequenas, porém os resultados jd sdo significativos, e merecem a atengdo
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do estado no sentido de possibilitar a ampliagio de suas capacidades de
atuagdo a fim de alcangar o maior nimero de jovens possivel.

O presente capitulo nio tem a pretensio de ser absoluto, e encon-
tra-se aberto a quem desejar ampliar as investigaces acerca da tematica.
Muito ainda ha de se entender sobre o trabalho da policia Militar através

deste programa.

Recomenda-se a leitura do estudo a professores, pais, académicos
de educagio e sociedade de forma geral. Entende-se que a melhor forma
de prevencgio ainda é o conhecimento, para que se possa construir ins-
trumentos de defesa legitimos e verdadeiros desconstruindo paradigmas.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) saio conhecidamente a prin-
cipal causa de morte no mundo, responséveis por 80% das mortes em
paises de baixa e média renda (WHO, 2013). A implementagio de
politicas de satide que objetivem as a¢bes de promogdo de saude e de

prevencio de agravos por DCV sio imperativas.

Os fatores associados as DCV sdo complexos e multivariados, que
necessitam de ac¢des intersetoriais integradas e de estratégias multipro-
fissionais engendradas que promovam efetivamente alteragoes objetivas
e subjetivas no cotidiano da populagio, resultando em mudangas de

comportamento.

Inegavelmente, os fatores ambientais modificaveis estdo imbricados
no desenvolvimento e agravamento das DCV, no entanto, a genética, a
idade e o sexo também estdo intimamente ligados as complicagdes das
DCYV como fatores de risco nio modificaveis (CHAVES et al., 2015).

Portanto, o direcionamento de agdes no 4mbito da atengio basica
direcionadas a promog¢io de mudangas relacionadas aos fatores de risco
modificdveis devem ser priorizadas, a partir do monitoramento da
prevaléncia dos fatores de risco, associados a implementagio de agoes
preventivas, com enfoque na atengio das condi¢des objetivas de oferta,

demanda, modismo e contexto sécio-culturais e das relagoes sociais

estabelecidas na sociedade (BUSS, 2002).
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DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo um grupo de doengas
cardiacas e dos vasos sanguineos que constituem a principal causa de
morte no mundo (OPAS BRASIL, 2017). Em conjunto com as doengas
respiratérias e neopldsicas, constituem o grupo das doengas cronicas nio
transmissiveis (DCN'T), responséveis por elevadas taxas de morbidade
e incapacidade funcional.

Apesar de importantes avangos nos programas de satde destinados
ao gerenciamento e prevengio destes agravos, o impacto sobre a saide
da populagio ainda é pequeno, quando consideradas as perspectivas
tragadas nas duas ultimas décadas para o controle das DCV (RIBEIRO
et al., 2012).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, em sua tltima atualiza-
¢do da Diretriz de Preven¢io Cardiovascular (SBC, 2019), ratificou a
necessidade da implementagio de politicas de satide como componente
essencial para o controle das DCV em todos os paises, incluindo o Brasil.

O acesso as medidas de prevengio primdria e secundaria as DCV,
o estimulo a ado¢do de hédbitos de vida sauddveis e a adesdo aos trata-
mentos vigentes devem ser considerados no planejamento estratégico
e na reorganizagio dos servigos de saide, visando a redugio dos custos

em sadde e a promogio da qualidade de vida da populag¢do acometida

por estes agravos (GALDINO et al., 2021).

Neste contexto, os programas de base comunitaria tém sido intro-
duzidos progressivamente, objetivando o controle dos fatores de risco
cardiovascular e consequente redu¢io da morbimortalidade por DCV.
Destaca-se nessas experiéncias a importincia das politicas publicas e dos
sistemas de vigilancia dos fatores de risco cardiovascular, para direcionar
as a¢oes de prevengio adequadas (SOARES et al., 2016). O desafio que
se impde as autoridades sanitarias e aos profissionais de satde é propiciar
a efetivagio de tais a¢bes, de modo a promover a participagio ativa da
populagio no gerenciamento de sua condigdo de satude.
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FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

A promogio da satde cardiovascular deve se concentrar na deteccio
precoce, monitoramento e controle dos fatores de risco para DCVs. Os
fatores classicos modificdveis — hipertensio arterial, diabetes, dislipide-
mias e tabagismo — e mais recentemente, o sedentarismo e a obesidade

constituem-se nos principais alvos para as a¢des preventivas (SBC, 2019).

HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensio arterial (HA) é a doenga cronica mais prevalente no
mundo, sendo responsével por até 45% da mortalidade cardiovascular.
Por se tratar de uma doenga assintomitica, figura-se como condigdo de
dificil controle, em detrimento da disponibilidade de interven¢ées nio
farmacoldgicas e de uma ampla gama de firmacos anti-hipertensivos.
Este cendrio evidencia a necessidade de a¢bes que viabilizem a cons-
cientizagio, detecgdo precoce e adesio aos tratamentos (PEREIRA et
al, 2018).

Muitas barreiras no sistema de satide podem impedir a preven-
¢do e o controle da hipertensio, como a falta de acesso aos cuidados,
medicamentos onerosos, profissionais de saide sobrecarregados e falta
de diretrizes de tratamento. Portanto, hd uma necessidade urgente de
identificar estratégias inovadoras para superar essas barreiras e fornecer
intervengdes eficazes, especialmente em populagdes de baixa e média
renda (MILSS et al., 2017).

Politicas e intervengdes transformadoras dos servigos de saude
podem melhorar o atendimento na atengio primaria a saide e o controle
da hipertensio, se plenamente implementadas. Para tanto, devem-se
desenvolver programas padronizados de treinamento para a populagio
e profissionais de sadde (CAMPBELL et al., 2021).

DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga metabolica caracterizada

pela incapacidade de produgio e/ou utilizagio de insulina e consequente
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hiperglicemia cronica, que pode determinar complica¢des vasculares
incluindo o infarto agudo do miocdrdio (IAM), o acidente vascular
encefilico (AVE) e a doenca arterial periférica (DAP).

Segundo a Federagio Internacional de Diabetes (IDF), cerca de
415 milhées de adultos entre os 20 € 79 anos tinham DM em 2015, com
previsdo de que este nimero aumente para 642 milhoes de pessoas em

2040 (AGUIAR, DUARTE e CRAVALHO, 2019).

Devido a alta morbidade, o diabetes acompanha a redugio da
qualidade de vida e incapacidades, sendo um dos grandes responsiveis
pela redugio da qualidade de vida de diversas populagdes, especialmente
nos individuos idosos. A doenga cardiovascular é a principal causa de
morbimortalidade em pacientes diabéticos e a prevengio dessas doengas
envolve, entre outras estratégias, o tratamento de fatores de risco car-

diometabdlicos associados ao diabetes como hipertensio, dislipidemia,
obesidade, tabagismo e sedentarismo (MALTA et al., 2017).

Dada a alta prevaléncia de diabetes tipo 2 na populagio, princi-
palmente na populagio idosa, e considerando que essa doenga tende a
aumentar com a idade, torna-se fundamental a mudanga de comporta-
mento nas atividades de vida didria, promovendo estilos de vida mais

ativos e saudaveis ao longo da vida.

Atividade fisica, programas que visem a alimentagio saudével, e
atividades de educagio em satde, com énfase na importancia da mudanga
de estilos de vida, de acordo com informacdes cientificas fidedignas,
revelam-se estratégias terapéuticas complementares no tratamento e

controle metabdlico do diabetes tipo 2 (BARREIRA et al., 2018).

DISLIPIDEMIAS

As dislipidemias sio um grupo de alteragdes dos lipidios san-
guineos, que figuram entre os fatores de risco para doengas cardiovas-
culares por estarem envolvidas no processo da aterosclerose. A doenga
aterosclerética caracteriza-se pelo acimulo progressivo e excessivo de
gordura nas paredes das artérias, o que pode levar a obstrugio parcial

ou total do fluxo sanguineo, comprometendo a irrigagdo miocdrdica.
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A prevaléncia de dislipidemias no Brasil corresponde a 10% da
populag¢do masculina e 15% da populagio feminina, destacando-se no
cendrio epidemiolégico nacional como importante fator para o controle
das doencas coronarias (MINISTERIO DA SAUDE, 2015; LOTUFO
et al,, 2017).

A semelhanc¢a dos demais fatores de risco modificéveis, as dis-
lipidemias podem, na sua maioria, serem controladas com mudangas
no estilo de vida, nomeadamente através da modificacio de hdbitos

alimentares e da pratica de exercicio fisico de forma regular.

Entretanto, estudos prospectivos de grande porte mostram que as
dislipidemias continuam a contribuir de maneira importante nas estra-

tificagbes de risco cardiovascular, apesar do maior sucesso no controle

do colesterol LDL nos ultimos anos (ASSMANN, 2006).

TABAGISMO

Considerado um problema mundial de saide publica e a principal
causa de morte evitivel, o tabagismo se trata de uma doenca cronica gerada

pela dependéncia a nicotina (BILLERBECK et al, 2019; SILVA, 2021).

O hibito de fumar afeta multiplos sistemas e érgdos, acarretando
prejuizos ao condicionamento cardiovascular de individuos fumantes,
com impactos na frequéncia cardiaca e na pressio arterial, além do
aumento do risco do desenvolvimento de tromboses (ZANONI et al,

20212; FAUSTINO et al, 2016).

A cessagio do tabagismo previne uma série de doengas (cardiovas-
culares, respiratérias e canceres), impactando diretamente na qualidade
de vida da populagio (ECHER; BARRETO; MOTTA, 2007), sendo
a atividade fisica um forte aliado no controle ao tabagismo e no alivio
dos sintomas de abstinéncia nicotinica (USSHER, 2005; RODRIGUES
et al, 2008).

Embora diversas sejam as estratégias utilizadas com o objetivo de
cessar o tabagismo, dentre elas, a “Iniciativa Livre do Tabaco Global”,
um programa da OMS em parceria com organizagdes internacionais

de saide, que desenvolveu um “cédigo de préticas” promovendo uma
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cultura livre de tabaco (OMS, 2008), o empenho no desenvolvimento,
implementagdo e desenvolvimento de agbes educativas realizadas por

equipes multiprofissionais deve ser planejado.

O planejamento de agdes deve promover efetivamente mudangas
culturais, com abordagens motivacionais, interven¢ées em locais espe-

cificos e oferta de terapias cognitivo comportamentais para cessagio do

hiabito de fumar (REICHERT et al, 2008).

SEDENTARISMO

Conhecidamente, a associagio entre o sedentarismo como fator
de risco para uma série de doengas vem sendo amplamente divulgada,
e para tanto, programas que incentivem a promogao de atividade fisica
sdo recomendados, resultando em um incentivo 2 um estilo de vida

fisicamente ativo (FERREIRA; CASTIEL; CARDOSO; 2012).

A atividade fisica como componente importante na promogio de
beneficios fisicos, psicolégicos e cognitivos a saide, bem como para a
manutencio das fungdes do aparelho locomotor, promovendo autonomia
e independéncia, sio indubitavelmente importantes (MATSUDO E
MATSUDO, 2007; OKUMA, 2004).

No entanto, com vistas & promogio de saide no ambito da aten¢io
primadria, centrada nas caracteristicas biopsicossociais, torna-se imperativo
repensar as estratégias abordadas isoladamente para o incentivo da pra-
tica da atividade fisica regular, no dmbito coletivo, a partir da promogdo
de melhores condi¢ées de vida para a populagio, sob a perspectiva das
questdes sociais, histdricas e culturais envolvidas para a adogio deste

comportamento (FERREIRA; CASTIEL; CARDOSO; 2012).

Segundo Myers et al (1996), o comportamento sedentério possui
diversos componentes, dentre os quais, que o tempo dedicado a assistir
TV contribui em 81,0% para este comportamento.

Considerando-se, ainda, que varidveis socioecondmicas encontram-
-se associadas ao sedentarismo, destacando que adolescentes de classes
sociais menos privilegiadas apresentam um risco 1,35 vezes maior de
sedentarismo em comparagio aos das classes mais privilegiadas, e que
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adolescentes com menor escolaridade apresentam um risco maior para
o sedentarismo (OEHLSCHLAEGER et al, 2004), tais apontamentos
justificam o repensar o sedentarismo como um fator de risco facilmente
eliminédvel, como afirma Freire, et al (2014).

OBESIDADE

A obesidade é considerada um grave problema de saide publica, por
se tratar de uma epidemia global, que segundo a Organiza¢io Mundial
da Satde (OMS) caracteriza-se como um dos maiores desafios de saide

do século XXI (WHO, 2004).

O aumento dessa prevaléncia afeta todas as faixas etdrias em ambos
0s sexos, com crescimento expressivo em todos os niveis sécio-econd-
micos, predominantemente em niveis de menor rendimento familiar
(IBGE, 2010). A previsio para 2025 serd de que cerca de 2,5 bilhdes de
adultos estejam com sobrepeso e a quantidade de pessoas obesas podera
ser superior a 700 milhoes (AOYAMA et al., 2018).

O estabelecimento de medidas de prevencio e controle por meio
de politicas publicas, em especial direcionadas ao controle da obesidade,
configura-se ainda um grande desafio para SUS, em especial para a

atengio basica (BRASIL, 2006).

No entanto, esta por se tratar de um local de alta capilaridade e
vinculo com as familias em seu contexto situacional, trata-se de um espago
estratégico para a¢oes de promogio de saude e prevengio de agravos, e
ainda, por suas atribui¢cdes compartilhadas por todos os membros das

equipes (BRASIL, 2017; BRANDAO et al., 2020).

Com relagio a estas atribui¢des, em pesquisa realizada por Brandao
et al (2020), dentre as a¢des educativas e de promogio da saude, os itens
identificados como relevantes foram a alimentagio saudével e o apoio ao
autocuidado para doencas cronicas, e ainda, dentre os programas para
a prevengio e o controle da obesidade, destacam-se as recomendagdes
para a prética de atividade fisica, tanto no Brasil quanto nos demais

paises (ANJOS et al., 2006).
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Neste sentido, diversas estratégias tém sido direcionadas a pro-
mog¢io de um estilo de vida saudével no combate a obesidade (FAO,
2004; DIAZ et al., 2017; RECH et al., 2020).

Diante do exposto, é inegédvel que agdes multidisciplinares e inter-
setoriais engendradas, objetivando a prevencio da obesidade por meio de
diagnéstico precoce, e a implantagio de estratégias de promogio da satde
desenvolvidas por equipes multiprofissionais, possibilitam minimizar e
prevenir complicagdes futuras que comprometam a qualidade de vida da
populagio, e para tanto, torna-se essencial a reorganizagio dos servigos
de satde no ambito da atencdo basica (ALMEIDA et al., 2017).

FISIOTERAPIA E SAUDE CARDIOVASCULAR

No contexto da saide cardiovascular, o fisioterapeuta vem ocu-
pando posi¢io de destaque no tocante a reabilitagdo cardiovascular e
respiratdria, com o crescimento dos servigos de reabilitagio (WADE,
2020). A pandemia do novo Coronavirus evidenciou ainda mais a neces-

sidade deste profissional nos processos de recuperagio das incapacidades
decorrentes da COVID-19.

Por outro lado, o papel do fisioterapeuta nas a¢des de prevengio
ao risco cardiovascular ainda precisa ser melhor explorado. O novo
perfil epidemioldgico e a nova visio de organiza¢io do SUS sugere
a reestruturac¢io das préticas e redefini¢do do papel do fisioterapeuta

(BARBOSA, 2010).

Evidéncias cientificas demonstraram a importincia dos cuida-
dos na atengdo primdria na redugdo da morbimortalidade por doengas
cardiovasculares (DUTRA et al, 2016). Os aspectos que possivelmente
explicam esta eficicia sdo a proximidade com o profissional de saude, o
conhecimento da doenca e o engajamento nos programas que visam 2
mudanga de habitos comportamentais.

Assim, o fisioterapeuta inserido nos programas de Estratégia da
Saide da Familia (ESF) pode participar ativamente deste processo,

atuando como promotor de saide (ANDRADE et al, 2013).
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Além do trabalho de informagio e acompanhamento clinico, o
fisioterapeuta é ainda um profissional habilitado a realizar um programa
de prevencido aos agravos cardiovasculares através da atividade fisica

supervisionada, quer seja em atendimentos individuais, ou coletivos.

Em um estudo realizado por Christinelli et al. (2020) observou-se
uma diminui¢do do peso nos participantes obesos, com significativa
melhora dos parimetros antropométricos analisados, enfatizando que
a prética de atividade fisica aliada 2 uma educagio alimentar, promove
redugio do peso corporal.

Ainda, em um estudo de revisdo sistemdtica proposto por Fon-
seca-Junior et al. (2013), observou-se que as atividades aerdbicas e as
atividades aqudticas sdo prioritdrias para redu¢io do peso corporal,
associadas ou nfo a exercicios de fortalecimento, exercicios de alonga-
mento e exercicios respiratérios, auxiliando na preparagio para o trabalho

aerébico e na melhora da postura corporal.

Estratégias integradas entre o poder publico e os servicos de satde
que visem o controle da obesidade, o incentivo a pratica de atividade
fisica, em contrapartida ao sedentarismo, e de combate ao tabagismo,
tratam-se de importantes a¢des de controle e combate as DCV (YUN
et al.; BRASIL, 2016).

Importante acrescentar ainda que no ambito da atencio a saude,
a promogio de atividades em grupos que envolvam exercicios fisicos
de intensidade moderada, realizadas por equipes multiprofissionais,

configuram ag¢des imperativas de promogio de saide e prevengio de
agravos (CHRISTINELLI et al., 2020).

Nos ultimos 20 anos sdo inegdveis os avangos implementados
no SUS, com a ampliagio do acesso aos cuidados de saude, fortaleci-
mento da participagio social, através do aumento da conscientizagio
da populagio sobre seus direitos 4 saide, juntamente com as inovagdes
institucionais e a consolida¢io do arcabougo legal, em detrimento das
transicoes demogrificas e epidemiolégicas da populagio brasileira.

Avangos estes que obrigam o SUS a manter-se em constante

mudanca e adequagio dos modelos de atengio a satde, anteriormente
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centrados nas doengas, para um modelo baseado na promocio de satde,

em aten¢do as DCNT emergentes (OLIVEIRA, 2013).

Repensar o impacto dos avangos tecnolégicos da sociedade
moderna, no constante bombardeio de propagandas que incentivam ao
consumo, e ainda, nas condigdes socioeconémicas da populagio, deve
ser um fator importante para uma eficaz estratégia conjunta para o
incentivo de atitudes de vida mais saudaveis, que minimizem os riscos
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, sabidamente duas

vezes mais frequente em pessoas sedentdrias, quando comparado com

aqueles regularmente ativos (NAHAS, 2006; CARLUCCI et al, 2013).

Dentre as estratégias e ag¢oes voltadas a promogido de saidde e
prevengio dos agravos por DCV, programas de intervengio de base
comunitdria, objetivando diminuir a morbimortalidade, com énfase na
implementacio de estratégias de educagio em satde, e de estratégias
integrais para interven¢io sobre os fatores de risco sdo primoridiais

(BRASIL, 2000).

Ag¢oes multidisciplinares prioritariamente na atencio bésica devem
ser enfatizadas, juntamente com aa integracdo das politicas publicas
e dos servicos de saide. Neste contexto, as ESF apresentam-se como
pilares para as agdes multiprofissionais de promogio de saude e criagio

de vinculo com a populag¢io (BRASIL, 2012).

Priticas comunitdrias baseadas em estratégias que incentivem
o envolvimento coletivo, com atividades interativas e interven¢oes
que estimulem mudangas ambientais e comportamentais, apresentam

impactos positivos na redugio de riscos e danos decorrentes das DCV

(FERREIRA; BANSI; PASCHOAL, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Para que a pritica da atividade fisica torne-se regular e, assim,
possua uma rela¢io inversa com risco de DCNT, resultando em um
efeito positivo na qualidade de vida, e que o sedentarismo nio se man-

tenha como predisponente ao aparecimento ou a piora de fatores de risco
cardiovasculares e de outras doengas (VASCONCELOS et al, 2008)
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a promogio de saide deve estar centrada em uma forga conjunta entre
profissionais da saide, instdncias governamentais e poderes publicos,
que possibilitem melhores condi¢oes de vida para a populagio, e a partir
destes, tornem o incentivo a atividade fisica um componente motiva-

cional e essencial que promova o bem estar fisico, psicolégico e social.

Ademais, em associagio as préticas de educagio em saude, que
se trata de uma ferramenta facilitadora de reflexdo e conscientizagio
da populagio sobre as causas de seus problemas de satide, pautadas no
didlogo, valorizando a troca de saberes e a corresponsabilizagio, perfa-
zem um conjunto de a¢des potencialmente efetivas para o controle de
diversas doencas, dentre elas, as DCV.
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INTRODUCAO

A geragio de adolescentes e jovens de 10 a 24 anos de idade hoje
no Brasil ¢ significativa, representando, um total de 51.402.821 pessoas

(36,89% da populagio), no censo de 2010 (BRASIL, 2017, p.11)

Mesmo com os avangos nos indicadores de saide infantil, fica
evidente que redes como a de Atengdo a Satide Materna, Neonatal e
Infantil, precisam ser ampliadas, além das politicas para as criangas com
deficiéncias, em situagio de rua, indigenas, quilombolas, entre outras,
para que se garanta o desenvolvimento integral e o exercicio da cida-
dania em cumprimento das metas dos Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel (BRASIL, 2018).

O objetivo desse capitulo é apresentar e discutir as principais
politicas publicas de saude relacionadas 4 Saude da crianga e do ado-
lescente no Brasil, destacando as a¢des de atengio a satide. Apresenta
aspectos sociodemogrificos e de adoecimento da crianga e adolescente
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no Brasil, levando em conta fatores culturais e sociais. Apresenta Politica
Nacional de Atengio Integral a satde e agdes a essa populagdo. Apesar
do tardio desenvolvimento de politicas puiblicas voltadas para atengio
integral para a saide da crianga e do adolescente, hd uma ampla rede de
apoio, considerando o ambito familiar, e biopsicossocial. No entanto, as
politicas e a forma como elas funcionam ainda sdo insuficientes.

DESENVOLVIMENTO

Em 2019, 69,3 milhoes de criangas e adolescentes entre zero e 19
anos de idade residiam no Brasil, segundo estimativas (FUNDACAO
ABRINQ, 2020).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios continua (PNAD)
de 2018, estimou que havia no Brasil 35,5 milhdes de criangas de até 12
anos de idade, correspondendo a 17,1% da populagio no ano, de cerca
de 207 milhoes (IBGE, 2020). Mais da metade do total de criangas
e adolescentes é afrodescendente e um tergo da populagio indigena
(estimada em 820 mil pessoas), é composta por criangas, sendo um dos
grupos mais atingidos pela pobreza (MAIA, 2019). Sao pessoas com
direitos e deveres, necessitando de condigdes para desenvolver com seu

potencial com plenitude.

Apesar de nos ultimos anos, no Brasil, ter havido uma desaceleracio
do ritmo de crescimento de adolescentes e jovens (10 a 24 anos), essa
representa cerca de 23,6 % da populagio brasileira (a mais numerosa da
histéria). Dentre esses, cerca de 16% vive em dreas rurais (IBGE, 2016).

Ainda hoje, existem grandes diferengas entre os indices de quali-
dade de vida na infancia entre as diversas regides do pais, com regides em
que as criangas ndo tém acesso a assisténcias garantida em lei e a gravidez
na adolescéncia traz grandes prejuizos a saide da mae e da crianga, sendo
também um marcador de prematuridade. Nesse sentido, sdo necessd-
rias a¢oes mais efetivas que evitem que os fatores sociais e econémicos
sejam responsdveis por mortes na infincia, e falta de atengio a saude
que gera comorbidades que sdo levadas pela vida (GRANZOTTO et
al, 2010, BORGES, 2018), cabendo a toda sociedade desde as familias
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até os gestores de satde garantir que toda crianca tenha seus direitos

respeitados e garantidos (LEPRI, 2008).

O primeiro periodo de vida é um determinante na histéria do
individuo. Quando esse é acometido por alguma doenga a infancia é
comprometida, seja por alteragdes no cotidiano da familia, pela auséncia
a escola e afastamento dos amigos e familiares, mudando complemente
as necessidades da crianga (ARAUJO et al, 2015). Assim, tanto seu
corpo fisico quanto psicolégico sofre as consequéncias e, dessa forma,
o acompanhamento psicolégico deve ser considerado para que a mesma

aprenda a lidar da melhor forma com seus préprios medos (LEPRI,

2008, ARAUJO ez al., 2015).

A morbimortalidade na infincia se dd por fatores internos e
externos. A mortalidade neonatal (com até 27 dias de vida), geralmente
ocorre por causas biolégicas como malformagdes genéticas, gestagio e
complicagio no parto, e as pés-neonatais (do 28° ao 364° dia de vida),
por influéncias externas que podem estar associadas as desigualdades
sociais, condi¢des de moradia e situagio socioeconémica (RAMALHO

et al., 2018)

Segundo os resultados de revisio sistematica (PEDRAZA,
ARAUJO, 2017), a pneumonia, as infecgdes parasitirias, as gastroen-
terites e a asma foram as principais causas de Internag¢ées por Condigoes
Sensiveis 2 Aten¢do Primaria (ICSAP). As infec¢des de rins e trato
urindrio também representaram motivo de internagdo entre criangas
menores de um ano. No contexto das internagdes gerais, as causas peri-
natais tiveram destaque. A génese das principais doengas apontadas no
estudo estd relacionada ao perfil sociodemogrifico e de saide da popu-
lagdo, a rede de servigos de saide disponiveis e ao contexto especifico
da Atengido Priméria a Saude

No caso dos adolescentes, estudo que realizou uma andlise des-
critiva do perfil epidemiolégico da mortalidade dos adolescentes no
Brasil, indicou que as causas externas foram responséveis por dois tergos
das mortes de adolescentes no Brasil. Entre essas a agressao foi a mais
frequente (51,62%) seguido dos acidentes de transporte (25,62%). O
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sexo masculino ¢ acometido com uma frequéncia muito maior (DA

ROSA, 2018).

Quanto aos agravos que comprometem a satde e qualidade de
vida dos adolescentes, de modo geral, as meninas se encontram mais
expostas a exploragdo sexual, enquanto os meninos, a violéncia urbana
(UNICEF, 2011). E necessario observar as situacoes de risco e/ou de
baixa resiliéncia individual e familiar, potencialmente produtoras de
vulnerabilidade, tratadas de forma ampliada pela saide, merecendo
ainda agoes intersetoriais, entre elas:

Ha também as questdes relacionadas a saide das criangas que estdo
em abrigos aguardando para serem adotadas. No Brasil, apenas 5% dos
adultos interessados em adotar uma crianga declaram néo ter problemas
em adotar uma crianga portadora do virus HIV, 6% adotariam criancas
com deficiéncia fisica e apenas 3,2% apresentaram interesse em adotar
criangas com alguma deficiéncia mental (BORGES, 2018).

H4 ainda a crianga em situagdo de rua, em a precariedade total,
muitas provindas de mies e pais de relacionamentos eventuais e sem
cuidados, o que eleva entre essa populagio os indices de doengas trans-
missiveis durante a gesta¢do e parto. Entre essas estdo as que foram
para as ruas devido as condi¢oes de vida oferecidas por suas familias,
saindo de casa para escapar da fome, da violéncia fisica, da auséncia de
direitos, encontrando nas ruas as drogas e o dlcool como parte da rotina,
tornando-se as mies e pais, formando um ciclo vicioso ignorado pelo

poder publico (GONTIJO, MEDEIROS, 2009).

A atengdo a satde da crianga, no Brasil, vem sofrendo transforma-
¢oes, que sdo influenciadas a cada periodo histérico percorrido, através
dos avangos do conhecimento técnico-cientifico, das diretrizes das poli-
ticas sociais, do envolvimento de virios agentes, dos comportamentos
da sociedade (MELLO, et al. 2012), na inclusdo de novas tecnologias,
nos modelos assistenciais adotados e na preocupagio com a qualidade
de vida e nos direitos humanos (FIGUEIREDO; MELLO, 2007).

Em 1988 a Constituigio Federal garantiu o direito universal a
saude, com a criagdo do Sistema Unico de Saide (SUS) e é conhecida
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como “Constitui¢io Cidada” por abarcar vérios direitos sociais, consi-
derando a dignidade da pessoa humana. A partir da mesma as crian-
¢as e os adolescentes passam a figurar como sujeitos de direitos, com

atengdo especial por serem considerados pessoas em desenvolvimento

(BRASIL, 1988).

Em 1990 foi instituido pela Lei 8069 o Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA), que dispe sobre a protecio integral a crianca
e ao adolescente representando um marco no ordenamento juridico ao
garantir a protecio integral as criangas e adolescentes, diferente do que
se tinha até entfo, que tratava apenas de menores em situagdo irregular.
Os direitos fundamentais que constam na mesma referem-se ao Direito
avida e a saude; Direito a liberdade, ao respeito e a dignidade; Direito
a convivéncia familiar e comunitaria; Direito a educagio, a cultura, ao
esporte e ao lazer e Direito a profissionaliza¢io e a prote¢io ao trabalho
(BRASIL, 1990). A crianga passa a ser vista como um ser individual, com
particularidades impares, e sua integralidade total garantida (ARAUJO
et al, 2015).

Estudo caracteriza um modelo consolidado por melhorias, por meio
de uma aten¢io primadria forte e qualificada, atuando como ordenadora
de assisténcia, complementada por uma atencgio intersetorial, assegu-
rando a presta¢do de uma assisténcia com qualidade para todas criangas,
adolescentes e suas familias (SOUZA; VIEIRA; LIMA, 2019). Devem
existir grupos de apoio para situagdes de familias que estdo enfrentando
doengas graves, que atuam fortalecendo esses individuos com relatos de
suas vivéncias, oferecendo suporte social como casas de apoio préximas
aos hospitais de tratamento e virias agdes que fortalecem e minimizam

as complica¢oes do adoecimento infantil.

A Estratégia de Saide da Familia e a promogio da saide da crianga
apresentou efetividade diante da medicina conhecida e amplamente cura-
tiva, passou a operar a¢oes mais eficazes devido a proximidade da saide
com a comunidade adstrita por intermédio dos agentes comunitirios

de saude e das equipes da sadde da familia, além da descentralizagio

278



Fisioterapia, Familia, Comunidade e Politicas de Saide

de unidades de satide, formando uma grande rede de atengdo a satde

(MACEDO, 2016).

Com indices de mortalidade menores as politicas pablicas de saide
voltaram seus olhares para a situagio da prematuridade, que também é
um dos fatores responsaveis pelos indices ruins no que tange a morta-
lidade, ocorreu a implanta¢do do Método Canguru, onde o cuidado da
familia passou a fazer parte do tratamento dentro do fechado sistema

das Unidade de Terapia Intensiva (UTTs) neonatais, gerando resultados

excelentes (ARAU]JO et al, 2015).

Na 82 reunifo da Comissio de Intergestores Tripartite (CIT) foi
instituida por meio da Portaria n® 1.130 a Politica de Aten¢io Integral
Saude da Crianga (PNAISC) no SUS (BRASIL, 2015), com o objetivo
de promover e proteger a saide da crianga, e o aleitamento materno
mediante os cuidados e atengdo integrais e integrados da gestagio e o
acompanhamento da crianga até os nove anos de vida, com aten¢io a
primeira infincia e as o populagbes de maior vulnerabilidade, objeti-
vando a redu¢io da morbimortalidade em um ambiente facilitar a vida
e condi¢des dignas, em pleno desenvolvimento. Sua classificagido se dé
em eixos, envolvendo desde a rede de atencdo 4 satde, a atengio huma-
nizada perinatal e ao recém-nascido até a prevengio do 6bito infantil.

Os principios da PNAISC estdo em acordo com os objetivos de
Desenvolvimento do Milénio e com o Pacto de Redugio da Mortalidade
Materna e Neonatal, que garantem a prioridade absoluta da crianga, o
direito a vida e a saide, o acesso universal a saide com integralidade
do cuidado, a equidade, o controle social e a humanizagio da atengio

(BRASIL, 2018).

A atengio bésica a satide deve garantir a vigilancia do crescimento
e desenvolvimento infantil, o incentivo ao aleitamento materno, a imu-
nizagio, a prevengio de acidentes, os cuidados as doengas prevalentes
durante a infincia e a orienta¢do e acompanhamento da alimentagio,

praticas consideradas como os elementos essenciais para proporcionar

boas condi¢des de saide na infancia (VERISSIMO; CHIESA, 2009).
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As agbes tecnoldgicas de protecio, promogio, prevengio, trata-
mento e recuperagio da satde estdo diretamente ligadas a sobrevivéncia
e ao desenvolvimento integral da pessoa, relacionando-se a todas as
criangas, independente de origem étnica, classe social, condigéo fisica
e mental (MELLO, et al. 2012).

Vejamos a seguir algumas das agdes:

Rede Cegonha: Programa publico de satde langado em 2011
com o objetivo de minimizar as taxas de morbimortalidade materna.
A mulher tem garantido, por meio de uma rede de cuidados, o direito
ao planejamento da reprodugio, a uma aten¢do humanizada na gra-
videz, parto e puerpério. A crianga tem o direito ao nascimento com
seguranga, crescimento e desenvolvimento saudéveis (BRASIL, 2011).
Entre suas a¢des, uma das implantadas em todas as Unidades Bésicas
de Saude (UBS) ¢ o Teste Rapido de Gravidez para a identificagio pre-
coce da gestagdo, incluindo o acolhimento da equipe e seguimento das
orientagoes. Por meio desta o Plano de Qualificagdo das Maternidades
em todo territério nacional foi ampliado e, no quadro atual de atengio
obstétrica, é fundamental que a gestante obtenha todas as informagdes
sobre seus direitos, tendo se identificado que a mesma apresentou um
avango na prote¢o integral na gestagdo, parto, nascimento, puerpério e
inicio da vida. Entretanto, por envolver cariter de politicas de educagio

em saude, seus efeitos serdo mais pertinentes apenas em longo prazo

(GUERRA ez al. (2016).

Método Canguru: Estabelecido através da politica governamental
regulamentada pelo Ministério da Saade (MS) por meio da Portaria n°
693 de 05 de julho de 2000, atualizada pela Portaria n° 1.683 (ZIRPOLI,
et al. 2019). E definido pelo MS como um modelo de assisténcia peri-
natal direcionado para o cuidado humanizado, dentro das estratégias de
intervencio biopsicossocial, promovendo, assim, o aumento do vinculo
entre a mie e o filho, maior prevaléncia de aleitamento materno e mais
competéncia e confianga nos pais para os cuidados com o recém-nascido
(CONTIJO, et al. 2015. Estudo apontou ser essa uma estratégia confidvel
de humanizagio, promotora do aleitamento materno e de baixo custo
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quando comparada a assisténcia convencional. Entretanto, ainda nao
estd amplamente implantada no Brasil, sugerindo que a cultura e apoio
institucional, entre outras varidveis, podem influenciar positivamente
na adesdo, sendo necessirio realizar novas ag¢oes, que estejam ligadas
a novas capacitagdes, como mais apoio continuo aos gestores institu-
cionais e manuteng¢do de uma politica nacional de estimulo a0 método

(CONTTJO ez al., 2015).

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga: O Brasil foi um dos
paises selecionados para dar inicio a Iniciativa Hospital Amigo da
Crian¢a (IHAC), langada nos paises membros da Organizagio das
Nagoes Unidas (ONU) em 1991 para assegurar a prética do aleitamento
materno e a preven¢do do desmame precoce hospitalar. O nimero de
institui¢cdes credenciadas pelo SUS ainda é pequeno e os avangos tém
sido mais lentos que o esperado. Ao longo de sua existéncia a quanti-
dade de hospitais variou muito, com nimeros abaixo da capacidade de

leitos hospitalares, apesar dos hospitais credenciados mostrarem indices

superiores de amamentagio (LAMOUNIER, 2019).

Caderneta de Satide da Crianga: Caracteriza-se como um instru-
mento de vigilancia, que otimiza o acompanhamento integral da saide
durante a infancia, sendo seu uso indicado para todos os profissionais
que assistem a crianga, com a responsabilidade do registro correto e
completo das condigoes de saide e da orientagio as familias sobre as
informacgdes encontradas (ALVES, ef a/. 2009). Estudo realizou um
levantamento sobre a utilizagio desse instrumento através da percepgio
dos profissionais, identificando que a sua utilizagdo ¢ de plena impor-
tincia, pois permite ampliar a interagio com a familia, estabelecendo
o acesso as a¢oes de vigilancia, educagio, promogio e recuperagio da

saide, garantindo a qualidade da aten¢do integral prestada 4 crianga

(SILVA; GAIVA; MELLO et al., 2015).

Programa Saude na Escola: Instituido pelo Decreto Presidencial
n° 6.286, em 2007. Suas a¢des sio estruturadas de forma intersetorial,
através das equipes das UBS e das escolas. Seguem os componentes
que abordam a avalia¢do das condigdes de saide, promogio da saude e
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prevengio de doengas e agravos, e formagio de profissionais de saide e
educagio (BRASIL, 2018). Revisio integrativa sobre os eixos das a¢des
de utilizagdo do programa abordado, identificaram que a escola ¢ um
ambiente que garante a oportunidade de discutir, conceituar, aprender,
desenvolver a pritica da promogdo de satde, permitindo avangar em
inovagdes que a escola como perspectiva na produgio de cidadania

(LOPES; NOGUEIRA; ROCHA, 2018).

Programas de prevengio a violéncia e promocao da cultura
de paz: A resolugio 49.25 da Organizagio Mundial de Saude indica a
prevengdo da violéncia como prioritiria no campo da saide publica. A
existéncia de programas que colaboram para o controle de homicidios e
prevengio de riscos e agravos atuam dentro dos fatores que desencadeiam
a violéncia. A andlise desses programas identificou em seus objetivos
aspectos ideolégicos com a inten¢ao da diminuigdo dos eventos relacio-
nados a violéncia. No publico alvo dos programas, é constatada a faixa
etdria mais jovem e com menor escolaridade. Em sua implementagio,

ainda existem muitos desafios relativos aos aspectos ideoldgicos, politicos
e priticos (BELGA, et al. 2017).

Programa de Saide do Adolescente (PROSAD): Oficializado
pelo MS em 1989, em dever a Constituigdo Federal, visa a efetivagio do
seu Art. 227, e os artigos 7° e 11° do ECA, que definem como garantia
do direito & protegio, a vida e a satde. Concentra suas agdes na promo-
¢do da sadde, identificagdo dos grupos de riscos, detecgdo precoce dos
agravos, tratamento e reabilitagdo. Suas atividades buscam intervir com
agdes complementares a promogio da saide integral dos adolescentes,
através de diferentes contextos, entre eles o crescimento e o desenvol-
vimento, a sexualidade, a saide bucal, mental, reprodutiva e escolar, a
prevengdo em acidentes, a abordagem da violéncia e dos maus-tratos,
a familia, o trabalho, a cultura, o esporte e o lazer (BRASIL, 1996).
Estudo levantou indicios que o programa nio tem atendido, de fato,
todos os adolescentes no territdrio brasileiro, e diverge das diretrizes do
SUS, uma vez que reconheceu a relevincia em capacitar os profissionais
para o atendimento direcionado e qualificado ao adolescente, mas nio
abordou de forma considerada, os desafios ligados ao reconhecimento
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efetivo do adolescente como um ser ativo e participativo (JAGER ez al,
2014). Ainda, a Caderneta de Saide de Adolescente, masculina e femi-
nina, contém informagdes a respeito do crescimento e desenvolvimento,
alimentacio sauddvel, prevencio de violéncias e promogio da cultura
de paz, saide bucal, sexual e reprodutiva, registro antropométrico e

dos estigios de maturagdo sexual, das interven¢ées odontolégicas e o
calendério vacinal (BRASIL, 2017, p. 27).

Finalizando, as préticas de satide da crian¢a devem ser consideradas
nos servigos de saide, buscando compreender e consolidar os lagos junto as
familias e a comunidade, estabelecendo a¢des de mudanga, possibilitando
a garantia de que o cuidado a satde de todos os membros familiares se
estabeleca de forma integral e ao longo do tempo (MELLO ez 4l., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil, apesar do tardio desenvolvimento de politicas ptblicas
voltadas para atencdo integral para a satide da crianga e do adolescente,
possui uma ampla rede de apoio, considerando o 4mbito familiar e biop-
sicossocial. Apesar disso, as as politicas e a forma como elas funcionam

sdo insuficientes.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Satude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT) considera como trabalhadores “homens e mulheres, inde-
pendentemente de sua localiza¢do, urbana ou rural, de sua forma de
inser¢do no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo
empregaticio, publico ou privado, assalariado, autbnomo, avulso, tem-
pordrio, cooperativados, aprendiz, estagidrio, doméstico, aposentado ou
desempregado” (BRASIL, 2012).

Segundo dados sio da Pesquisa Nacional por Amostra de Domi-
cilios continua (PNAD), o nimero de pessoas ocupadas no Brasil no
segundo trimestre de 2021 era de 87,8 milhées, com um total de 14,44
milhdes de pessoas em busca de trabalho. O emprego com carteira
no setor privado totalizou 30,2 milhées de pessoas. Os trabalhadores
informais (incluindo aqueles sem carteira assinada no setor privado e
doméstico, empregadores ou empregados por conta prépria sem CNPJ

e os trabalhadores sem remuneragio) somaram 35,6 milhées de pessoas.

% Mestranda em Fisioterapia (UFTM). CV: http://lattes.cnpq.br/5192675742901561
% Mestranda em Fisioterapia (UFTM). CV: http://lattes.cnpq.br/7966614333536271
% Mestranda em Fisioterapia (UFTM). CV: http://lattes.cnpq.br/1295284609411181
% Graduagio em Direito (UNIUBE). CV: http:/lattes.cnpq.br/0140508717431645

7 Mestranda em Fisioterapia (UFTM). CV: http:/lattes.cnpq.br/3572950240976128

% Doutorado em Fisioterapia (UFSCar). Docente do Programa de Pés-graduagio em

Fisioterapia (UFTM/UFU). CV: http://lattes.cnpq.br/6822687114757615
287


http://lattes.cnpq.br/5192675742901561
http://lattes.cnpq.br/6822687114757615

Juliana Martins Pinto | Isabel Aparecida Porcatti de Walsh | Vitéria Helena Maciel Coelho (orgs.)

Ja o trabalho por conta prépria atingiu 24,8 milhoes de pessoas. Os tra-
balhadores subocupados por trabalharem nimero de horas insuficientes
atingiu o recorde de 7,5 milhdes de pessoas. Os desalentados, consi-
deradas as pessoas que desistiram de procurar trabalho, somaram 5,6
milhdes. O numero de pessoas subutilizadas, que inclui as desocupadas,

as subocupadas por insuficiéncia de horas trabalhadas ou na forga de
trabalho potencial, foi de 32,2 milhées (AGENCIA BRASIL, 2021).

Os trabalhadores sio expostos a riscos, fisicos, quimicos, biol6-
gicos, ergondmicos e de acidentes, podendo acarretar em acidentes e
doengas ocupacionais.

O acidente de trabalho é todo aquele que acontece no exercicio
do trabalho, acarretando em lesdo, perda funcional e até mesmo morte,
provocando perda parcial ou total, definitiva ou proviséria da capacidade
de trabalho, sendo dividido em acidente tipico, quando ocorre durante
o trabalho ou acidente de trajeto, quando acontece no trajeto de casa

para o local de trabalho ou vice-versa (BRASIL, 2006a).

As doengas ocupacionais sio divididas em doenga profissional e
doenga do trabalho. A doenca profissional é a entidade mérbida produ-
zida ou desencadeada pelo exercicio de trabalho peculiar a determinada
atividade e a doenca de trabalho ¢ aquela adquirida ou desencadeada
em funcio de condigbes especiais em que o trabalho é realizado e com
ele se relaciona diretamente. Tanto a doenga profissional como a doenga
de trabalho, para serem oficialmente reconhecidas, devem constar das
relaces elaboradas pela Previdéncia Social, de acordo com a Lei n°

8.213/91 (BRASIL, 1991).

Este capitulo traz um breve relato do histérico da Satude do Tra-
balhador no Brasil e elenca os aspectos do adoecimento da populagio
trabalhadora brasileira. Traz ainda relatos de experiéncias realizadas
pelos Centro de Referéncia em Saide do Trabalhador (CEREST),
bem como possibilidade de abordagens intersetoriais que contemplem
as necessidades dos trabalhadores.
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DESENVOLVIMENTO

A revolugio industrial ocorrida no século XVIII, gerou muitos
acidentes de trabalho e adoecimentos dos trabalhadores, desencadeando
prejuizos econdmicos, sendo necessdrio pensar uma forma diferenciada
de atengio a saide dos trabalhadores, iniciando os primérdios da medi-
cina ocupacional, em que o médico era contratado para estar presente
nas industrias e se responsabilizar pela satde dos trabalhadores (DIAS;

HOEFEL, 2005).

A Reforma Sanitdria Europeia, com movimentos contrarios as
condi¢des de trabalho desencadeadoras do adoecimento, ressaltando a
necessidade de modifica¢oes, influenciou as manifestacoes no Brasil,
na década de 70, com reivindicag¢ées principalmente por parte dos tra-
balhadores, organizados e apoiados pelo sindicalismo, para a Reforma
Sanitaria Brasileira, buscando o direito pelo trabalho digno e saudavel,
organizagio da produgio e assisténcia a saide (DIAS; HOEFEL, 2005).

As iniciativas pela criagdo de locais que recebessem os trabalha-
dores se deram através da institui¢io de Programas de Satide do Traba-
lhador, sendo o precursor o estado de Sdo Paulo onde também surgiram
os primeiros CEREST, com cariter assistencial, antes do SUS, tomando
forma o movimento da Satide do Trabalhador no pais. Em 1986 aconteceu
a VIII Conferéncia Nacional de Saide e a I Conferéncia Nacional de
Satde do Trabalhador em que elencaram as condi¢des dignas de trabalho
e a participagdo dos trabalhadores na defini¢do dos processos e ambientes
de trabalho como fatores indispenséveis para o acesso pleno a saide. A
Saude do Trabalhador se consolida no plano legal e institucional a partir
da Constitui¢io Federal de 1988 e com a posterior Lei 8080 de 1990
(GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018), que aborda a
Satude do Trabalhador (ST) elencando as atribui¢des, inseridas no art.
6° (BRASIL, 1990). Mas, mesmo com papel definido ainda deixa sem
regulamentagdes especificas no que tange o que é esperado em saide

do trabalhador (VASCONCELLOS; AGUIAR, 2017).

Importantes marcos aconteceram na década de 90 para a saude
do trabalhador, sendo eles: a II Conferéncia Nacional de Saide do
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Trabalhador que reiterou a necessidade de municipalizagdo das ages
de Satde do Trabalhador, a institui¢io da Comissdo Intersetorial de
Sadde do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT), a criagio da Norma
Operacional de Satde do Trabalhador (NOST/SUS) legislacio orienta-
dora da gestdo, elaborada a Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho,
publicacio de protocolos, normas e diretrizes norteadoras para execugio
das acoes (GOMEZ; VASCONCELOS; MACHADO, 2018). Contudo,
foi na década de 2000 que se efetivou no ano de 2003 a Rede Nacional
de Satde do Trabalhado, integrando a rede de servigos do SUS por meio
dos CEREST. No ano 2005 na III Conferéncia Nacional de Satude do
Trabalhador ocorreu a reflexdo sobre a criagio da PNSTT, a qual foi

elaborada, colocada em consulta publica e instituida em 2012, através

da Portaria 1823. (GOMEZ; VASCONCELOS; MACHADO, 2018).

A despeito dos avangos ocorridos no campo da saide do traba-
lhador, somente em 2011 criou-se a PNSST, ainda muito aquém do que
necessdrio para os sujeitos em questdo e, somente no ano de 2012, foi
publicada a PNSTT (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012), como propésito
de promover a satde, melhorar a qualidade de vida do trabalhador e
prevenir os acidentes e danos a saide advindos do trabalho, por meio
da eliminagdo ou redugio dos riscos nos ambientes. Ao mesmo tempo
estabelece uma rede integrada de referéncias em saide do trabalhador

(MINAS GERATS, 2014).

A PNSTT tem como objetivos bem claros em seu artigo 8° quais
atores e sujeitos desta politica devem ser alcancados e evidenciados.
Determina-se como individuos desta politica, todos os trabalhadores,
independentemente de sua localizag¢io, forma de inser¢do no mercado
de trabalho ou seu vinculo empregaticio, que representam sujeitos de
mudangas nas priticas profissionais. A politica segue os principios e
diretrizes do SUS, atentando-se principalmente para a garantia da aten-
¢do integral & satde do trabalhador, em todos os pontos das Redes de
Atengdo a Saude (RAS) do SUS, o que inclui a construgio de protocolos,
linhas de cuidados e matriciamento na assisténcia e organizagio da rede.
Procura-se, também, consolidar a Vigildncia em Saide do trabalhador
(VISAT) por meio da associagio dos demais componentes da vigilincia
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em satide: A PNSTT tem como finalidade definir os principios, as dire-
trizes e as estratégias a serem observados nas trés esferas de gestio do
SUS (municipal, estadual e federal), para o desenvolvimento das agdes
de atencido integral a satde do trabalhador, com énfase na vigilancia,
visando a promogio e prote¢io da saide dos trabalhadores e reducio da

morbimortalidade decorrente dos processos produtivos (BRASIL, 2012).
A Rede Nacional de Atencio Integral 4 Satde do Trabalhador

(RENAST) ¢é considerada como a principal estratégia para a implemen-
tagdo da PNSTT no SUS, compreendendo uma rede de informagdes
e praticas de satde, organizada com o propédsito de implementar acoes
assistenciais, de vigilancia, prevencio, e de promogio da saide dentro
da Satude do Trabalhador, integrando a rede de servigos do SUS por
meio dos CEREST, além de elaborar protocolos, linhas de cuidado,
e instrumentos que favorecam a integralidade das a¢des, envolvendo
a atengdo bdsica, de média e alta complexidade, servi¢os e municipios
sentinela, de forma articulada entre o Ministério da Saide, as Secre-
tarias de Satude dos estados, o Distrito Federal, e os municipios, com o
envolvimento de outros setores também participantes da execugio dessas

agoes (BRASIL, 2009).

Os CEREST sio centros de referéncias especializados em saide
do trabalhador cuja finalidade é a de ampliar a RENAST, buscando
prevenir, controlar e enfrentar os problemas relacionados ao trabalho,
com agdes de assisténcia, educagdo e vigilancia em satde, promovendo
a integracio da rede de servigos de saude do SUS, vigilancia e gestio,
por meio da assessoria técnica, formulagio de politicas puiblicas, forta-
lecimento da articulagdo entre niveis de complexidade da assisténcia a

saude, além de identificar e atender acidentes e agravos relacionados ao

trabalho, integrando os servigos do SUS (BRASIL, 2006Db).

O CEREST garante assisténcia a saide dos trabalhadores acome-
tidos por doengas relacionadas ao trabalho, agbes preventivas e educativas
e atividades em vigilancia nas empresas (BRASIL, 2012). Acolhe os
trabalhadores adoecidos ou acidentados com vistas a estabelecer rela¢io
entre o adoecimento/lesdo com a atividade laboral exercida e orienta
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os mesmos sobre questdes previdencidrias, medidas preventivas, oferta
exames de alta complexidade, nio disponibilizados na rede de servigos
do SUS, encaminha para os tratamentos pertinentes na rede de satde
do SUS, bem como atua nos demais niveis de Ateng¢do a Saiude obje-
tivando que os profissionais de saide das virias categorias que atuam
nesses locais possam ter a percepgio da relagio trabalho e adoecimento,
intervindo como agentes promotores de saide e seguranga na drea da
Saude do Trabalhador. A Vigilancia em Satide do Trabalhador (VISAT)
é considerada um eixo estruturante do cuidado 2 satide dos trabalhadores,
realizando agdes de fiscalizagdo nas empresas objetivando diminuir os
riscos de agravos, como fiscaliza¢do de ruidos, do uso de Equipamento
de Protecio Individual (EPI), condi¢des ergondmicas e materiais toxi-
colégicos por exemplo. Outras vigilincias fora das grandes empresas
também sdo realizadas como em canavieiros ou durante o servico de
vendedores ambulantes e catadores de materiais reciclaveis (AMORIM

et al., 2017).

Dentre outras agdes, podemos destacar as iniciativas de assis-
téncia aos trabalhadores com LER/DORT, uma vez que recebem
alta demanda desses trabalhadores, sendo que as a¢oes desenvolvidas
devem considerar a necessidade da atuagio de diversos profissionais,
com abordagem integral e interdisciplinar para atender as demandas
desse problema e virias experiéncias com atividades em grupos tem sido
relatadas, com bons resultados (SATO et al., 1993, LIMA; OLIVEIRA,
1995, MENDES; LANCAMAN, 2010, de PAULA; do AMARAL,
2019, ZAVARIZZI; MATSUO DE CARVALHO; BARACHO DE
ALENCAR, 2019). Outra atividade observada no 4mbito da Satde do
Trabalhador foi descrita por Andrade et al., (2013), na qual estudantes
e profissionais pertencentes Programa de Educagio pelo Trabalho para
a Satide (PET-SAUDE), realizaram, no CEREST, préticas de terapias
corporais utilizando técnicas da pratica chinesa Lian Gong, proporcio-
nando beneficios diretos para a saide dos trabalhadores, como ajuda da
percepcio e superagio das barreiras fisicas decorrentes principalmente
das dores corporais.
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Alguns acometimentos como depressio, fadiga e esgotamento
profissional, tentativas de suicidios, estresse, crises de ansiedade, uso
abusivo de dlcool e drogas, estdo se tornando cada vez mais comuns
entre os trabalhadores. Com intuito de amenizar estas situagoes, os
CEREST realizam atividade de matriciamento, que envolvem consul-
tas terapéuticas individuais e em grupo, visitas domiciliares e contato a
distancia por meio das tecnologias com os trabalhadores atividades que
podem potencializar o enfrentamento das dificuldades encontradas na
realidade social e de trabalho (SOUZA; BERNARDO, 2019).

Uma experiéncia exitosa no CEREST Regional de Araxda/MG é
o projeto Escola da Coluna, desenvolvido em parceria entre a Secretaria
Municipal de Saide, em que os trabalhadores desse municipio e da
microrregido que inclui a educagio em satde, atendimentos de Pilates
e acompanhamento pelos profissionais do CEREST aos trabalhadores
do municipio e da microrregido que apresentam patologias da coluna,
adquiridas na pratica laboral. Ainda, o CEREST realiza periodicamente
a capacitagdo dos trabalhadores da saide e da Referéncia Técnica em
Saude do Trabalhador (RTST) dos sete municipios de sua microrregiio
e também agenda consultas e exames para que esses trabalhadores sejam
contemplados com a assisténcia necessdria. Executa também a moda-
lidade de atendimento itinerante, em que parte de sua equipe técnica:
médico, assistente social e fisioterapeuta se deslocam para atendimento
multidisciplinar, compartilhando informagdes e acolhendo os trabalha-
dores adoecidos ou acidentados no trabalho, com orienta¢des diversas e
notificando agravos de notificagio compulséria (COSEMSMG, 2017,
PORTAL ARAXA, 2017).

Algumas propostas serdo elencadas aqui com o intuito de des-
pertar a avaliagdo do leitor e verificar se sio factiveis no local onde atuam.

No nivel primdrio de atengio a saide podem-se desenvolver
diversas atividades dentro da 4rea da Satide do Trabalhador, entre elas o
desenvolvimento periédico de capacita¢des junto das equipes da Estratégia
de Satde da Familia (ESF) sobre as tematicas que envolvam a Satude do
Trabalhador, tais como: a PNSTT'T, a importincia da integralidade no
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cuidado com a satde do trabalhador, agravos de notificagido compulséria e
a necessidade da realizacdo destas, a identificagio de riscos ocupacionais,
e direitos e deveres dos trabalhadores.

Com a conscientizagio dos profissionais de satide sobre as neces-
sidades que abrangem essa tematica, serd possivel a execugio de agdes
que favoregam esta populagio, assim como a identifica¢do e mapeamento
das empresas e dos trabalhadores informais da drea de abrangéncia,
expostos aos agravos, possibilitando a realizagdo do acompanhamento
longitudinal da satde dos mesmos. Além disso, podem-se desenvolver
praticas e educativas e preventivas, por meio de rodas de conversas,
visita in Joco no ambiente de trabalho (que muitas vezes é o préprio
domicilio das familias) e orientagdes ergondomicas. Também é possivel o
desenvolvimento de atividades coletivas fazendo o uso dos equipamentos
sociais presentes nas dreas adstritas, realizando orientagoes e grupos de
exercicios adequados.

Ainda, pode-se realizar atividades dentro das UBS, incluindo
mural de informagdes sobre ST, educacio em satde nas salas de espera,
podem, por meio de dispositivos como informativos nos aparelhos de
televisdo, palestras educativas sobre prevencdo e promogio de satde
do trabalhadores, direitos e deveres dos trabalhadores e a divulgagio
e incentivo da participagio destes nos conselhos municipais de saide
e nas reunides especifica do ambito da ST (por exemplo, na CISTT),
a distribuicdo de panfletos informativos e campanhas sobre prevencio
de adoecimentos e acidentes relacionados ao trabalho, a divulgagdo do
CEREST para acompanhamento desses trabalhadores que apresentem
queixas. Também é pertinente proporcionar reflexdes sobre a ST nos
grupos do HiperDia, gestantes, tabagismo, atividade fisicas nas pragas,
de idosos e outros. Assim, a partir do conhecimento, o trabalhador se
apropria de ferramenta importantissima para seu autocuidado e enten-
dimento das possibilidades que estdo ao seu alcance para promover
sua saude.

Para possibilitar o acesso dos trabalhadores aos servigos de saide
uma alternativa é oferecer atendimentos dos diferentes profissionais
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das UBS, ESF, CEREST, em horirios estendidos permitindo o acesso
dos trabalhadores apés seu horario de trabalho, lembrando também da
saude dos trabalhadores da satide que deverao trabalhar em esquema de

rodizio para ndo ficarem sobrecarregados.

As atividades intersetoriais, como nos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), podera ser um ganho para os trabalhado-
res, pois a associagdo entre os cuidados com a saude fisica e mental,
poderio ser somados a atividades que envolvam os aspectos sociais, de
lazer, laborterapia, espago em que toda a familia do trabalhador podera
frequentar e receber atendimentos multiprofissionais.

Na Atengdo Secundiria 2 Satde as a¢oes de Satde do Trabalhador
podem acontecer nos espagos dos CEREST por meio da assisténcia multi-
disciplinar aos trabalhadores, realiza¢io de palestras educativas dividindo
o publico por ramos de atividade que exercem realiza¢do de grupos de
alongamento. Faz-se importante a concretiza¢do do preconizado pela
RENAST, com a descrigdo dos profissionais que compde as equipes
minimas dos centros de referéncia, o que favoreceria melhor atuagio,
com diferentes abordagens profissionais e maiores condi¢des de enten-
dimento da problemdtica envolvida no adoecimento dos trabalhadores.

Na Atencio Tercidria a Saude os atendimentos hospitalares aos
trabalhadores adoecidos ou acidentados devem se pautar além dos pro-
cedimentos médicos necessirios & demanda desses pacientes, no forne-
cimento de informagées importantes, como o atestado ou relatério para
o preenchimento de Comunicagio de Acidente de Trabalho (CAT) para
os trabalhadores formais, para garantia dos direitos previdencidrios. Nos
atendimentos de urgéncia e emergéncia as notificagées compulsérias de
agravos e doengas relacionados ao trabalho representam valiosa fonte de
informagio, desencadeando virias a¢oes de investigacdo de acidentes de
trabalho e até mesmo vigilancia em ambientes e processos de trabalho
realizado pela Vigilancia em Saide do Trabalhador.

Apesar das politicas e iniciativas jd elencadas, no Brasil hia uma
inconsisténcia dos dados referentes aos acidentes e doengas de trabalho
e o impacto causado na vida dos trabalhadores que perdem a satude, a
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renda, as relagdes interpessoais, chegando até mesmo a morte. Para o
empregador, a perda de produtividade, aumento de faltas, agdes judiciais,
levando a prejuizos financeiros. No governo gera impacto nos gastos
publicos e perda de competitividade internacional. Anualmente essas
perdas, geram um déficit de 4% do PIB mundial, podendo ultrapassar
R$ 200 bilhdes de reais no Brasil, segundo dados informados da OIT
(BRASIL, 2018).

A subnotifica¢io dos acidentes de trabalho e doengas ocupacionais
sdo um grave problema e pode estarem relacionados ao pensamento de
que a situagdo ou lesdo nio é de risco, o desconhecimento da exigéncia
notificagio, falta de tempo ao excesso de trabalho e até mesmo o medo
do trabalhador de ser demitido, além da limita¢io do sistema de infor-
magio da Previdéncia Social que contempla apenas os empregados com
registro em carteira, cobertos pelo Seguro de Acidentes de Trabalho
(SAT). No Brasil, a ocorréncia de subnotificagdes chega a estimativa
de valores acima de 70% para acidentes fatais e 90% para nio fatais. A
notificagio correta e a investigacio adequada dos acidentes de trabalho
e doencgas ocupacionais, sdo de grande importancia, pois possibilitam
que as empresas conhecam os fatores de risco e tomem medidas para
prevenir os acidentes de trabalho (SA; GOMIDE; SA, 2016).

No Sistema Unico de Satde (SUS), os acometimentos relacionados
ao trabalho sdo notificados no Sistema de Informagio de Agravos de
Notificagio (SINAN). Salienta-se a portaria que define a lista nacional de
doengas e agravos, na forma do anexo, a serem monitorados por meio da
estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e suas diretrizes, destaca
se os agravos e doengas relacionados ao trabalho sendo eles os Acidentes
de Trabalho Fatais, Graves e com Criancas e Adolescentes, Acidente
de Trabalho com Exposi¢do a Material Biolégico, Lesoes por Esforcos
Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho,
LER/DORT, Perda Auditiva Induzida por Ruido Ocupacional, Cancer
Relacionado ao Trabalho, Pneumoconiose, Dermatose Ocupacional,
Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho e Intoxicagio Exdgena

(BRASIL, 2020).
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Entre 2010 e 2015 foram notificados 809.520 casos de doengas
relacionadas ao trabalho, ocorrendo 157.333 em 2015. Houve maior
numero de notificagdes relacionadas a acidentes de trabalho grave,
com 439.457 (54,3%) casos, seguidos pelos acidentes de trabalho com
exposi¢do a material biolégico, com 276.699 (34,2%) e LER/DORT,
com 47.152(5,8%). Nesse periodo, houve um agravamento o cincer
relacionado ao trabalho, que subiu 657,7%, seguido pela PAIR que
apresentou 191,8%, e os transtornos mentais relacionados ao trabalho
168,6% (BRASIL, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

O campo da saide do trabalhador no Brasil tem uma bela his-
téria. No entanto, os problemas de satide decorrentes das condi¢oes de
trabalho, envolvem a ordem econdmica e social e sio complexos para
serem resolvidas em ag¢bes somente da drea da satde. Sdo necessdrias
agoes inter setoriais mais eficazes do Estado, garantindo aos cidadaos a
dignidade e o direito a satide no trabalho.
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INTRODUCAO

A depressio atinge 6% da populagio mundial. Ao longo da vida
e com a progressio da idade, o risco de desenvolver essa condigio ¢ trés
vezes maior, acometendo de 15 a 18% dos individuos durante a senes-
céncia (MALHI; MANN, 2018). A presenca de sintomas depressivos
ao longo da vida é comum, entretanto, pode ser um indicativo de epi-
sédios de depressdo grave, com efeitos negativos sobre a satde fisica e
mental do idoso, tornando-se um importante problema de satde publica

(CASSANO; FAVA, 2002; MALHI; MANN, 2018).

A sintomatologia depressiva é prevalente em idosos comunitarios
e é ainda maior entre institucionalizados ou hospitalizados, sendo pre-
ditor de desfechos adversos como baixa qualidade de vida (SHERRER
JUNIOR et al., 2019), declinio cognitivo, deméncia (TAN et al., 2019;
MA LINA, 2020), déficit de memoéria (FAORO; HANDAM, 2021),
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limitagdo funcional (AHMAD et al., 2020), risco de quedas (KVELDE
et al., 2013), fragilidade (VAUGHAN; CORBIN; GOVEAS, 2015) e
risco aumentado para mortalidade (CORREA et al., 2021).

A prevaléncia estimada de sintomas depressivos entre idosos
brasileiros residentes na comunidade é de 21%, conforme revisio siste-
mitica com metandlise (MENEGUCI et al., 2019). A literatura reporta
maior prevaléncia de sintomas depressivos nas regiées Nordeste, com
27% e Sudeste, com 23%. A menor prevaléncia foi observada na regido
Norte do pais, com 10%, no entanto, esta é também a regido brasileira
com menor quantidade de estudos que investigaram a sintomatologia

depressiva neste grupo (MENEGUCI et al., 2019).

Diversos fatores associam-se a presenca de sintomas depressivos;
e revisio sistemdtica com metandlise (COLE; DENDUKURI, 2003)
e estudos recentes apontam fatores socioeconémicos e psicolégicos tais
como: sexo feminino, idade avan¢ada, baixa escolaridade, baixa renda,
piores condi¢des de moradia, viuvez, precdrio suporte social, maior
dependéncia funcional, nimero de doencas, pior autopercepgio de
saude, soliddo, estressores ambientais, baixo nivel de atividade fisica e
transtornos psicoldgicos ou psiquidtricos prévios (LAMPERT; FER-
REIRA, 2018; KANG et al., 2020; LEE et al., 2021).

Nesta perspectiva, considerando os impactos advindos da sin-
tomatologia depressiva e a escassez de estudos que demonstrem a pre-
valéncia desses sintomas em idosos da comunidade, com destaque para
a regido norte, o objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia e os
fatores associados a sintomas depressivos entre idosos comunitdrios

residentes na drea urbana do municipio de Macapd/AP.
CONTEXTO E POPULACAO DE ESTUDO

Estudo transversal conduzido com 411 idosos residentes na drea
urbana de Macapd, cidade brasileira da regido amazonica e capital do
estado do Amapd, norte do Brasil. As informagdes referentes as carac-
teristicas da populagio e cilculo amostral, bem como procedimentos
de coleta de dados, podem ser acessadas em estudo prévio publicado
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por Ohara et al. (2018). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Amap4, parecer 1.738.671.

Foram incluidos neste estudo idosos com 60 anos ou mais de
idade, que residiam na drea urbana do municipio de Macapd, capazes
de deambular com ou sem auxilio e que concordaram em participar
da pesquisa, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os idosos nio localizados ap6s trés tentativas pelo entre-
vistador, que mudaram de cidade, que estavam hospitalizados e com
sequelas neuroldgicas e/ou condigoes que impossibilitaram a realiza¢io
das avalia¢bes foram excluidos.

Além disso, o estudo excluiu idosos que apresentaram declinio
cognitivo, pois isso os impediam de responder as perguntas da entre-
vista e a realizagio dos testes, identificado por meio do Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), versio traduzida e validada no Brasil,

que considera os pontos de corte de acordo com o nivel de escolaridade

(BERTOLUCCI et al., 1994).

VARIAVEL DEPENDENTE (SINTOMAS
DEPRESSIVOS)

A presenca de sintomas depressivos foi determinada a partir da
versdo brasileira da Escala de Depressio Geridtrica Abreviada (GDS-15)
(ALMEIDA; ALMEIDA, 1999), sendo constituida por 15 questdes
fechadas com respostas objetivas (sim ou ndo) e escore que pode variar
de 0 a 15 pontos. Considerou-se sintomatologia depressiva quando o
escore fosse superior a cinco (5) pontos.

VARIAVEIS INDEPENDENTES

A faixa etdria em anos (60 a 69, 70 2 79, 80 e mais), o sexo (mascu-
lino), escolaridade em anos (nenhuma, 1 a 4 e 5 e mais), estado conjugal
(com e sem companheiro), arranjo de moradia (sozinho e acompanhado),
renda individual mensal em saldrios minimos (auséncia, até 1 a 2 e
mais), percep¢io de satde (positiva e negativa), o nimero de doencas e
medicamentos (0, 1 a4 e 5 e mais), hospitalizagio e ocorréncia de quedas
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no ultimo ano (sim e nio) foram mensuradas a partir de um formulario
estruturado. A capacidade funcional foi avaliada por meio da escala de
independéncia para as atividades bésicas de vida didria (ABVD) (Escala
de Katz) (LINO et al., 2008) e Escala de Lawton e Brody (SANTOS;
VIRTUOSO ][jNIOR, 2008) para as atividades instrumentais de vida
didria (AIVD). O idoso que nio apresentou dificuldade para a realiza-
¢do de qualquer das ABVD e AIVD foi considerado independente; e
dependente aquele com dificuldade para realizar uma ou mais atividades.
O nivel de atividade fisica foi mensurado a partir da versio longa do
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ ), adaptada para
idosos por (BENEDETTT; MAZO; BARROS, 2004; BENEDETTI
etal., 2007) e considerou suficientemente ativos aqueles que dispenderem
150 minutos ou mais de atividade fisica semanal com intensidades vigo-
rosa e moderada; e inativos idosos que dispenderem de 0 a 149 minutos
de atividade fisica semanal com intensidades vigorosa e moderada. A
sarcopenia foi definida a partir do algoritmo recomendado pelo Euro-
pean Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) 2 e o
diagndstico considerou a associa¢io baixa forca muscular e baixa massa
muscular (CRUZ-JENTOEFT et al., 2019). A fragilidade fisica (fragil,
pré-fragil e ndo fragil) foi determinada a partir do fendtipo de fragili-
dade proposta por Fried et al. (2001), conforme critérios publicados em
estudo prévio (PEGORARI; TAVARES, 2019). O desempenho fisico
foi avaliado por meio da versdo traduzida da Short Physical Performance
Battery (SPPB), adaptada para a realidade brasileira. A pontuagio total
do SPPB ¢ calculada como a soma das pontuagdes de cada teste e pode
variar de 0 a 12 pontos. Uma pontuagio de 0 a 3 pontos para o SPPB
indicou deficiéncia ou desempenho muito ruim; uma pontuagio de 4 a
6, baixo desempenho; uma pontuagio de 7 a 9, desempenho moderado;
e uma pontuagio de 10 a 12, bom desempenho (NAKANO, 2007).

ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada anilise estatistica descritiva por meio de médias,
desvios-padrio, nimeros absolutos e porcentagens. Para verificar a asso-

ciagdo entre as varidveis socioecondmicas, clinicas e de saude (varidveis

303



Juliana Martins Pinto | Isabel Aparecida Porcatti de Walsh | Vitéria Helena Maciel Coelho (orgs.)

independentes) e a presenca de sintomas depressivos (varidvel depen-
dente), foi realizada uma anilise bivariada preliminar, a partir do teste
qui-quadrado. As varidveis que atenderam ao critério pré-estabelecido
(p<0,20), foram inseridas no meio do modelo de regressio logistica bind-
ria, com as estimativas de razdo de chances (odds ratio), considerando
um intervalo de confianga (IC) de 95% e nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Na analise do grau de ajuste dos modelos foi utilizado o teste
de Hosmer e Lemeshow (p>0,05). Os dados foram analisados por meio
do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versio 25.0.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 411 idosos, com média de idade de
70,15+7,25 anos e a maioria era do sexo feminino (66,4%). A prevalén-
cia de sintomas depressivos representou 19,2% (n=72). A distribuigdo
percentual das questdes da escala de depressio geridtrica abreviada

(GDS-15) estd apresentada na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuic¢io percentual das questoes da escala de depressio

geridtrica abreviada (GDS-15) em idosos comunitarios.

Questdes da escala de depressio geridtrica

; 0 a 0
abreviada (GDS-15) Sim (n/%) | Nio (n/%)

1.Vocé estd basicamente satisfeito com sua 382 (92,9) 29 (7,1)
vida?

2. Vocé deixou muitos de seus interesses ¢ 215 (52,3) 196 (47,7)
atividades?

3. Vocé sente que sua vida estd vazia? 124 (30,2) 287 (69,8)
4. Vocé se aborrece com frequéncia? 165 (40,1) 246 (59,9)

5. Vocé se sente com bom humor a maior 86,9 (357) 54 (13,1)
parte do tempo?

6. Vocé tem medo que algum mal va The 142 (34,5) 269 (65,5)
acontecer?

7. Voce se sente feliz a maior parte do tempo? 376 (91,5) 35(8,5)
8. Vocé sente que sua situagio ndo tem saida? 44 (10,7) 367 (89,3)
9. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer 228 (55,5) 183 (44,5)

coisas novas?
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memoéria do que a maioria?

11. Vocé acha maravilhoso estar vivo?

12. Vocé se sente um inutil nas atuais
circunstancias?

13. Vocé se sente cheio de energia?

14. Vocé acha que a sua situagido é sem

esperangas?

15. Vocé sente que a maioria das pessoas estd
melhor que vocé?

115 (28)

405 (98,5)
53(12,9)

85,4 (351)
29 (7,1)

113 (27,5)

296 (72)

6 (1,5)
358 (87,1)

60 (14,6)
382 (92,9)

298 (72,5)

As Tabelas 2 e 3 apresentam as caracteristicas socioecondmicas,

clinicas e de saide de acordo com a sintomatologia depressiva (GDS-15)

em idosos comunitirios. Em rela¢do aos fatores associados, as varidveis

da andlise bivariada preliminar, submetidas a andlise multivariavel, de

acordo com o critério de inclusio estabelecido (p<0,20), foram: sexo,

faixa etdria, escolaridade, renda individual mensal, percepgio de sadde,

quedas e hospitaliza¢io no ultimo ano, dependéncia para atividades bési-

cas e instrumentais de vida didria, nivel de atividade fisica, fragilidade

e desempenho fisico (SPPB), Tabelas 2 e 3.

Tabela 2: Caracteristicas socioeconoémicas de acordo com a sintoma-

tologia depressiva (GDS-15) em idosos comunitarios.

GDS-15

Varidveis Total
Sim (n/%) | Nio (n/%) | p

Sexo
Masculino 19 (24,1) 119 (35,8) 0,046 138 (33,6)
Feminino 60 (75,9) 213 (64,2) 273 (66,4)
Faixa etdria
(em anos)
60 a 69 34 (43) 179 (53,9) 0,042 213 (51,8)
70 279 29 (36,7) 118 (35,5) 147 (35,8)
80 e mais 16 (20,3) 35(10,5) 51(12,4)
Estado
conjugal
Com _ 34 (43) 157 (47,3) 0,496 191 (46,5)
companheiro

(O8]
[}
(921
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Sem
companheiro

Arranjo de

moradia
Sozinho
Acompanhado

Escolaridade
(em anos)

Nenhuma
la4
5 e mais

Renda indivi-
dual mensal

Auséncia de
renda

Até 1 saldrio

2 ou mais
saldrios

45 (57)

6 (7,6)
73 (92,4)

28 (35,4)
29 (36,7)
22 (27,8)

8 (10,1)

50 (63,3)
21 (26,6)

175 (52,7)

22 (6,6)
310 (93,4)

54 (16,3)
95 (28,6)
183 (55,1)

36 (10,8)

143 (43,1)
153 (46,1)

0,759

<0,001

0,003

220 (53,5)

28 (6,8)

82 (20)
124 (30,2)
205 (49,9)

44 (10,7)

193 (47)
174 (42,3)

Tabela 3: Caracteristicas clinicas e de satude de acordo com a sinto-
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GDS-15

Varidveis Total
Sim (n/%) | Nio (n/%) | p

Percepgio de satude
Positiva 10 (12,8) 114 (34,3) <0,001 124 (30,2)
Negativa 68 (87,2) 218 (65,7) 286 (69,8)
Numero de
morbidades
0 -- 5(1,5) 0,219 5(1,2)
la4 2 (2,5) 21 (6,3) 23 (5,6)
5 e mais 77 (97,5) 305 (92,1) 382 (93,2)
Numero de
medicamentos
0 21 (26,6) 114 (34,3) 0,296 135 (32,9)
la4d 50 (63,3) 196 (59) 246 (59,9)
5 e mais 8 (10,1) 22 (6,6) 30 (7,3)
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Quedas no tltimo

ano
Sim 23(29,1) 60 (18,1) 0,028 83(20,2)
Nio 56 (70,9) 272 (81,9) 328 79,8)
Hospitalizagio no

ultimo ano

Sim 16 (20,3) 42 (12,7) 0,081 58 (14,1)
Nio 63 (79,7) 290 (87,3) 353 (85,9)
Nivel de atividade

fisica

Suficientemente 45 (57) 148 (44,6) 0,047 193 (47)
ativo

Insuficientemente 34 (43) 184 (55,4) 218 (53)
ativo

Sarcopenia

Sim 6 (7,6) 19 (5,7) 0,532 25(6,1)
Nio 73 (92,4) 313 (94,3) 386 (93,9)
ABVD

Dependente 14 (17,7) 16 (4,8)  <0,001 30 (7,3)
Independente 65 (82,3) 316 (95,2) 381 (92,7)
AIVD

Dependente 67 (84,8) 219 (66) 0,001 286 (69,6)
Independente 12 (15,2) 113 (34) 125 (30,4)
Fragilidade

Fragil 17 (21,5) 36 (10,8) 0,002 53(12,9)
Pré-fragil 50 (63,3) 190 (57,2) 240 (58,4)
Nio fragil 12 (15,2) 106 (31,9) 118 (28,7)
SPPB

Muito ruim (0-3) 2(2,5) 3(0,9) 0,006 5@1,2)
Baixo (4-6) 13 (16,5) 21 (6,3) 34 (8,3)
Moderado (7-9) 38 (48,1) 151 (45,5) 189 (46)
Bom (10-12) 26 (32,9) 157 (47,3) 183 (44,5)

ABVD: Atividades basicas de vida didria; AIVD: Atividades instrumentais de vida
didria; SPPB: Short Physical Performance Battery.
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O modelo final de regressio logistica bindria indicou que a ausén-
cia de escolaridade, renda individual mensal de até 1 saldrio minimo, a
percep¢ao negativa de satde e a dependéncia funcional para as atividades
basicas de vida didria foram associadas a presenca de sintomas depressivos
em idosos comunitarios, Tabela 4.

Tabela 4: Modelo final final de regressio logistica bindria para as
varidveis associadas 4 sintomatologia depressiva (GDS-15) em idosos

comunitarios.
Varidveis GDS5

OR | 1C95% | P
Sexo
Masculino 1
Feminino 1,29 0,68-2,45 0,430
Faixa etdria
60 a 69 1
70279 0,83 0,44-1,56 0,564
80 e mais 1,00 0,43-2,31 0,999
Escolaridade (em
anos)
Nenhuma 2,75 1,32-5,70 0,007
la4 1,53 0,78-3,01 0,220
5 e mais 1
Renda individual
Auséncia de renda 1,23 0,44-3,43 0,693
Até 1 saldrio 2,11 1,09-4,07 0,026
2 ou mais saldrios 1
Percepgio de saiude
Positiva 1
Negativa 2,34 1,10-4,94 0,026
Quedas no ultimo
ano
Sim 1,31 0,70-2,46 0,396
Nio 1
Hospitaliza¢do no
ultimo ano
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Sim 1,74 0,84-3,59 0,135
Nio 1

Nivel de atividade

fisica

Suficientemente 1

ativo

izsv‘;ﬁdemememe 1,32 0,67-2,61 0,427
ABVD

Dependente 3,59 1,43-9,03 0,006
Independente 1

AIVD

Dependente 1,95 0,91-4,20 0,086
Independente 1

Fragilidade

Fragil 2,38 0,75-7,49 0,140
Pré-fragil 1,93 0,84-4,41 0,119
Nio fragil 1

SPPB

Muito ruim (0-3) 0,48 0,02-9,64 0,635
Baixo (4-6) 1,44 0,53-3,90 0,471
Moderado (7-9) 0,01 0,46-1,67 0,705
Bom (10-12) 1

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de confianga; ABVD: Atividades bdsicas de vida
didria; AIVD: Atividades instrumentais de vida diaria; SPPB: Short Physical
Performance Battery.

DISCUSSAO

Os resultados relacionados a prevaléncia de sintomas depressivos
em idosos na presente pesquisa estdo em consonancia com uma revisao
sistemadtica recente que estimou por meio de uma metandlise incluindo
81 estudos que a prevaléncia de sintomas depressivos em idosos ¢ de 20%

(IC 95% 17,5% a 22,8%) (TANG, 2021). Os sintomas depressivos foram
avaliados por meio da GDS-15. Dentre os aspectos negativos avaliados
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por meio deste instrumento, os mais frequentemente relatados foram
que os idosos preferem ficar em casa a sair e fazer coisas novas (55,5%),
deixaram muitos de seus interesses e atividades (52,3%), se aborrecem
com frequéncia (40,1%) e temem que algum mal vai lhe acontecer
(34,5%). Resultados semelhantes também foram encontrados em uma
amostra de idosos brasileiros, em que estes quatro aspectos também
foram os mais frequentemente relatados, com 48,1%, 43,1%, 34,6% e

54,2%, respectivamente (ABRANTES et al., 2019).

Na anilise preliminar bivariada, diversas varidveis foram sub-
metidas A andlise multivaridvel, de acordo com o critério de inclusio
estabelecido (p<0,20). Porém, no modelo final, apenas a auséncia de
escolaridade, renda individual mensal de até 1 salirio minimo, a per-
cep¢io negativa de saude e a dependéncia funcional para as atividades
basicas de vida didria foram associadas a presenga de sintomas depres-
sivos em idosos comunitarios. Na revisio sistemdtica de Tang (2021), as
andlises de subgrupos revelaram diferencas significativas na prevaléncia
de depressio tardia dependendo do status socioeconémico, indicando
que os status socioecondémicos mais baixos estdo associados a maiores
prevaléncias de depressdo. Além disso, a2 medida que o nivel de edu-
cagdo entre os idosos aumentou, a prevaléncia de sintomas depressivos
diminuiu (Tang, 2021), resultados que também estdo em consonéncia
com os do presente estudo.

Nesse sentido, nossos achados demonstraram associagdo signifi-
cativa entre a auséncia de escolaridade e sintomas depressivos em idosos.
Nesta mesma perspectiva, um estudo recente (DIAS et al., 2021) aponta
de forma contundente o impacto do nivel de educagio dos idosos sobre
a severidade de sintomas depressivos. O estudo de Chrzastek et al.
(2021) além de revelarem associagdo inversa entre nivel de educagio e
risco de desenvolvimento de sintomas depressivos, destacam que o nivel
de educagio atua como fator protetivo ainda mais importante do que as
que eventuais comorbidades.

Idosos mais velhos e com menor renda, relatam sintomas depres-

sivos mais severos e estes estdo associados 4 uma condi¢io nutricional
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pior, foram os achados de Jung e colaboradores (2019) sugerindo uma
relagdo direta e importante entre depressio, nivel de educagio e estado
nutricional debilitado.

E possivel que idosos com sintomas depressivos possam apresentar
uma diminui¢do no desejo espontineo de se alimentar, situa¢do que se
associada a uma renda mensal individual baixa, poderia influenciar na
aquisi¢do minimamente adequada de alimentos, possivelmente aumen-
tando a inseguranca alimentar severa e interferindo no estado nutricional
do idoso, ambos figuram como fatores significativamente associados a
maiores chances de depressdo. (SMITH et al., 2021; CHRZASTEK
et al., 2021). De forma semelhante, os resultados do presente estudo
apontaram nesta direcdo, revelando associa¢do entre renda individual
de até um salario por més e sintomas depressivos em idosos da comu-
nidade. Além disso, os resultados do presente estudo sdo corroborados
por investiga¢do com idosos de um centro de referéncia para idosos, que
identificaram associagdo entre percepg¢io negativa de saide e sintomas
depressivos (SILVA et al., 2019); o que reforga a autoavaliagdo do estado
de saide como um marcador multidimensional de condi¢des que podem
estar presentes nessa fase da vida.

Outro desfecho do nosso estudo ¢ que a dependéncia funcional
para as atividades bésicas de vida didria associou-se a presenca de sin-
tomas depressivos. Esses achados corroboram com o estudo de Parajuli
e colaboradores (2021), cujo objetivo foi investigar se as limitagoes fun-
cionais desempenham um papel mediador na relagdo entre condigdes
cronicas e sintomas depressivos. Dentre os resultados encontrados, as
limita¢des funcionais avaliadas (ir ao banheiro, tomar banho, vestir-se,
alimentar-se, deitar e se levantar da cama e atravessar uma sala) asso-
ciaram-se significativamente com sintomas depressivos e apresentou
um efeito de media¢do de 13,7% quando inserido como mediador na

relagdo entre condi¢des cronicas e sintomas depressivos (PARAJULL

BERISH; JAO, 2019).

Nesse mesmo sentido, no estudo desenvolvido por Ahmad e
colaboradores (2020) que avaliou a relagdo entre as limita¢des fun-
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cionais e a depressdo em idosos da comunidade e dentre os resultados
encontrados, foi identificado que aqueles que apresentavam limitagdes
nas atividades de vida didria tinham 2,6 mais chances de apresentarem
depressio, enquanto que aqueles que tinham limita¢oes nas atividades

instrumentais de vida didria o risco de ter depressio quase dobrou.

O prejuizo da funcionalidade em idosos pode ocasionar o sen-
timento de incapacidade, especialmente em atividades basicas do dia a
dia, que hd um tempo atrds conseguiam executar de forma independente
e também por serem tarefas antes consideradas simples. Esses aspectos
podem fazer com que eles fiquem mais restritos em seus domicilios, muitas
vezes reduzindo a convivéncia com outras pessoas, como por exemplo
com a vizinhanca e esse fato pode estar envolvido com o desenvolvimento
de sintomatologia depressiva. Kim e Yon (2018) demonstraram em seu
estudo que as caracteristicas da vizinhan¢a e comunidade de forma
geral na qual o idoso estd inserido podem interferir no desenvolvimento
de sintomas depressivos. Esses autores mencionam que idosos que sio
fisicamente mais limitados, a ocorréncia de sintomas de depressdo é
maior, e que essa associagdo aumenta quando os bairros em que esses
idosos residem apresentam pior qualidade, sendo que a relagio entre
limitagdo funcional e sintomas depressivos nio é constante e depende

da comunidade em que vivem (KIM; YON, 2018).

As limitagdes do estudo incluem a natureza transversal que nio
permitem inferir relagdes de causalidade e o uso de questionarios e
informagdes autorreferidas que podem subestimar ou superestimar as
associagoes encontradas. Por outro lado, este ¢ um dos poucos estudos
da regido Norte do Brasil e o primeiro de base populacional, com uma

amostra representativa de um municipio do estado do Amapa.

CONCLUSAO

As informagdes identificadas a partir da ocorréncia de sintomas
depressivos (19,2%) e das varidveis associadas (a auséncia de escolari-
dade, renda individual mensal de até 1 salirio minimo, a percepgio

negativa de saide e a dependéncia funcional para as atividades bésicas
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de vida didria), podem fornecer subsidios para implementagio de agdes
direcionadas ao enfrentamento e monitoramento dessa condigdo em

idosos da comunidade.
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PROGRAMA ITINERANTE DE
EDUCACAO E SAUDE: QUALIDADE DE
VIDA NAS FAMILIAS DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA" (ITUIUTABA-MG)

Jael Teixeira de Carvalho'®

O PROJETO DE EXTENSAO

O Programa Itinerante de Educagio e Satude teve inicio em 2007
no mesmo ano de implanta¢ao do Campus do Pontal em Ituiutaba-MG.
Esta a¢do extensionista foi aprovada apés a proposta ter sido apresen-
tada pela Associagio de Pais e Amigos do Excepcionais (APAE) no
1° Férum de Extensdo da Universidade Federal de Uberlandia (UFU),
cuja unidade académica, a época, era denominada FACIP (Faculdades
de Ciéncias Integradas do Pontal). A proposta obteve grande apoio da
comunidade, tendo sido um dos cinco mais votados dentre os treze

projetos de extensdo contemplados pelo férum.

O objetivo desse projeto de extensio foi realizar a interlocucdo
da UFU/FACIP com entidades representativas da sociedade civil, de
maneira a estimular a constru¢io e democratizagio do conhecimento e
a aproximagdo da universidade com problemas enfrentados pela comu-
nidade, em especial, com as pessoas com deficiéncia (PcDs) na cidade

de Ituiutaba-MG.
De acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Defi-
ciéncia (LBI):

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interagio com uma

104 O titulo do programa referia-se 2 Pessoa com Necessidades Especiais, portanto

foi adaptado atendendo ao termo mais adequado definido pela Convengio sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo (Decreto 6.949/2009)
que culminou no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (LEI 13.146/2015).

105 Mestranda em Educagio (IFTM). CV: http:/lattes.cnpq.br/9741764452821509
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ou mais barreiras, pode obstruir sua participagio plena
e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com
as demais pessoas (LEI 13.146, 2015, Art. 2°).

O programa teve inicio nos meses subsequentes com a fase de
planejamento entre os coordenadores e profissionais envolvidos, tendo
sido solicitado neste momento aos Programas de Satide Familiar (PSF)
locais, listagem das pessoas com deficiéncia que apresentassem sequelas
motoras. Os PSF, atualmente denominados de Estratégia Saide da
Familia (ESF), t¢m como objetivo reorganizar a prética assistencial
que se centra no hospital, de maneira a direcionar o foco para a familia
em seu ambiente fisico e social atendendo ao individuo e sua familia de

forma integral e continua (ROSA; LABATE, 2005, p. 1028).

Apés estudo dos dados coletados, a equipe decidiu priorizar as
familias que estariam sem nenhum tipo de atendimento, em sua maioria
egressos da APAE de Ituiutaba com sequela de paralisia cerebral (PC).
A escolha desse publico se deu por ser a PC uma das causas mais comuns
de deficiéncia, estimando-se que no Brasil ha ocorréncia de 20.000 casos
novos de PC por ano, pela escassez de pesquisas cientificas acerca da
incidéncia de pessoas com deficiéncia fisica, sensorial ou mental dela
decorrentes, e, pelas necessidades acarretadas por ela no cérebro imaturo
que envolvem além do cuidado, tempo e dinheiro (REBEL, ez 4/., 2010,
p- 343). E ainda sobre a PC e nossa escolha:

A paralisia cerebral (PC) é um disttrbio da postura e do
movimento, resultante de encefalopatia nio progressiva
nos periodos pré, peri ou pés-natal, com localizagio
unica ou multipla no cérebro imaturo. Essa lesdo cerebral
pode resultar em comprometimentos neuromotores
variados que, geralmente, estdo associados a gravidade
dasequela e & idade da crianga. Nos Estados Unidos, a
incidéncia de PC tem variado de 1,5 2 5,9/1.000 nascidos
vivos. No Brasil, estima-se que a cada 1.000 criangas
que nascem, 7 sio portadoras de PC (MANCINI, ez
al., 2004, p. 254).

Essas lesdes podem ser causadas por infec¢oes durante a gesta-
¢do, complicagbes durante o parto (oxigenagio insuficiente, mau uso

do férceps, ou prematuridade) e alteragdes hereditdrias. As alteragdes
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motoras constituem a principal caracteristica clinica da doenga e sdo
muito heterogéneas podendo variar quanto ao tipo, distribui¢do anato-
mica nos membros e gravidade do comprometimento motor (LIPTAK;
ACCARDO apud MORALES, 2005). Assim, o impacto social que a PC
causa na vida da pessoa acometida, de seus familiares e da sociedade em

geral, refletem diretamente nas politicas publicas pelo alto custo gerado.

Também a énfase na atengdo a saude das criangas com PC faz com
que a familia seja melhor assistida durante a infincia dos seus filhos.
Além disso, os escassos investimentos financeiros em saude publica asso-
ciada a caréncia de profissionais especializados direcionam a prioridade
ao atendimento de pacientes cujos comprometimentos motores sejam
menores, conforme o indice de classificagio determinado pelo Sistema
de Classifica¢io da Fung¢io Motora Grossa GMFCS — Gross Motor
Function Classification System). Esse indice foi desenvolvido por pesqui-
sadores canadenses vinculados a Canchild Centre for Childhood Disability
Research e tem como objetivo uniformizar as avaliagoes realizadas acerca
do grau de comprometimento do portador de PC de 0 aos 12 anos de
idade, e tragar um prognéstico mais assertivo, visto a complexidade das
manifestacdes clinicas da PC. Esse método de avaliagio foi traduzido e
adaptado transculturalmente para o Brasil, permitindo confiabilidade
em sua aplicagdo para mensurar o nivel de habilidade na execugio de
atividades motoras grossas em pessoas com paralisia cerebral, segundo
cinco niveis de classificagio:

O paciente classificado no nivel I a crianga capaz de
andar, correr e pular, porém, com prejuizo na velocidade,
coordenagio e equilibrio; no nivel II pode andar e apre-
senta capacidade minima para correr e pular; no nivel
III tem apenas marcha com aparelhos auxiliares de loco-
mogio; no nivel IV alocomogio independente é muito
limitada; no nivel V todas as fungdes motoras estio
fortemente limitadas (RIBEIRO, ez a/., 2014, p. 442).

Ainda é importante ressaltar que a ocorréncia dos desligamentos
destes pacientes pelas institui¢des que lhes prestam atendimento normal-
mente ocorre por dificuldades em seus deslocamentos, situa¢do que se
acentua a medida que eles vio saindo da adolescéncia e adentrando a vida
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adulta, o que torna um agravante em suas limitagoes fisicas e funcionais
e repercute diretamente na dindmica familiar e na sua qualidade de vida
(QV). Além disso, comumente as mies tém como principal atividade
o cuidado do(a) filho(a) com deficiéncia, o que a impossibilita de exer-
cer atividades formais e reduz o orgamento familiar, prejudicando sua
participagio social em atividades de lazer e saide e ocasionando-lhes
estresse fisico, mental e adoecimento. Conforme constata-se em:
As mies veem seu projeto de vida modificado, pela
necessidade de cuidado dos filhos e tendem a se sentir
menos satisfeitas com a vida. A baixa autoestima, a
falta de suporte familiar e social, os recursos financeiros
escassos, os sentimentos de frustragio/menos valiam e
a sobrecarga didria de tarefas causam angustia, estresse
e repercutem na satde fisica e psicolégica. (RIBEIRO,
et al., 2014, p. 444).
Desta forma, decidimos direcionar nossa atengio a esse puiblico e
contribuir para sua reintegragdo na sociedade, fortalecendo os vinculos e

autonomia dessas familias colaborando com o processo social de inclusdo.

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

A partir desses parametros adotamos o critério de sele¢io de
14 familias que fariam parte do programa, atendendo ao publico de
baixa renda, estabelecendo a rica troca de experiéncia entre academia
e sociedade - prépria dos trabalhos extensionistas, com envolvimento
de alunos, professores e profissionais da APAE, atendendo ao que se
estabelece no cap. I da Resolugio n° 04/2009 (atualizada pelo cap. II
da Resolugio n° 25/2019) do Conselho Universitirio (CONSUN) da
UFU, qual define como principios da Extensio, entre outros: a promogio
da integragio ensino/pesquisa, o cardter educativo, a articula¢io entre a
universidade e a sociedade com troca de saberes e o cardter transformador
com melhoria da qualidade de vida da populagio, direcionando-se sobre
setores sociais menos assistidos.

O “Programa Itinerante de Educagio e Satde: Qualidade de vida
nas familias de Pessoas com Deficiéncia” foi elaborado com base nas
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diretrizes das politicas publicas de atengdo a pessoa com deficiéncia e
nas modalidades de atendimento que visam assegurar sua inclusdo no
convivio societdrio, comunitirio e familiar, de forma a garantir-lhes
inser¢do e promover-lhes melhora na qualidade de vida relacionada a

saude (QVRS).

Desta forma, os atendimentos foram direcionados as pessoas com
deficiéncia por sequela de PC, através da intervengio domiciliar realizada
por equipe interdisciplinar composta por: assistente social, fisioterapeuta,
nutricionista, psicéloga e psicopedagoga com envolvimento direto de
seus familiares. Apés definir o publico alvo, foram realizadas visitas as
familias das PcDs contempladas para esclarecimentos e aceitagdo dos
termos propostos no projeto. Ao final do més de junho daquele ano
demos inicio as oficinas de formagio de cuidadores com a atuagio inicial
da fisioterapeuta e psicopedagoga, além da participagio de discentes dos
cursos de licenciatura da FACIP/UFU como observadores e aplicadores

de questiondrio socioecondémico.

As estratégias usadas nesta proposta de intervengio basearam-se
em: 1) orientacdes nas fun¢des e hébitos de vida didria com base na obser-
vagio da cultura familiar; 2) execugio de exercicios motores enfatizando
a melhora da amplitude de movimento e da coordenagdo motora fina e
grossa da PcDj; 3) no acompanhamento do uso da medicagio prescrita
pelo médico; 4) na orientagdo nutricional; 5) no processo de higiene;
6) na participa¢io da PcD no ambito familiar; 7) na articula¢io com a
comunidade através dos ciclos de debates do projeto desenvolvido pelo
trabalho dos professores e alunos da UFU; 8) no reforgo das capacida-
des e habilidades das PcDs; 9) no processo de ressocializagdo familiar;
10) no incentivo da participagdo da familia em 6érgios colegiados como
Conselhos Municipais e outros.

Lembramos que, desde a Constituigio de 1988, é dever da Unido
promover as condi¢oes de saide, habilita¢do e reabilita¢do, assisténcia
publica, trabalho e educagio, além de propiciar meios para efetivar a
integracdo das PcDs em sua comunidade. Também consta na Lei de

Diretrizes e Bases da Educag¢io Nacional (LDB - LEI 9.394/1996) um
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capitulo que trata especificamente da Educacio Especial e que ampara as
criangas especiais em idade escolar. No entanto, sabe-se que as limita¢es
dos servicos especializados voltados ao atendimento de adolescentes e
adultos com PC, assim como aos seus familiares e cuidadores, é fator
agravante de satde fisica e mental e impacta negativamente na dindmica
familiar e no contexto social, uma vez que, a sobrecarga dos cuidados
continuos e didrios, em especial das mies (cuidadoras em tempo integral)

ocasiona seu adoecimento.

Desta forma, a proposta dessa extensio universitaria foi atender
as PcDs em idade adulta, no ambito de seu domicilio, garantindo-lhes
assisténcia com foco na melhoria em sua qualidade de vida e na pro-
mogio de sua reintegracio social, bem como de seus familiares, uma
vez que, em func¢io das suas condi¢des econdmicas e das dificuldades
enfrentadas perante suas limita¢ées acabam tornando-se alheios aos seus
direitos de cidaddos. Portanto, as oficinas tinham como foco ampliar as
possibilidades dos familiares envolvendo seus membros e capacitando-os
para atender as necessidades dos PcDs, tornando-os proativos na busca
por solugdes de suas fragilidades. Nesse sentido:

Os terapeutas podem direcionar suas técnicas para obje-
tivos concretos, por exemplo, desenvolver a habilidade
de tornar o paciente mais auténomo nas atividades de
vida didria ou favorecer que o paciente participe mais
ativamente com o cuidador nessas atividades. Enfim,
o principio basico de qualquer plano terapéutico deve
ser mais concentrado em uma abordagem que seja
mais orientada 4 independéncia e menos preocupada
com a importincia simbdlica da marcha independente
(REBEL, ez al., 2010, p. 348).

Ao longo do projeto de extensio (2007-2008), trabalhamos com 14
casos de pacientes com PC de diferentes pontos da cidade de Ituiutaba,
em sua maior parte, oriundos da APAE desse municipio, portanto, que
receberam atendimento na institui¢do até a adolescéncia e que foram
desligados por diferentes razdes, especialmente pela dificuldade de
locomogio quando adentraram 4 vida adulta. Deste grupo, 50% tinham
idade acima de 20 anos, correspondendo a estatistica em nivel de Brasil,
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alguns casos atendidos superaram a média de expectativa de vida tendo
recebido acompanhamento na infincia enquanto outros nunca contaram
com assisténcia fisioterapéutica, o que pode se relacionar com fatores
intrinsecos e extrinsecos conforme aponta pesquisa:
Aproximadamente 87% das pessoas com PC sobrevivem
até os 30 anos e quase 85% dos que passam dos 20 anos
sobrevivem até os 50 anos. Diversos fatores influenciam
a sobrevida, como o tipo de PC (por exemplo, a qua-
driplegia espéstica tem o pior prognéstico), presenga
ou nio de epilepsia e deficiéncia mental grave. (...)O
nivel de disfun¢io motora esta relacionado ao alcance
de atividades, a necessidade de assisténcia e a utilizagio
de recursos de assisténcia na vida didria. (REBEL ez.al,
2010, p. 345).

Embora o modelo de Saide Publica tem focado nas a¢oes de
erradica¢io das doengas, a incidéncia de PC decorre de fatores multi-
plos, o que nos parece pouco provéavel que seu acometimento possa ser
suprimido, visto que, apesar dos avangos tecnolégicos aliados aos recursos
oferecidos pelas UTT’s neonatal possibilitarem a sobrevivéncia de bebés
extremamente imaturos ao nascimento, o pais ainda carece de muito
investimento pela extensdo do territério brasileiro e suas disparidades

econdmicas.

Verificamos no grupo de pacientes atendidos pelo projeto que
50% deles foram fruto da primeira gestagio de suas maes, reafirmando
a importincia da informagio e acompanhamento pré-natal as gestan-
tes para identificar fatores de riscos a4 prematuridade, principalmente.
Assim, é fundamental uma abordagem mais humanistica na condugio
do seu tratamento e uma atenc¢io diferenciada a suas familias. Neste
sentido o Ministério da Assisténcia Social (1998, p. 17) sugere “agdes
que proporcionam o atendimento domiciliar, apoio as familias de pessoas
com deficiéncia de nivel severo ou profundo, com vistas a facilitar o

desenvolvimento das atividades de vida didria, por minimas que sejam”.

Acreditamos, portanto, que o atendimento domiciliar possibilita
conhecer o impacto da PC na qualidade de vida do paciente e de seus

familiares identificando as dreas nas quais eles se sentem mais afetados
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e auxiliando em suas decisdes, na escolha de recursos terapéuticos e nas
orientagdes oferecidas pela equipe interdisciplinar.

Desta forma, a equipe realizou atendimentos semanais as familias
das PcD contempladas pelo projeto, dos quais seis eram do sexo femi-
nino e oito do sexo masculino, tragando inicialmente um diagnédstico
das limita¢des de cada um e levantando o perfil social destes através da
anamnese e questiondrio. Constatou-se que esses individuos tinham em
média 24 anos de idade, sendo que, doze deles nasceram na cidade de
Ttuiutaba/MG, um no Rio de Janeiro e outro no Mato Grosso.

Sete destes (50%) foram a primeira gestagio de suas mies, tendo
sido em sua maioria parto normal realizado em hospitais da rede publica
de satde, dentre estes, destacamos que um foi por meio de férceps e outros
trés através de cesarianas, além disso, trés nasceram em casa, outros trés
prematuros e um pés-maduro, sendo que a média de idade de suas maes
na gestacdo foi de 24 anos. Apenas quatro deles frequentaram outras
instituicdes escolares além da APAE e somente dois foram alfabetiza-
dos, demonstrando que a maior parte apresentava algum acometimento
intelectual. Em média, estas familias tinham trés filhos, com exce¢io
de trés delas com filhos unicos e um cagula (PcD) de uma familia com
21 filhos. Segundo o histérico e diagndstico, entendemos que, treze
foram vitimas de Paralisia Cerebral, sendo que, dez foram de ocorréncia
perinatal, trés de pés-natal (um por acidente automobilistico e dois por
infecgdo adquirida), e, apenas um teve acometimento em fungio de
heranca genética, embora inexista diagnéstico preciso (CARVALHO;
SOUZA, 2009).

Em relagdo ao perfil socioecondmico dessas familias foi constatado
que 71% tém casa prépria ou financiada, renda média de dois salarios
minimos e vivem cerca de 3,5 pessoas em média por residéncia. Quase
100% das casas possuiam eletrodomésticos, tais como: geladeira, fogio,
liquidificador, televisio e radio,

50% dessas familias tinham celular e apenas uma tinha compu-

tador com acesso 2 internet. Somente cinco destas familias declararam

ter contato com leitura de jornais, revistas ou livros de forma esporéadica.

(O8]
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Quanto ao lazer, oito familias tinham habito de locar filmes, mas nio
frequentavam cinemas ou teatros, e entre outras coisas, classificaram
como lazer os passeios em casa de parentes, saloes de danga e presenga
a cultos religiosos.

As casas tinham em média seis comodos e apenas 29% das familias
possufam veiculo préprio (carro ou moto), assim, a maior dificuldade
apresentada por estas foram a locomogio da PcD, uma vez que a cidade
de Ituiutaba nio contava com servico de transporte piblico adaptado a
cadeirantes, além disso, a isengdo do pagamento da passagem na uti-
liza¢do de veiculos publicos era restrito a pessoa com deficiéncia, que,
em geral, ndo tinha autonomia para se locomover sem acompanhante,
dificultando desta forma o acesso aos tratamentos propostos pelas enti-
dades assistenciais. Outro problema identificado foi a renda familiar e a
sobrecarga fisica e emocional do cuidador, uma vez que em fungio das
despesas oriundas do cuidado da PcD (remédios, fraldas, alimentagio...)
e da sua dependéncia nas atividades de vida diaria (AVD), o cuidador
que, em sua maioria era a mie, ficava impedido de complementar a
renda com alguma atividade remunerada, sendo assim, todas as familias
assistidas pelo projeto contavam com o beneficio de prestagio continuada
de assisténcia social (BPC). A média de idade das maes foi de 50 anos,
sendo que, a maior parte ndo concluiu o ensino fundamental e apenas
trés delas cursaram o nivel médio. Destas, trés conseguiam trabalhar
como diaristas eventualmente e treze declararam ser de religido catélica

(CARVALHO; SOUZA, 2009).

O atendimento domiciliar foi estruturado de acordo com as con-
di¢bes socioecondmicas, material de apoio adaptado, identificagido do
cuidador e seu envolvimento com a PcD. Foi considerdvel a melhora
da QVRS que as visitas regulares da equipe, em especial do fisiotera-
peuta, geraram na vida e no cotidiano dos pacientes com PC e de seus
familiares, desenvolvendo nestes a sensagio de segurancga e confianga.
Assim, entendemos que a inexisténcia de servigos especializados de
fisioterapia junto a ESF pode ser um fator de redugio da expectativa
de vida de grande parte da popula¢io acometida pela PC, o que pode
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gerar também impacto negativo na QVRS de suas familias, incluindo
o bem-estar social, fisico e emocional de todos os envolvidos.

A equipe percorreu aproximadamente 1000km ao longo de um

ano do projeto em cerca de dez bairros da cidade, tendo sido

feito entre 4 e 5 atendimentos diariamente, totalizando cerca de

400 visitas da equipe da APAE e da UFU.

FFForam ministradas cerca de 400 horas de oficinas de fisioterapia
com as PcDs buscando capacitar o cuidador familiar as necessidades
apresentadas pelo paciente.

Igualmente, foram realizadas 400 horas de trabalho psicopeda-
gégico no projeto, estimulando entre outras coisas, a propriocep¢io das
PcDs. Também, foram aplicadas cerca de 40 horas de oficinas de nutrigio

para orientar as familias no quesito alimentagio e saude.

Participaram do projeto quase 60 alunos dos cursos de pedagogia,

histéria e biologia da UFU/FACIP (Campus do Pontal).

Como resultado das oficinas atendimento domiciliar foi possivel
melhorar os cuidados de vida didria das PcDs conforme relatos apre-
sentados na conclusdo do projeto, onde uma mie falava sobre a melhora
no manuseio para trocar a fralda do filho de 25 anos de idade que
apresentava tetraplegia espéstica (grau V) e luxacio de quadril pelo seu
receio de provocar-lhe uma fratura. Neste caso, também foi perceptivel
pela equipe, a melhora dos cuidados no ambiente em que o paciente
ficava a maior parte do seu tempo, reafirmando a repercussio positiva
que as visitas domiciliares regulares da equipe provocam nas familias
e em seus hdbitos. Em outro depoimento, um pai vidvo que também
apresentava dificuldades em trocar a fralda do filho de 23 anos com
diplegia predominante em membros inferiores, relatou melhora signi-
ficativa no processo de sua higienizagdo devido a orientagio recebida
quanto a forma adequada de manipular o quadril luxado do paciente,
aliviando sua dor e diminuindo sua resisténcia a0 movimento. Tam-
bém observamos aumento da autoconfian¢a familiar e proatividade em
busca de apoio necessirio 2 manutengdo da saide geral da PcD, como

exemplo assisténcia dentdria e médica especificas. Aqui, destacamos um
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paciente de 14 anos de idade diparético com bom sistema cognitivo que
apresentava grande dificuldade para andar devido ao encurtamento de
tendoes e que aguardava ha dois anos por cirurgia para libera¢io destes.
Ap6s as visitas regulares da equipe e incentivos recebidos retornava
a deambular com auxilio de andador como resultado das técnicas de
liberagdo miofascial, dos alongamentos e do treino para fortalecimento
muscular (CARVALHO; SOUZA, 2009). Neste caso, o paciente recebeu
atencio pedagdgica especifica, visto estar sem frequentar a escola pelas
dificuldades de locomogio e dificil acesso por cadeira de rodas, ji que

morava em rua nao pavimentada.

Em alguns casos o estimulo as faculdades cognitivas através das
atividades propostas pela psicopedagoga também proporcionou a melhora
no desempenho escolar, tendo como exemplo uma paciente de 15 anos
de idade com dificuldades de aprendizado, que através do apoio e incen-
tivo da equipe superou suas limitag¢des retomando o ritmo de estudo.
Foi possivel também por meio de orientagdes nutricionais melhorar o
desempenho dos pacientes em relagio aos exercicios propostos estimu-

lando o aproveitamento dos alimentos em rela¢do ao gasto energético.

Destacamos ainda o caso de uma paciente de 35 anos de idade,
com tetraparesia que nunca havia recebido atendimento especializado,
e, que mesmo encontrando resisténcia familiar, inicialmente, em espe-
cial da mie com 80 anos de idade, foi assistida pelo projeto que lhe
proporcionou melhora significativa em sua QV apés as orientagdes e o
acompanhamento da equipe.

Além disso, o envolvimento dos alunos no projeto através da
observac¢io das oficinas de atendimento, da aplicagdo de questionario
socioeconomico e da participa¢do nos dois ciclos de debates promovidos
pelos organizadores do projeto - quando contamos com a participagio
de profissionais da Associagio de Assisténcia & Crianga Deficiente de
Uberlandia-MG (AACD) e de alguns membros da comunidade acadé-
mica, possibilitaram a reflexdo destas agoes e de tudo que as envolveram,
impactando na tomada de consciéncia e no aprendizado acerca da questio
que envolve a deficiéncia, a eficiéncia e a inclusdo, proporcionando-lhes
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mudanca de paradigmas nos padrdes sociais pré-estabelecidos, visto a
heterogeneidade que envolve nossa sociedade e a problematica da inclusio

em um contexto social mais amplo.

CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma concluimos que os objetivos do projeto foram alcan-
¢ados, ji que ficou claro e evidente o grau de impacto, de mudanga, de
responsabilidade e de interlocugio ocasionados pelo envolvimento e
sensibiliza¢do das pessoas envolvidas nele, conforme afirma Klering, ez
al. (2002) acerca da importincia desses elementos e atributos em um
projeto e o impacto na mudanga de hébitos de uma comunidade. Acredi-
tamos que alguns desses elementos foram perceptiveis nesta experiéncia
por desencadear nas familias envolvidas uma mudanga comportamen-
tal e melhora na tomada de decisdes. Além disso, o diferencial desse
projeto estd no atendimento domiciliar, visto que, foi constatado que a
questdo da locomogio é determinante na qualidade de vida das PcDs,
pois interferem diretamente na busca por tratamento e atendimentos
especializados. Também foi possivel observar que as visitas regulares
da equipe contribuiram para refor¢o da autoestima das pessoas com
deficiéncia e de seus familiares proporcionando atitudes que refletiram
na melhoria de sua qualidade de vida, conforme percebido pela equipe
no decorrer dos atendimentos e constatado nas falas dos familiares,
profissionais e alunos envolvidos no projeto. Portanto, entendemos ser
necessario esfor¢os continuos para ampliar as atividades independentes e
para promover a participagio de todas as PcDs como forma de prevenir
disfungdes secunddrias a ela relacionadas.
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INTRODUCAO

O crescimento da populagio idosa é um fen6meno mundial e, no
Brasil, acontece de forma acelerada e significativa (IBGE, 2010; CRUZ
et al., 2017). Esse fenémeno ocasiona maior prevaléncia de doengas
cronicas nio transmissiveis e incapacitantes, representando desafios
para as politicas publicas na busca pela garantia do acesso e da qualidade
dos servigos de saude, bem como na capacidade de reposta eficiente as
necessidades sociais e econdmicas das pessoas idosas (BARRETO,

CARREIRA & MARCON, 2015).

106 Especializagio em Residéncia Multiprofissional em Saide (UFRN).
CV: http://lattes.cnpq.br/5691289557950070
107 Mestranda em Fisioterapia (UFPB). CV: http://lattes.cnpq.br/3263326634783446

108

Especializa¢io em Residéncia Multiprofissional em Saide (UFRN).
CV: http://lattes.cnpq.br/6844178408282231

109 Mestrando em Educagio, Trabalho € Inovagio em Medicina (UFRN).
CV: http://lattes.cnpq.br/2915074935521005

10 Mestre em Gestdo e inovagio em Satde (UFRN).
CV: http://lattes.cnpq.br/2417859765233181

M Doutora em Ciéncias da Saidde (UFRN). Docente na Escola Multicampi de
Ciéncias Médicas/UFRN. CV: http://lattes.cnpq.br/3934508395223787
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O envelhecimento pode acontecer por dois processos: a senescén-
cia e a senilidade. A senescéncia ¢ o evento primdrio ou inevitdvel que
ocorre paulatinamente e é representado pelas alteracdes fisicas, fisiol6-
gicas e cognitivas. Enquanto a senilidade ¢ traduzida como um evento
secunddrio, resultante de mas condi¢des e maus hédbitos de vida, falta de
atividade fisica e de estimulagio cognitiva, ocasionando doengas cronicas,
isolamento social e limitagdes fisicas e mentais (CIOSAK e al., 2011).

Diante desse contexto, a avaliagdo dos aspectos relacionados ao
envelhecimento, entre eles, a Sindrome da Fragilidade (SF), é fundamen-
tal. Essa condigéo clinica é reconhecida como problema e necessidade
de saude publica(DUARTE ez al., 2017), pois caracteriza-se como um
estado de alta vulnerabilidade para desfechos adversos como: incapacidade
funcional, queda, hospitaliza¢io e morte. Além disso, ¢ resultado de
deficiéncias multissistémicas e declinio de reservas fisiolégicas relaciona-
dos a idade, exercendo um impacto negativo na qualidade vida dos idosos
e aumento dos gastos de satde (THILLAINADESAN ez al. 2020).

O conceito de SF ainda é bastante variado na literatura, o que
condiciona a uma multiplicidade de instrumentos de avaliagio, alguns
restringem-se aos componentes fisicos da fragilidade e outros valorizam
os aspectos multidimensionais da pessoa idosa, levando em consideragio
questdes sociais, psicoldgicas e cognitivas (LOURENCO ez al., 2018).

Pesquisadores norte-americanos definem a sindrome de fragilidade
baseada em um tripé de altera¢des que é formado pela sarcopenia, desre-
gulagdo neuroendécrina e disfungdo imunolégica, compondo o fenétipo
da fragilidade (FRIED ez a/, 2001). J os pesquisadores do Canadian
Iniciative on Frailty and Aging (CIF-A) aceitam o modelo do fenétipo
de fragilidade norte-americano, mas entendem que essa avaliagdo nio
pode ser separada de elementos também importantes como cognigio,
humor e suporte social. Portanto, propuseram uma ferramenta clinica
de detecgio da fragilidade em pessoas idosas, a Edmonton Frail Scale
(EFS), uma escala abrangente, validada, confidvel e de ficil manuseio
para uso rotineiro (FABRICIO-WEHBE et al., 2009).
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No entanto, independente do modelo empregado, enfatiza-se a
importincia do uso de instrumentos para diagnéstico desta condigio
clinica, de forma precoce e oportuna (LOURENCO ez 4l., 2018), pois a
tragilidade pode ser prevenida e os desfechos adversos serem reduzidos
a partir da Atengio Priméria a Satude (APS), sendo necessirio o desen-

volvimento de agbes e mecanismos que favorecam o cuidado integral

da pessoa idosa (AUGUSTI, FALSARELLA & COIMBRA, 2017).

Nesse contexto, o presente estudo fundamenta sua importincia ao
contribuir com os avangos para a integralidade do cuidado e promogio
da saide do idoso, por meio do planejamento e vigilancia em saide no
ambito da APS, incentivando o uso de instrumento validos e confidveis
para a avaliagdo de agravos a satde da pessoa idosa pelos profissionais
da saude. Cientes de que idosos frigeis sdo os que mais necessitam de
cuidados na saude, o presente estudo considerou a fragilidade a partir
do conceito do CIF-A, tendo como objetivo geral aplicar a EFS nos
idosos atendidos pela APS e identificar a ocorréncia de vulnerabilidade
em cada dominio da EF§ nos idosos avaliados.

DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico, de delineamento trans-
versal, analitico e observacional, desenvolvido no periodo de setembro a

dezembro de 2018. Realizado na cidade de Caic6, municipio do estado

do Rio Grande do Norte - RN, Brasil.

O referido municipio possui cerca de 70.000 habitantes e densidade
populacional de 54,99 hab./Km?, sendo a sétima cidade mais populosa
do estado e a segunda mais habitada do interior do RN. Apresenta
uma expectativa de vida em torno de 74,4 anos, maior do que a média
nacional e uma das maiores dentre os municipios do norte-nordeste
como também, possui o quarto melhor Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH de 0,71) do estado (IBGE, 2010). A cidade conta com
18 Unidades Bésicas de Satde (UBS), cobrindo cerca de 95% da popula-
¢do. A pesquisa foi realizada em cinco Unidades Basicas do municipio
devido a atuagio dos profissionais residentes do programa de residéncia
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multiprofissional em atengdo basica da Escola Multicampi de Ciéncias

Meédicas do Rio Grande do Norte/UFRN.

Nesse estudo, foram incluidos idosos com idade a partir de 65
anos, de ambos os sexos, residentes na comunidade, cadastrados em
unidades bésicas da zona urbana do municipio que aceitaram participar
da pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os idosos que ndo conseguiram

concluir todas as etapas da coleta dos dados.

Ap6s selegio da amostra os dados foram coletados por 3 fisio-
terapeutas, devidamente treinados para aplicar os instrumentos de
coleta nas unidade bésicas, com entrevista agendadas. Foram coletadas
informagdes referentes as caracteristicas sociodemograficas por meio de
um questiondrio semiestruturado contendo as seguintes informagdes:
género/sexo, idade, cor/etnia, estado civil, escolaridade, pratica religiosa
e renda mensal.

A fragilidade foi mensurada pela EFS, considerado um ins-
trumento confidvel e de ficil manuseio, adaptada culturalmente para
sete paises (FALLER, 2019). Possui validagio para contexto brasileiro
e tradugdo para lingua portuguesa, apresenta nove dominios, sendo
eles: cognicio, estado geral de satude, independéncia funcional, suporte
social, uso de medicamentos, nutri¢io, humor, continéncia esfincteriana
e desempenho funcional. Esses dominios sdo avaliados em 11 itens e
escore total pode variar de 0-17. Sdo usados como ponto de corte para
classificar a fragilidade: 0-4, indica que ndo apresenta fragilidade; 5-6,
aparentemente vulnerdvel a fragilidade; 7-8, fragilidade leve; 9-10,
fragilidade moderada; e 11 ou mais, fragilidade grave (FABRICIO-
-WEHBE ez al., 2009).

Os dados foram armazenados e processados no Software Esta-
tistico Statistical Package for the Social Science versao 20.0 para Windows
(SPSS 20.0) e adotado o nivel de significincia de 5 %. A andlise dos dados
foi realizada através de estatistica descritiva com medida de tendéncia
central (média), medida de dispersio (desvio padrio) e frequéncias abso-

lutas e relativas, para caracterizar a amostra e investigar a ocorréncia de
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fragilidade e dos principais dominios da EFS. Foi estimado um IC95%
e nivel de significincia K=5%.

O presente estudo teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da FACISA/UFRN (n’ Parecer CEP 2.452.346). Foram obedecidos
nesta pesquisa os principios de bioética registrados na resolugio n°
510/2016 de Conselho Nacional de Satide do Ministério da Sadde, sobre

a pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Foram avaliados um total de 109 idosos. A estratificagdo por faixa
etiria apresentou uma idade média de 71,5 +5,5 anos, com uma idade
minima de 65 e mixima de 88 anos. Dos idosos, 77,1% eram do sexo
teminino, 46,8% eram de etnia branca, 52,3% residiam sem companhei-
ros, 64,2% possuiam ensino fundamental incompleto, 42,2% tinham
renda mensal menor que dois saldrios minimos e 92,7% participavam
de alguma pritica religiosa (Tabela I).

Tabela I: Dados sociodemogrificos dos idosos incluidos no

estudo, 2019.

VARIAVEIS ) FREQUENCIA  FREQUENCIA
SOCIO-DEMOGRAFICAS ABSOLUTA(N)  RELATIVA (%)
IDADE 65 a 69 anos 50 459

70 a 74 anos 27 24,8

[Min. 65; Mix. 88;
Média 71,5; +5,5]

75 anos ou

) kY) 29,4
mais
Masculino 25 229
GENERO
Feminino 84 771
Casado 52 477
Solteiro 12 11,0
ESTADO CIVIL Divorciado 12 11,0
Vidvo 33 30,3
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Branca 51 46,8
Negra 15 13,8
Parda 36 33,0
COR\RAGCA Amarela\
. 6 55
Oriental
Indigena 1 0,9
Analfabeto 10 9,2
Fundamental 70 642
Inc.
ESCOLARIDADE E““dame“tal 19 174
omp.
Meédio Inc. 3 28
Meédio Comp. 6 5,5
Supcrior ou 1 0.9
mais
IS\/I;n'os de 1 10 92
RENDA alario
MENSAL 1 saldrio 26 23,9
>1 e <2 saldrios 20 18,3
En/nje 2¢e4 5 477
saldrios
Ma}i9r que 4 1 0.9
saldrios
PRATICA SIM 101 92,7
ALGUMA _
RELIGIAO  NAO 7 6,4

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: n= ndmero de participante (Frequéncia absoluta); %= Porcentagem
(Frequeéncia relativa); min.=minimo, mdx= médximo, com.=completo; Inc= incompleto.

A avaliagio da fragilidade nos idosos estd descrita na Tabela II.
Do total, 10% foram considerados frageis. Quanto a distribuigdo de
trequéncia dos dominios da EF'S, 7,5% dos idosos apresentaram déficit
cognitivo, 67% demonstraram dependéncia funcional e 66% conside-
raram seu estado de saide entre razodvel e ruim . Além disso, 29,4%
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demonstraram ser dependentes para realizar duas ou mais Atividades
de Vida Didria (AVDs), 35,8% afirmaram se sentir triste ou deprimido
com frequéncia, 15,6% perderam peso recentemente e 33% apresenta-
ram alguma dificuldade para controle de esfincter. No que se refere ao
dominio suporte social, 85,3% afirmaram que sempre podiam contar
com a ajuda de alguém para atender suas necessidades (Tabela III).

Tabela II: Ocorréncia de fragilidade em idosos acompanhados na APS de
Caicé/RN incluidos no estudo, 2019.

Classificagio Fragilidade Frequéncia absoluta ~ Frequéncia relativa
n %
Nio fragil 73 67,0
Vulneravel 25 229
Fragilidade leve 8 7.4
Fragilidade moderada 2 1,8
Fragilidade severa 1 0,9
Total 109 100

Fonte: Dados da pesquisa. Legenda: n= numero de participante (Frequéncia abso-
luta), %= Porcentagem (Frequéncia relativa)

Tabela III: Ocorréncia dos dominios da EFS, em idosos acompanha-
dos na APS de Caic6/RN incluidos no estudo, 2019.

. . FREQUENCIA
Dominios da Edmont Frail Score RELATIVA (%)
Sim 75
Dominio 1 - Déficit Cognitivo
Nio 92,5
Dominio 2 - Estado Geral de satide
0 85,3
2.1. Quantidade de internagio no 12 128
ultimo ano
>2 1,8
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Excelente/
2.2 Percepgio de satude muito boa 33,9
Razodvel 55
Ruim 1
0-1 70,6
Dominio 3 - Dependéncia funcional
nas AVDS 24 257
5-8 37
Sempre 85,3
Dominio 4- Suporte social Algumas vezes 12,8
Nunca 1,8
Dominio 5 - Uso de medicamentos:
Nio 79,8
5.1 quantidade superior a cinco
Sim 20,2
5.2 Esquece Nio 66,1
Sim 33,9
Dominio 6 - Nutri¢io Nio 84,4
Perda de peso Sim 15,6
Dominio 7- Humor Nio 63,3
Sente-se triste ou deprimido Sim 35,8
Nio 67
Dominio 8- Continéncia Sim 33
Dificuldade de controlar o esfincter
Dominio 9- 0alo” 33
Desempenho fisico 1 1 29 a 20” 57,8
TUG Mais de 20” 9,2

Fonte: Dados da pesquisa
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DISCUSSAO

A ocorréncia da fragilidade neste estudo foi de 10%, evidenciando
que esses idosos apresentam maior risco de eventos adversos relacio-
nados a satde (FRIED ez al,, 2001). Segundo uma revisdo sistemdtica
e meta-andlise, na América Latina, em média 19,6% dos idosos da
comunidade sio frageis, com uma prevaléncia variando de 7,7% a 42,6%
(MATA et al., 2016). Esta ampla variacio ¢ explicada pelos diferentes
modelos tedricos, caracteristicas e critérios de selegio da amostra e pelos
instrumentos operacionais utilizados para mensurar a fragilidade, que
ao considerar defini¢bes incluindo aspectos psicolégicos e sociais, assim
como ao abranger idosos mais idosos a partir dos setenta e cinco anos, a
prevaléncia de fragilidade aumenta, consideravelmente (CESARI, 2016).
Vale ressaltar que no presente estudo, a média de idade foi inferior aos
setenta e cinco anos, estando a maioria dos participantes na faixa etdria

de 65 a 69 anos.

Em relagio ao déficit cognitivo, apenas oito idosos apresentaram
pontuacdo que indicava comprometimento cognitivo. O estudo de
Fernandes ez a/. (2013) identificaram que idosos com algum grau de
fragilidade apresentaram déficit cognitivo bem como indicaram que
idosos ndo frageis com comprometimento cognitivo tinham maior
chance de se tornarem frigeis, em comparagio com aqueles que nio
possuiam o comprometimento cognitivo. Porém, a baixa ocorréncia
de pontuagio indicativa de déficit cognitivo no presente estudo, pode
ter sido influenciada por um viés de selecio, visto que a amostra foi de

idosos comunitdrios, sem histérico de déficit motor ou cognitivo grave.

No tocante a internagio hospitalar, 14,6% dos idosos tiveram
uma ou mais internagdes no ultimo ano. Sabe-se que a populagio idosa
apresenta maior nimero de doengas e/ou condi¢ées cronicas, as quais
demandam mais servigos médicos e hospitalares e por tempo prolongado,
sendo notério o alto consumo dos recursos de internac¢io hospitalar no

Sistema Unico de Satde (SUS) por esse publico (BRASIL, 2006).

Quanto maior o tempo de hospitalizagdo maiores serdo os male-

ficios, pois a internagdo geralmente é acompanhada por declinio no
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estado funcional e mudangas na qualidade de vida dos idosos, o que
acaba se configurando como um fator agravante da fragilidade (GRDEN
et al., 2017). Dessa forma, faz-se necessdrio a presenca de profissionais
qualificados para o acompanhamento do idoso na APS, esforcando-se
para a redugido de internagdes por causas evitdveis (BRASIL, 2006).

No presente estudo, a maioria dos idosos declaram independéncia
para realizagio das AV Ds, afirmando necessitar de ajuda para no maximo
uma atividade, corroborando com resultados de Fernandes e# /. (2013). Por
outro lado, 29,4% dos avaliados consideram ser dependentes para realizar
duas ou mais AVDs, o que pode comprometer a qualidade de vida e pro-

duzir um risco aumentado para dependéncia, institucionalizagdo e morte

prematura dos idosos (BONARDI; AZEVEDO & MORAES, 2007).

Na dimensdo suporte social, a maioria dos entrevistados referiram
“sempre ter com quem contar”. Estudos epidemiolégicos ja identificaram
associagdo entre o apoio social e a ocorréncia de diversos desfechos rela-
cionados a saude, de forma que, muitos pesquisadores consideram que
auséncia ou ruptura do apoio e das relagdes sociais afetam os sistemas
de defesa do organismo de tal maneira que, o individuo se torne mais
vulneraveis as doengas (GRDEN ez al., 2017; ANDRADE ez al., 2012).
Assim, o suporte social pode promover um melhor enfrentamento de
situages de estresse, e faz com que as pessoas sintam-se amadas, seguras
e tenham melhor autoestima, influenciando positivamente seu bem-estar
psicolégico, além de favorecer a participacio ativa do idoso na sociedade

contribuindo assim na prevencio da fragilidade (GRDEN ez a/., 2017).

Em rela¢do ao uso de medicamentos, 20,2% dos idosos relataram
consumir mais de cinco remédios diferentes ao dia e 33,9% relataram
esquecer de tomar algum medicamento. Sabe-se que idosos representam
50% do grupo de pessoas que fazem uso de multiplos medicamentos,
pois o processo de envelhecimento resulta na queda progressiva de
reserva funcional dos individuos e, associado ao estilo de vida, pres-
supde o surgimento de doengas crénicas, as quais requerem longos

tratamentos e/ou alteracdo no estilo de vida, assim como maior com-

plexidade dos esquemas medicamentosos (FERNANDES ez a/., 2013).
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Sabendo que a polifarmacia pode acarretar risco para a fragilidade em
idosos (PEGORARI & TAVARES, 2014), percebe-se a necessidade
de desenvolver a¢bes educativas sobre o uso racional de medicamentos,
bem como propor alternativas como a inser¢io de préticas integrativas

e complementares na APS.

A perda de peso foi relata por 15,6% dos idosos. Alguns estu-
dos mostram que uma das manifesta¢ées clinicas mais observadas na
SF inclui a perda de peso (FRIED ez a/., 2001). Tal acontecimento
seria decorrente de diversos fatores tais como: desregulagio energética,
saude oral prejudicada, problemas dentdrios, diminuic¢do da salivagio,
dificuldades na degluti¢do, diminui¢io da sensibilidade do paladar
e olfato, dor crénica, uso variado de medicag¢ées, comprometimento
visual, limita¢ées funcionais que dificultam o preparo e o consumo dos
alimentos, deméncia, pobreza, depressio e isolamento social (CARMO;
DRUMMOND & ARANTES, 2011). Todavia, a perda de peso ¢ um
preditor que reflete, dentre outras consequéncias, na perda de massa e
for¢a muscular, causando a fadiga e a dimuigdo do condicionamento
cardiorrespiratério (FRIED ez a/., 2001).

Quando questionados sobre o humor, 35,8% dos entrevistados
relataram sentir-se triste ou deprimido. Os distirbios depressivos sdo as
formas mais frequentes de alteragio do humor em pessoas idosas. Em geral,
¢ dificil o reconhecimento da depressdo nos idosos e a razio disto ¢ o fato
de que os sintomas sio, erroneamente, confundidos com comportamentos
esperados em pessoas idosas, sendo muitas das vezes ndo diagnosticada
(VERAS ezal., 2019). No entanto, transtornos depressivos apresentam forte
relagdo com fragilidade, 4 medida que idosos com transtornos depressivos
tendem a reduzir o nivel de atividade fisica, a autonomia, a independéncia

na realizagio das AVDs e a participagio social (DILLON ez al., 2014).
No tocante ao controle esfincteriano, dentre os avaliados, 33%
apresentaram problemas em conter a urina. A Incontinéncia Urindria
(IU) é um sinal precoce de fragilidade no idoso, acometendo cerca de
20% das mulheres e 10% dos homens com mais de 60 anos (FERNAN-
DES ez al., 2013). A IU em idosos frageis ocorre em virtude da interagio
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de diversos fatores de risco, tais como comorbidades, envelhecimento
natural das fibras musculares do assoalho pélvico, fatores obstétricos-
-ginecolégicos, estado hormonal, medicagdes, tosse cronica, alcool,
cafeina, tabagismo, alteragdes psicoldgicas e cognitivas relacionadas a
idade (DUBEAU ez al., 2010). Ressalta-se a necessidade de prevengio
dessa condi¢io em idosos ainda na APS através de a¢oes educativas de

forma multidisciplinar, uma vez que a presenca de IU induz a diminuigio

da pritica de atividades de vida (FONSECA ez a/., 2010).

Neste estudo, o dominio de desempenho fisico foi o que apresentou
maior ocorréncia, corroborando com estudos realizados com a popula-
¢do brasileira, os quais encontraram o item lentiddo da marcha como o
critério mais frequente, em idosos frigeis (CARMO; DRUMMOND;
ARANTES, 2011). Com o envelhecimento, ocorrem alteragdes neu-
romusculares, visuais, vestibulares e proprioceptivas que culminam na
sarcopenia, redugio do equilibrio e velocidade da marcha, perda de forga
e massa muscular especialmente nos membros inferiores, predispondo a

quedas e a incapacidade funcional (LENARDT ez al., 2016).

Diante dos eventos adversos relacionados a fragilidade, esta acaba
sendo considerada onerosa para o paciente e para a sociedade (BUCKINX
et al., 2015). Com isso, para garantir a sustentabilidade dos sistemas
publicos de saide, melhorar a qualidade do atendimento prestado, as

préticas de cuidados as pessoas idosas exigem abordagem global e mul-
tidisciplinar (CESARI ez al., 2016).

Como visto, o conceito de fragilidade é amplo e envolve aspectos
biomédicos e psicossociais, sendo uma condig¢io progressiva que comega
com um estigio pré-clinico, e oferece a possibilidade de detecgio pre-
coce e, portanto, de prevengio (BUCKINX ez 4/., 2015). Além disso,
destaca-se que a fragilidade apresenta um cariter reversivel, o que sugere
que o diagnéstico e intervengdes precoces contribuem para manter ou
retardar o estado de fragilidade, torna-se importante que profissionais
da saide reconhe¢am idosos vulneréveis a eventos adversos e identifi-
quem precocemente a SF e possam ter mecanismos para o planejamento

e promogio a saude do idoso (YE ez a/., 2020).
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No Brasil, a APS deve funcionar como principal porta de entrada
e ordenadora do cuidado das redes de atengéo, sugere portanto uma
conexdo entre vigilincia em saide e atengdo basica como estratégia para
atender as necessidades da populagio (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2017). Partindo dessa perspectiva, as abordagens de rastreio da
SF como EFS sio capazes de contribuir para a integralidade do cuidado
com a pessoa idosa (CRUZ et al., 2017), além dessa escala ser de facil
aplicagio e pode ser incorporada principalmente no ambito da APS.

Considerando a SF como uma problemaitica em satide e sua alta
prevaléncia, Silvia ez a/. (2019) sugere uma abordagem multiprofissional a
nivel da APS como uma das alternativa para a promogio a satide de idosos
em risco de fragiliza¢io ou frageis, com intervenc¢ées que favoregam o
manejo adequado das demandas no processo de envelhecimento. Assim,
é imperativo impulsionar a construc¢do de novas formas de cuidado de
acordo com a realidade e desafios cotidianos focados nas necessidades

do territério em sadde, favorecem a autonomia e a participagdo social

do idoso (FABRICIO-WEHBE et a/., 2009).

Podem ser apontadas como limitag¢ées do estudo, a amostra rela-
tivamente pequena para estudo de cariter epidemiolégicos e a obtengio
de dados em apenas cinco unidades do total de dezoito, presente no

municipio; além da anélise dos dados sem inferéncia estatistica.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, detectou-se uma prevaléncia significativa de idosos
pré-frageis e frageis cadastrados nas unidades bésica de satide. Os achados
do presente estudo, refor¢am a importincia do uso de instrumentos para
a identifica¢do precoce de fragilidade e, a partir de um perfil conhecido,
¢ possivel planejar as agoes a serem realizadas na atengio primdria a
saide e a busca por intervencdes efetivas que previnam ou amenizem os
desfechos deletérios da fragilidade. Enfatiza-se também, a valorizagio
de espacos de promogio a satide e incentivo ao envelhecimento ativo no
ambito comunitiria da rede de atengio a saide, que possam preservar a

tuncionalidade e contribuir com a qualidade de vida da pessoa idosa.
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