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1 INTRODUCAO

Fonoaudiologia é a ciéncia que estuda a comunicacdo humana, no que se
refere ao seu desenvolvimento, buscando o bem estar do individuo e de sua
comunidade, atuando nos trés niveis de atencéo a Saude Publica: atencao primaria,
secundaria e terciaria (MOREIRA e MOTA, 2009).

A introducao da Fonoaudiologia no sistema publico de saude brasileiro iniciou
entre as décadas de 70 e 80, no entanto, o acesso a assisténcia fonoaudiol6gica era
bastante dificil. Somente com o surgimento do Sistema Unico de Salde (SUS),
ocorreram mais contratacdes desses profissionais no setor publico de saude
(FERNANDES; NASCIMENTO e SOUSA, 2013).

Para Moreira e Mota (2009) a Fonoaudiologia no Sistema Unico de Saude
vem crescendo pouco a pouco. Varios conceitos e praticas tém sido reavaliados com
0 objetivo de favorecer um servico de qualidade e de acordo com os preceitos do
SUS. Segundo Lipay e Almeida (2007), o SUS € um importante mecanismo de
promoc¢ao da equidade no atendimento das necessidades de saude da populacao,
independentemente do poder aquisitivo de cada individuo.

Para Carvalho et al (2015) o crescimento vertiginoso da populacao idosa € um
fenbmeno tao intenso, que provocou uma grande crise socioecondémica e politica,
refletindo em varios setores, principalmente na area da saude. Miranda e Banhatto
(2008) afirmam que um modelo de envelhecimento considerado ideal, seria aquele
no qual o idoso mantém padrées de autonomia e uma consideravel qualidade de
vida, fisica, emocional, social e cultural.

Segundo Machado e Camatta (2007) o conceito de educacdo em saude esta
ligado a concepcgao de promogao da saude, que trata de processos que abrangem a
participacdo de toda a populacdo no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas
das pessoas sob risco de adoecer.

Conforme o Caderno de Educacédo Popular e Saude é preciso repensar esse
conceito na perspectiva da participagdo social compreendendo que as verdadeiras
praticas educativas somente tém lugar entre sujeitos sociais que participam
ativamente dos processos de educacdo permanente para o controle social,
buscando qualidade e bem estar em prol de vida digna (BRASIL, 2007).
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O presente relatorio descreve as praticas em salde publica — palestras
ministradas durante o estagio supervisionado nas Unidades Basicas de Saude da
Cidade de Ponta Grossa —, reforcando a importancia da inclusdo de exercicios
especificos para a manutencdo do equilibrio nas préaticas corporais com a
comunidade, prevenindo as quedas causadas pelas vertigens decorrentes do
envelhecimento.

O trabalho justifica-se pelo fato de que o envelhecimento pode comprometer a
habilidade do sistema nervoso central em processar os sinais vestibulares, visuais e
proprioceptivos, responsaveis pela manutencao do equilibrio corporal, diminuindo a
capacidade de modificacoes dos reflexos adaptativos. Tal processo degenerativo é
responsavel pela ocorréncia de vertigem e desequilibrio na populacéo idosa, sendo
este um dos principais fatores que limitam a vida destes individuos. (RUWER,
ROSSI e SIMON, 2005)

Conforme Mynarski et al (2014) o envelhecimento, bem como a prevaléncia
de fraturas e os gastos com tratamentos para a populagdo geriatrica vém sendo
minimizados por meio de praticas preventivas inseridas na atencao primaria a saude
e a realizagcdo de exercicios regulares, considerados hoje, uma solucao nao

farmacoldgica de baixo custo e boa efetividade.
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2 EMBASAMENTO TEORICO

A audicdo e o equilibrio estdo diretamente ligados, tanto anatomicamente —
ouvido interno — quanto suas funcdes sao de extrema importancia na qualidade de
vida do individuo. Quaisquer alteracées nestes sistemas irdo afetar diretamente a
qualidade de vida e o dia a dia do individuo (ROGATTO et al, 2010).

Segundo Ruwer, Rossi e Simon (2005), com o passar dos anos 0 organismo
humano passa por um processo natural de envelhecimento, sofrendo modificagdes
funcionais e estruturais. As vias responsaveis pela audicdo e equilibrio corporal
também sofrem com o envelhecimento, gerando grande impacto para os idosos.

Para Rogatto et al (2010) as perdas auditivas podem levar a varios
problemas, tanto social como psicologico, tais como: tristeza, depressao,
preocupacao, diminuicdo da interacao social, inseguranca, ansiedade, entre outros.
A labirintite, que é uma doenca do ouvido, afeta o labirinto e suas estruturas
responsaveis pelo equilibrio, podendo causar crises de ansiedade e estresse,
zumbido, ndusea, vémitos e/ou tontura.

Segundo Gazzola et al (2006), os pacientes com perda auditiva, zumbido,
tonturas e manifestagbes associadas devem ser, obrigatoriamente, submetidos a
testes para a avaliagao da audicao e do equilibrio corporal.

Segundo Santos et al (2010), as alterac6es causadas pelo envelhecimento
nos sistemas relacionados ao equilibrio corporal, geralmente estdo associadas as
doencgas crbnico-degenerativas € ao uso crénico de medicamentos, que podem
favorecer o aparecimento da tontura ou até mesmo agrava-la, ocasionando
limitagdes fisicas, funcionais e emocionais.

Um dos principais fatores que limitam a vida do individuo idoso é o
desequilibrio corporal, que em aproximadamente 80% dos casos nao pode ser
atribuido a uma causa especifica, mas ao comprometimento do sistema de equilibrio
como um todo (FIGLIOLINO et al, 2009).

O equilibrio depende dos sistemas visual, locomotor e vestibular, além da
integracdo de suas atividades no sistema nervoso central. Nos idosos, as crises
vertiginosas costumam ser intensas e duradouras, acompanhadas de palidez,
sudorese, nausea, vbmito e taquicardia, em alguns casos persistindo por varios dias
(MIRALLAS et al, 2011).
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A tontura € uma das causas mais comuns relacionadas as quedas em
pessoas idosas, ocasionando muitas vezes, diversas fraturas, contusées musculares
e, principalmente, aumentando a inseguranca € o medo de recidivas. (BRASIL,
2014).

Em 2015, o Ministério da Saude promoveu um Seminario Internacional sobre
Cuidados de Longa Duracgao para a Pessoa ldosa, baseando-se nos marcos legais e
normativos da Politica Nacional do Idoso, atualizada em 2006, que tem como
finalidade recuperar e manter a autonomia e a independéncia das pessoas idosas.
Dentre as iniciativas do Ministério da Saude esta a oferta de cursos de
aperfeicoamento para capacitacdo de profissionais da saude e oficinas de
prevencao de quedas e fraturas, demonstrando, assim, o quanto é importante e
perigoso na vida do idoso a falta de equilibrio, sendo necessérias medidas de
intervencdes primarias (FRASAOQ, 2015).

2.1 Equilibrio no Idoso

O aumento da proporcao de idosos na populacao traz a tona a discussao a
respeito de eventos incapacitantes em individuos ap6s os sessenta anos de idade.
Esses eventos estdo relacionados a diminuicdo da capacidade funcional para a
execucao de atividades rotineiras, destacando, desta forma, a ocorréncia de quedas
(MAZO et al, 2006).

Para Oliveira et al (2014) a queda em idosos € resultado de uma interacao
complexa entre fatores intrinsecos e extrinsecos, podendo ser definida como uma
mudanca inesperada e nado intencional de posicdo, geralmente associada a
fragilidade, dependéncia e morte entre os idosos.

Segundo Ruwer, Rossi e Simon (2005), a ocorréncia de tontura, desequilibrio
e as quedas na populagdo idosa sado queixas frequentes, fazendo-se de grande
importdncia as avaliagbes especificas da funcdo vestibular, que possibilitam
determinar as implicacdées diagndsticas, prognésticas, profilaticas e até mesmo
terapéuticas junto a esta populagao.

Como resultado dessas queixas frequentes do envelhecimento, o idoso torna-
se cada vez mais dependente e, consequentemente, perde a habilidade e o desejo

de realizar atividades da vida diaria, tendo assim, afetada a sua qualidade de vida.
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Dessa forma, a prescricdo de exercicios fisicos e exercicios especificos para o
equilibrio colaboram, de forma positiva, para o ganho de qualidade de vida dos
idosos (GONCALVES et al, 2009).

2.2 Saude Publica e a Pessoa Idosa

Os avancos cientificos e tecnolédgicos das ciéncias da saude estao fortemente
relacionados a ampliacdo da expectativa de vida. No Brasil, 0 aumento da populagéo
com mais de 60 anos de idade vem crescendo de forma significativa em detrimento
de outras faixas etarias. Juntamente com o crescimento da populacao idosa, ocorre
também o aumento dos problemas de saude fisicos e mentais. A queda de pessoas
idosas é uma das causas crescentes de lesdes, de elevados custos de tratamento e
morte (CARVALHO et al, 2010).

No ano de 2012, face ao crescimento da populacdo idosa, houve um
incremento dos programas de prevencao voltados a Saude do ldoso. Foi criada a
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, objetivando ampliar a articulacdo e
instrumentalizar as equipes da Atencado Basica para o cuidado da pessoa idosa
(BRASIL, 2014). O Ministério da Saude passou a oferecer aos idosos atividades
relacionadas a: alimentagdo saudavel, atividade fisica, vacinacdo, atendimento

domiciliar, oferta de medicamentos e capacitagdo de cuidadores (BRASIL, 2016).

2.3 Os NASF e a Fonoaudiologia

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados pelo
Ministério da Saude em 2008, com o objetivo de apoiar a consolidacdo da Atencao
Basica no Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de servigos, assim como a
resolutividade, a abrangéncia e o alvo das a¢des (BRASIL, s/d).

O NASF é um programa da Atencao Primaria a Saude (APS), com a
finalidade de apoiar, ampliar e aperfeicoar a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
atuando em conjunto, apoio e parceria com os diferentes profissionais das equipes
de Saude da Familia, sempre compartilhando ideias, praticas, responsabilidades,
troca de experiéncias e saberes (BRASIL, 2009).
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Para Starfield (2002, apud BRASIL, 2009), a Atencdo Primaria a Saude
representa o primeiro contato na rede assistencial dentro do sistema de saude. A
Atencado Primaria a Saude demanda uma intervencdo ampla em diversos aspectos
para que se possa ter efeito positivo sobre a qualidade de vida da populagdo. E a
partir desse primeiro contato que o cidaddao é direcionado ao atendimento que
precisa, seja ele receber informacdo, acompanhamento com o profissional da area
gue necessita, dando continuidade ao caso através de encaminhamentos para os
outros niveis de atencao a saude, ou apenas realizando a inser¢cao e a aproximacao
do cidaddo com Sistema Unico de Satde (SUS). (BRASIL, 2009)

Na populacéao idosa o principal problema estd associado as quedas — 30%
dos individuos com mais de 65 anos de idade caem ao menos uma vez por ano e
metade desses casos € recorrente. Dessa forma, o SUS assume gastos crescentes
com tratamentos de problemas decorrentes das quedas. Este elevado custo social
torna-se ainda maior quando o idoso perde sua autonomia e passa a necessitar de
institucionalizagdo (CASTRO et al, 2015).

2.4 Matriciamento

O chamado “Apoio Matricial” propicia um tipo de cuidado colaborativo na
atencao basica. Ele apresenta duas dimensdes de suporte: assistencial (acao clinica
direta com os usuarios) e técnico-pedagdgico (acao de apoio educativo com e para a
equipe) (BRASIL, 2009).

O Apoio Matricial é uma das ferramentas tecnolégicas do processo de
trabalho do NASF, tratando-se de um modelo inovador na forma de trabalho, muitas
vezes diferente do modelo aprendido na graduacdo de grande parte dos
profissionais de saude, o que requer do profissional envolvido abertura e disposicao
para mudancas (SOLEMAN e MARTINS, 2012).

As equipes dos NASF sé&o interdisciplinares, formadas por diversos
profissionais de diferentes areas do conhecimento — dentre elas a Fonoaudiologia.
Segundo Costa et al (2013), o fonoaudidlogo como profissional integrante do NASF,
se defronta com a possibilidade de atuar no nivel do ndcleo e também nas agdes de
reabilitacdo, centradas no atendimento individualizado.
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Na APS esse apoio entre as equipes, nao significa apenas suporte, mas sim
uma construcdo compartilhada. Esse apoio é conhecido como Apoio Matricial
(MACHADO e CAMATTA, 2013).

Segundo Molini-Avejonas et al (2014), a atuacdo do fonoaudiélogo vem
crescendo significativamente no SUS. Esse panorama é decorrente das
modificacdes que ocorreram na concepcao de saude e a reorganizacao dos servicos
e 0 modelo de assisténcia a saude, bem como na formacdo do profissional de

saude.
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3 RESULTADOS

O estagio em Saude Publica foi realizado em Unidades Béasicas de Saude, na
cidade de Ponta Grossa, no periodo de margo a junho de 2016, supervisionado pela
professora e fonoaudiéloga Barbara Mafra Neves Arantes, composto por atividades
voltadas para o esclarecimento de duvidas, orientacoes, palestras sobre qualidade
de vida e exercicios para melhora do equilibrio corporal e consequente prevencao
de quedas.

Foram desenvolvidas diversas atividades de educacdo em saude, como
palestras, entrega de panfletos e orientacbes aos ouvintes e aos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS’s), tendo em vista que estes profissionais tém um
papel importante no acolhimento da populagao, pois, além de membros das equipes
de saude, também fazem parte da comunidade, o que auxilia na confianca e
estreitamento do vinculo do usudrio com as unidades de satde. E sabido que,
quanto mais informacao e conhecimento sobre qualidade de vida e educagdo em
saude esses profissionais receberem, mais contribuirdo levando diretamente
informagdes a populacao.

O estagio em Saude Publica foi composto por vinte horas de atividades
praticas nas unidades basicas de saude da regiao de Oficinas, na cidade de Ponta
Grossa, contemplando principalmente usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS),
junto das equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), participando de
acOes de prevencao de doencas, promocao da saude e bem estar. As atividades
foram desenvolvidas em pracgas publicas abrangendo participantes dos grupos de
atividades fisicas das unidades de saude dos bairros da regido, contando com a
participacao de outros profissionais atuantes como: Agentes Comunitarios de Saude,
Educadores Fisicos, Farmacéuticos, Fonoaudiéloga e Nutricionista.

Motivado pela solicitacdo das unidades de saude — de realizacao de trabalho
preventivo com o grande numero de pacientes com queixas de “labirintite/vertigem”
— 0 NASF deu inicio ao projeto “Equilibre-se”. Nele, foram realizadas palestras
educativas para pacientes presentes nas Unidades de Salde, agentes comunitarios
de saude e educadores fisicos das equipes NASF. Foi apresentada a fisiologia do
equilibrio, explicando como e por que ocorrem a labirintopatia e as vertigens.
Durante as praticas de atividades fisicas realizadas nas Unidades de Saude da

regiao de Oficinas, foram inseridos (explicados e demonstrados) exercicios para
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reabilitacdo labirintica, visando a melhora/otimizacdo do equilibrio corporal,
orientando, inclusive, os profissionais educadores fisicos do NASF para
incorporacdo de tais exercicios em suas praticas, repassando, dessa forma, o
conhecimento para uma maior parcela da populacéo.

Visando um resultado mais abrangente, criou-se um material informativo de
apoio (apéndices A e B), que veio reforcar as informacdes dadas de forma oral, pois
apresenta os exercicios através de imagens e outras informacées complementares —
como dicas relacionadas a doencas, medicamentos, entre outros fatores que
venham a colaborar para o aumento da tontura. Essa cartilha serviu, principalmente,
para que as equipes NASF pudessem apreender o conteldo e repassa-lo, quando
necessario, as equipes de saude da familia, apoiando-se, assim, em um dos
principios da Atencao Primaria, o Matriciamento. A cartilha também ficou disponivel
nas Unidades Basicas de saude, para que os usuarios que a frequentam e nao

tiveram acesso as acoes pudessem ter contato com esse material.



18

4 CONCLUSAO

Verificou-se que existem inimeras possibilidades de atuacao fonoaudiol6gica
na area de atencao primaria a saude e que seria de grande relevancia a valorizagao
dessa area nos cursos de graduacgao, proporcionando aos académicos mais horas
dedicadas a sua pratica e ndo somente enfatizando a teoria.

Através do estagio supervisionado, pudemos observar que os investimentos
em acdes de prevencdo sdo relativamente baixos, comparados aos custos para
reabilitagdo dos pacientes, mas infelizmente nos deparamos com um sistema de
saude amplamente voltado a uma atencao curativa e menos de acées de promocao
de saude e prevencao de doencgas.

O estagio desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude de Ponta Grossa nos
enrigueceu como académicas e nos proporcionou uma visdo diferenciada
relacionada as areas que o campo oferece.

A Fonoaudiologia relacionada a Saude Publica apresenta uma pratica
requintada e comprometida com os desafios das praticas coletivas e a construcéo e
compartilhamento do seu saber. Com a realizacdo deste trabalho, pudemos
compreender a importancia de um treinamento direcionado aos profissionais
envolvidos na Atencdo Priméaria a Saude, mostrando que ha mais uma ferramenta
para prevengao de quedas e dessa forma possam utilizar esses conhecimentos para
orientar a populacao, dando mais importancia as desordens do sistema vestibular.

Tendo em vista os aspectos observados através das palestras e com a
distribuicdo do material de apoio, pudemos observar o quéo valiosa foi a elaboracéao
do material informativo, pois auxiliou, especialmente, a populacdo idosa sobre
informagdes imprescindiveis ao combate a quedas. Os idosos puderam
compreender que através de pequenas mudancas nos habitos diarios como: retirar
tapetes, instalacao de barras de apoio, evitar degraus e sempre que possivel sair de
casa acompanhado, fazem toda a diferenca no aumento da prdpria seguranga.
Essas informacdes foram de grande valia para a compreensao e mudanca de
postura, proporcionando, assim, mais autonomia e seguranca a populacao idosa,
diminuindo incidentes e eventuais fraturas. Espera-se que, através das palestras e
do material de apoio elaborado, a populacdo possa perceber outros fatores que

afetam diretamente a fisiologia do equilibrio — como alimentacdo e medicamentos.
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Dessa forma, podera realizar questionamentos e buscar orientacées das equipes de
saude, visando sempre obter mais qualidade de vida.

Existem muitas pesquisas que abordam os temas de Saude Publica e
Fonoaudiologia, porém sao poucos os que os relacionam. A Fonoaudiologia, ciéncia
atual, foi introduzida na Saude Publica ha cerca de 30 anos, podendo este, ser um
dos motivos pelo qual ainda encontram-se poucos escritos na literatura que facam
essa relagdo. E importante surgir novas pesquisas que relacionem as duas areas,

para que torne-se mais visivel essa rica relagao.
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APENDICE A — PANFLETO CONSCIENTIZACAO E PREVENCAO DE QUEDAS

(FRENTE)

EXERCICIOS DE REABILITACAD VESTIBULARZ
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figgura

EXERCITION DE REABILTACAD VESTIBULAR L

EXEMPLOS

- Dlhar para cima e para baixo;

- Olhar para direila e para
esquerda;

- Aproximar e afastar o dedo,
olhando para ele;

- Mover a cabeca (lentamente e
depols ranldamente) para
direita/esquerda e para
cima/baixo;

- seniar e ficar em pé (com olhos
abertos e depois fechados);

- Subir e descer escadas;
- ehquanto de pé, fazer voltas de
90 graus:

- enquanta caminhande, olhe para
direita e para esquerda;

- ficar em um peé so:

2 SAaNTANa

GARTILHA DE PREVENGAD
AUDIGAO E EQUILIBRID

P

Ana Flavia da Silva
Tais Lascoski
Orientadora: Barbara Mafra
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APENDICE B — PANFLETO CONSCIENTIZACAO PREVENCAO DE QUEDAS

(VERSO)

PN

| AUDIGAO 4
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Procurar um médice para que possa lrocar o
medicamenio

PREVENCAO

Tratar doengas de hase (hiperiensao,diabeies)
consulias perlédicas com o médico da USE

=T

.....

Tomar cornretamente 0s medicamentos
conira os sinlomas da labiriniile.

Ter multe culdade ao se levantar de
uma cateira ou da cama

PREVENCAO

&O

Evitar censumo de alcool,
cigarro e cafeina.

el
: i
r%l\r”ﬂ -9 %‘hr \"_ﬂu

o

e “ — §
Sair de casa acompanhada (o)
B % .um“"

Em caso de dificuldades visuais, ver
indicacao de oculos ou lentes.




