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Resumo

A adolescéncia € um periodo da vida do individuo, em que ocorrem Vvarias mudangas, tanto
fisicas como emocionais, também ocorre 0 aumento de suas responsabilidades, autonomia e
amadurecimento de sua personalidade. As acdes de saude direcionadas ao adolescente estdo
voltadas tanto para prevencdo, diagnostico precoce, tratamento e reabilitacdo, com intuito
aperfeicoar os niveis de saude e promover um estilo de vida saudavel. O programa satde do
adolescente (PROSAD) envolve temas relacionados ao desenvolvimento e crescimento,
violéncia e sexualidade na adolescéncia. O fisioterapeuta no &mbito da prevencao participa na
atencdo bésica de salde na prevencao de doencas e na promogdo da salde. Também faz parte
da equipe multidisciplinar que tem como objetivo fazer o planejamento e efetuacdo de
programas de saude. Em relacdo a atuacdo do fisioterapeuta na saude da crianca e do
adolescente na atencdo bésica de salde, destacam-se as orientacdes, atraves de palestras,
panfletos ou cartilhas educativas sobre a salde da crianca e do adolescente, assisténcia através
de intervengdes realizadas pelo fisioterapeuta na UBS ou em domicilio, como no caso das
alteracdes posturais, quanto mais cedo o diagndstico mais efetivo sera a intervencao, visto que
a crianca ou adolescente possuem um sistema musculoesquelético mais complacente. Realiza
também acompanhamento da crianca e do adolescente através de visita domiciliar ou pela UBS.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo da vida do individuo, em que ocorrem varias mudancas,
tanto fisicas como emocionais, também ocorre o aumento de suas responsabilidades, autonomia
e amadurecimento de sua personalidade. O adolescente recebe influencias do meio em que vive
e interage, podendo influenciar em suas a¢Ges e comportamento no tempo presente e também
na vida adulta. Muitos problemas de saude envolvem essa faixa etaria, como obesidade, drogas,
alcool, gravidez, doencas sexualmente transmissiveis e violéncia fisica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

As acbes de salde direcionadas ao adolescente estdo voltadas tanto para prevencao,
diagnostico precoce, tratamento e reabilitacdo, com intuito de aperfeigoar os niveis de salde e
promover um estilo de vida saudavel. O programa saude do adolescente (PROSAD) envolve
temas relacionados ao desenvolvimento e crescimento, violéncia e sexualidade na adolescéncia
(MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

O objetivo do estudo ¢é abordar sobre o programa salde do adolescente (PROSAD) e

atuacdo fisioterapéutica na satde do adolescente.



1. LEGISLACAO APLICADA AO SUS

Antes da implantacdo do SUS quem tinha direito a saude no Brasil eram apenas 0s
trabalhadores segurados do INPS e depois do INAMPS. Com a criagdo do SUS o ministério da
salde juntamente com o estado e municipio, atuavam principalmente em ac6es de propiciar
melhoras na saude com prevencdes de doencas e campanhas de vacinagao, mas a assisténcia a

salde era oferecida por poucos hospitais.

Na constituicdo de 1988 no art.200 contempla que salde é direito de cidadania e dever
do governo municipal, estadual e federal, com isso garante que o individuo passa a ter direito
de acesso todo o servico publico de saude buscando assim diminuir as desigualdades sociais,
priorizando investimentos maiores aonde a necessidade e tomando maior cuidado ao avaliar as
reais condicGes para que o individuo seja atendido nas suas necessidades e contribuindo para
uma melhor qualidade de vida.

2- POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

A primeira politica de saude publica voltada para os adolescentes foi 0 Programa Saude
do Adolescente (PROSAD), em 1989, destinado a prevencao de doencas e promocdo da salde.
O PROSAD tem como objetivo atencdo integral voltada a atencdo primaria, buscando a
resolucdes de problemas que envolvem o adolescente como gravidez, doengas sexualmente

transmissiveis, alcool, drogas, violéncia fisica e sexual (JAGER et al, 2014).

O programa considera a adolescéncia como um fenémeno socialmente construido, e que
0 seu desenvolvimento e caracteristicas pessoais sdo resultantes de interacdes bioldgicas,
psicologicas e sociais. Sendo assim o programa viu a necessidade de discutir os temas de
interesse dos adolescentes através de palestras em grupos realizadas na comunidade ou em
ambiente escolar. (JAGER et al, 2014).

Para uma maior efetividade do programa o Ministério da Salde estabeleceu as seguintes
estratégias: estimulo as préaticas de saude tendo o adolescente um ser integral, ajuste das acfes
de saude de acordo com a cultura local, aumento do acesso as acOes de saude e melhora dos

sistemas de referéncias em salde. Para uma atuacdo mais efetiva do adolescente no programa,



deve ser incentivado sua participagdo nas atividades de promocdo da saude, bem como

participacdo na analise das a¢des do programa (JAGER et al, 2014).

Os profissionais que atuam no programa devem ser capacitados a atender o publico alvo,
tendo disponibilidade aos servicos, visdo ampla sobre assuntos abordados, saibam acolher e
respeitar o adolescente e que executem as agdes seguindo as diretrizes do Programa (JAGER et
al, 2014).

O Programa satde do adolescente (PROSAD) devera ser realizado seguindo o principio
de integralidade das acdes de salde, na integracdo inter setorial e interinstitucional dos 6rgaos
envolvidos, cumprindo as diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS) indicadas na
Constituico Brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

O programa tem suas ac¢des voltadas para promogdo de salde atuando em nivel primario,
secundario e terciario, verificando grupos de riscos, identificacdo precoce de danos,
intervengdes apropriadas e reabilitacdo. Ira promover agbes educativas, incentivando a
participacdo de centros culturais e entidades comunitarias com o propdésito de promoc¢éo da
salde. Ira proporcionar a saude integral do adolescente beneficiando o seu crescimento e
desenvolvimento, procurando diminuir a morbi-mortalidade e os desajustes individuais e
sociais e incentivar a instalacdo dos programas estaduais e municipais, na expectativa de
garantir ao adolescente um atendimento apropriado respeitando as caracteristicas regionais e a
realidade local (MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

2.1 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

O crescimento e desenvolvimento estdo geneticamente programados, porem pode ser
influenciado por questdes intrinsecas do individuo ou externas do ambiente, provocando
alteracdes neste processo (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Dentre os problemas mais relevantes que ocorrem na fase da adolescéncia e que
determinam futuramente estados patoldgicos estdo citados a obesidade, inatividade fisica e as
alteracdes posturais. Por este fator, destaca-se a importancia de um acompanhamento, da parte
dos profissionais da area da saude, na fase de crescimento e desenvolvimento destes
adolescentes, para resolugdo dos problemas relacionados a salde do adolescente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

As acdes em nivel de atencdo primaria que realizam o acompanhamento do crescimento

e desenvolvimento destes adolescentes devem desenvolver uma rede de captacdo da populagéo



de adolescentes, adquirir informacGes acerca do crescimento e desenvolvimento, elaborar
fichas e prontuérios para registrar as informacgdes obtidas no acompanhamento, analise e
interpretacdes das informacgdes coletadas, buscar fatores que expliqguem as deficiéncias e
dificuldades encontradas e assegurar a continuidade do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento (MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

2.2 A VIOLENCIA NA ADOLESCENCIA

A violéncia em criangas e adolescentes no periodo de crescimento e desenvolvimento
pode resultar em traumas que irdo persistir no decorrer de sua vida. Dentre os variados tipos de
violéncia estdo retratados o abandono, maus tratos, exploracdo de trabalho infanto-juvenil e
abuso fisico e mental, sendo esta Ultima em ambiente familiar a mais comum de ser retrada. O
sistema de salde é o mais solicitado para proceder frente estas situacdes, atuando tanto na
prevencdo, promocao e recuperacdo da saude do adolescente (MINISTERIO DA SAUDE,
2008).

2.3 SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

O comportamento sexual do adolescente sofre influencias do meio familiar e cultural que
estd inserido. Os problemas referentes a sexualidade sdo causados muitas vezes, pela falta de
conhecimento sobre o assunto e falta de orientacdes dadas pelos pais e educadores. O
acompanhamento e orientacdes realizadas pelos servicos de salde sobre as alteragdes da
puberdade, métodos contraceptivos e educacdo sexual, se realizadas desde o inicio do seu
desenvolvimento, irdo contribuir para reducdo dos problemas envolvendo esta faixa etaria
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

2.4 ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

O estatuto foi criado para assegura a crianga e ao adolescente uma intervencdo com
atencdo, protecdo e cuidados especiais, para que crescam como adultos conscientes e
colaborativos do processo inclusivo. O estatuto assegura por meio de leis que nenhuma crianca
ou adolescente sofra nenhum ato de violéncia, exploragdo e discriminagdo, que tenham
condicBes apropriadas para viver, acesso ao sistema Unico de satde de forma universal e
igualitaria, direto a educacio e acesso a escolas (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

3 INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA



Muitas das alteracdes do sistema musculoesquelético sdo causadas pela ma postura,
adotadas nas realizacGes de atividades diérias. Se o corpo nédo estiver em simetria, ou seja, em
uma postura incorreta, ira gerar sobrecarga nas estruturas de sustentacdo corporal, gerando

quadros algicos e alteracbes na forca e flexibilidade muscular (MENOTTI et al, 2018).

A estrutura fisica dos adolescentes esta em constante desenvolvimento, habitos posturais
incorretos nesta idade, poderdo causar alteracGes posturais e condi¢des degenerativas na coluna
futuramente. No ambiente escolar, a manutencdo da postura inadequada na carteira gera um
desequilibrio da musculatura de tronco, ocasionando alteragdes na postura, como as escolioses,
que séo encontradas com mais frequéncia em adolescentes. Dentre os fatores que contribuem
para adocdo de posturas incorretas destaca-se 0 uso inadequado de mochilas, quantidade de
carga gue é transportada e o posicionamento incorreto na carteira (MENOTTI et al, 2018 e
JUNIOR et al 2011).

Quanto mais precocemente forem identificadas as posturas incorretas em adolescentes
nas escolas, menores as chances de desenvolver alteragdes posturais. A correcdo da postura na
adolescéncia permite uma postura adequada na vida adulta, pois na fase de desenvolvimento do
corpo € que se consegue uma maior eficAcia na recuperacdo das alteracdes na coluna
(MENOTTI et al, 2018).

Uma das func@es do fisioterapeuta, segundo codigo de ética, é atuar no SUS de forma
preventiva. Sua atuacdo na atencdo primaria vem aumentando devido suas atribuicdes serem
voltadas para acbes de salde, compreendendo acBes preventivas, de diagndstico

cinesiofuncional, reabilitacdo e manutencdo do estado de saude (DAVID et al, 2013).

O fisioterapeuta no ambito da prevencdo participa na atencdo basica de saude na
prevencdo de doencas e na promocdo da saude. Também faz parte da equipe multidisciplinar
que tem como objetivo fazer o planejamento e efetuacdo de programas de saude. Atua de forma
individual através de visita domiciliar, orientacbes a familia e cuidadores, verificando 0s
problemas no local. As acdes coletivas estdo relacionadas a educacdo em satde com palestras
e préticas de atividade fisica, através de grupos escolares, grupo de gestantes ou idosos (DAVID
et al, 2013).

Em relacdo a atuacéo do fisioterapeuta na saude da crianca e do adolescente na atencéo
bésica de saude, destacam-se as orientacOes, através de palestras, panfletos ou cartilhas
educativas sobre a saude da crianca e do adolescente, assisténcia através de intervencoes

realizadas pelo fisioterapeuta na UBS ou em domicilio, como no caso das alteracfes posturais,



quanto mais cedo o diagndstico mais efetivo serd a intervencgdo, visto que a crianga ou
adolescente possuem um sistema musculoesquelético mais complacente. Realiza também
acompanhamento da crianca e do adolescente através de visita domiciliar ou pela UBS (DAVID
etal, 2013).

A fisioterapia no ambito da salde escolar tem suas a¢Ges voltadas para a prevencédo de
habitos posturais incorretos, educacdo postural e reabilitacdo de alteracfes posturais. A
avaliacdo postural realizada em escolas contribui para o diagndstico precoce e
acompanhamento das evolugfes dos desvios posturais, bem como orientar a importancia do
posicionamento adequado do corpo, as consequéncias da ma postura e as maneiras corretas de
realizar as atividades (MENOTTI et al, 2018, JUNIOR et al 2011e FERNANDES et al 2008).
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CONCLUSAO

O fisioterapeuta € um profissional generalista, que possui sua formacdo voltada para
prevencdo, promocao e recuperacao da saude. As pesquisas cientificas em relacdo a atuagéo
do fisioterapeuta na atencao basica e nas politicas publicas de satde sdo limitadas, tornando

necessario mais estudos acerca do assunto.
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APENDICE

1. A primeira politica de saude publica voltada para os adolescentes foi o Programa Saude do
Adolescente (PROSAD), em 1989, destinado a prevencado de doencas e promocéo da saude. O
PROSAD tem como objetivo atencdo integral voltada a atencéo primaria, buscando a
resolucgdes de problemas que envolvem o adolescente como gravidez, doencas sexualmente
transmissiveis, alcool, drogas, violéncia fisica e sexual.

Sobre os objetivos do Programa Saude do Adolescente (PROSAD) avalie as afirmacdes a
sequir:

I. Promover a salde integral do adolescente favorecendo o processo geral de seu crescimento
e desenvolvimento, buscando reduzir a morbi-mortalidade e os desajustes individuais e
sociais.

I1. Promover e apoiar estudos e pesquisas multicéntricas relativas a adolescéncia.

I11. Estimular e apoiar a implantagdo e/ou implementacdo dos programas estaduais e
municipais, na perspectiva de assegurar ao adolescente um atendimento adequado as suas
caracteristicas respeitando as particularidades regionais e a realidade local.

IV. Contribuir com as atividades intra e interinstitucionais nos ambitos governamentais e nao-
governamentais, visando a formulacdo de uma politica nacional para a adolescéncia e
juventude, a ser desenvolvida apenas em nivel municipal, norteadas pelo Estatuto da Crianca
e do Adolescente.

E correto o que se afirma em:

a) | apenas.

b) Il e 1L.

o)1, el

d) I, HlelV.
e)lL 1L IlelV.

Correta: C
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2-Os fisioterapeutas devem conhecer as suas obrigacdes e seus deveres legais para nao
cometerem infracGes ético disciplinares em seu exercicio profissional.

Em relacdo a esse assunto, avalie as seguintes afirmagoes.

I- O fisioterapeuta no dmbito da prevencédo participa na atencdo bésica de saude na
prevencdo de doencas e na promocdo da salde. Também faz parte da equipe
multidisciplinar que tem como objetivo fazer o planejamento e efetuagdo de
programas de saude.

- O fisioterapeuta no ambito da prevencao participa na atencao basica de saude na
prevencdo de doencas e na promocdo da salde. Porém ndo faz parte da equipe
multidisciplinar que tem como objetivo fazer o planejamento e efetuacdo de
programas de salde.

- Uma das fungbes do fisioterapeuta, segundo cddigo de ética, é atuar no SUS de
forma preventiva. Sua atuacdo na atencdo primaria vem aumentando devido suas
atribuicoes serem voltadas para acdes de salde, compreendendo ac¢Bes preventivas,
de diagnostico cinesiofuncional, reabilitacdo e manutencdo do estado de saude.

IV- O fisioterapeuta atua de forma individual através de visita domiciliar, orientacdes a
familia e cuidadores, verificando os problemas no local. As a¢fes coletivas estdo
relacionadas a educacdo em saude com palestras e praticas de atividade fisica,
através de grupos escolares, grupo de gestantes ou idosos.

E correto apenas o que se afirmar em:

A) Apenas al.
B) Il e lll.

C) I, elll.
D) I, Il elV.
E)I, HlelV.

Correta: E
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3- O Sistema Unico de Satde (SUS) faz parte de um dos maiores sistemas publicos de satde
do mundo e é o Unico a garantir acesso integral, universal, igualitario e gratuito para toda a
populacéo. O Sistema foi criado na Constitui¢do de 1988, quando a salde se tornou direito do
cidaddo. Os gestores do SUS séo o Ministro da Saude, em nivel federal, o Secretario de
Estado da Salde, em nivel regional, e o Secretario Municipal de Sadde. Eles podem dividir

fungdes, mas todos devem ser parceiros para garantir a saude da populacéo.
Relacione as colunas abaixo de acordo com as esferas

(1) Federal

(2) Estatual

( 3) Municipal

() E responsabilidade coordenar os sistemas de salde de alta complexidade e de laboratdrios
publicos. Por meio do Ministério da Salde, a planeja e fiscaliza 0 SUS em todo o Pais. O MS
responde pela metade dos recursos da area; a verba é prevista anualmente no Orgcamento

Geral da Uniao.

() E dever garantir os servicos de atencéo basica a salde e prestar servicos em sua
localidade, com a parceria dos governos estadual e federal. As prefeituras também criam
politicas de satde e colaboram com a aplicacdo das politicas nacionais e estaduais, aplicando
recursos proprios (minimo de 15% de sua receita) e os repassados pela Unido e pelo estado.
Igualmente os municipios devem organizar e controlar os laboratdrios e hemocentros. Os
servicos de saude da cidade também s&o administrados pelos municipios, mesmo aqueles

mais complexos.

() E papel criar suas proprias politicas de satide e ajudar na execucio das politicas nacionais
aplicando recursos proprios (minimo de 12% de sua receita) além dos repassados pela Unido.
Também repassam verbas aos municipios. Além disso, coordenam sua rede de laboratorios e
hemocentros, definem os hospitais de referéncia e gerenciam os locais de atendimentos

complexos da regiéo.
Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) 32,1



B) 1,3,2
C) 1,23
D) 3,1,2

Correta: B
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