Introducao ao Médulo

Saude de adulto

O presente modulo pretende discutir a atencdo a saude do adulto na
pers- pectiva da Estratégia Saude da Familia, o que implica pensar no
adulto além de sua idade cronoldgica, mas nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econémicos. Inicialmente, a seguinte indagacao:
0 que é ser adulto?

Os mais variaveis termos sdo encontrados como sinénimos: adultez,
adultado, adultilidade, adultescéncia, andragogia, maturescéncia, antropo-
lescéncia (BOUTNET, 2004; COSTA; SILVA, 2003 apud SOUSA, 2007).

E provavel que muitos tenham a compreensdo que é uma etapa do
ciclo vital idealizado pelos jovens como 0 momento pleno para realizacéo
de suas fantasias e sonhos. E um periodo imaginario no qual se adquirem
responsabilidade, autonomia plena de seus atos, emprego, independéncia
financeira e outros. Mas, na verdade, o adulto € um ser humano que viven-
cia, no seu dia-a-dia, gratificacoes, reconhecimento, sucesso e alegrias,
como também enfrenta numerosas dificuldades em sua jornada existen-
cial e apresenta momentos de instabilidades no seu modo de ser e de
viver. Entre altos e baixos, homens e mulheres seguem os percalcos da
existéncia que Ihes sdo impostos pela vida para alcangar esse momento
idealizado e almejado pela juventude.

A idade adulta, longe de ser um periodo de gozo da aprendizagem, de
equilibrio e de estabilidade emocional, € composta de inUmeras situagdes
gue levam uma pessoa a agir, a pensar e a decidir de diferentes modos
(SILVA, 2004).

Ser adulto é ser capaz de vivenciar na sociedade momentos de escol-
has, decisdes, de construir e desfazer lacos afetivos, de estabilidade e
instabilidade na vida profissional, financeira e familiar, profissionalizar-se,
tornar-se um ser estruturado, agir por si so, sofrer vérias pressoes sociais
e viver de acordo com as normas sociais que ora 0 oprime e ora o liberta.

Para Sousa (2007), existem categorias de adulto: uma, como pessoa
equilibrada e estavel; outra, como sujeito em desenvolvimento, em atitude



de experimentacéo, de progressao, de formulacao de desejos e concret-
izacao de projetos, com etapas a percorrer e objetivos a cumprir; e outra
categoria como o sujeito que tem de lidar com o imprevisto, o risco, a ex-
cluséo, a desestabilizacdo e a inexisténcia de quadros de referéncia.

A faixa etéria que determina o ser adulto depende da cultura. Em algu-
mas culturas africanas, adultos sdo todos os maiores de 13 anos —a maior
parte de outras civilizacoes enquadra essa idade como adolescéncia.

Neste moddulo, considera-se adulta a pessoa na faixa etaria dos 18 aos
60 anos, tomando como referéncia o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(1990), que considera o fim da adoslescéncia aos 18 anos, e o Estatuto do
Idoso (2003), que define a pessoa idosa aquela que tem 60 anos ou mais
(BRASIL, 1990; BRASIL, 2003).

Para Silva (2004), a vida adulta compreende trés periodos: adulto jo-
vem, para a faixa etéria entre 18 e 21 anos; adulto, para a faixa etaria de
21 aos 45 anos; e meia-idade para as pessoas que possuem idades entre
45 e 60 anos.

Em cada uma dessas faixas etérias, homens e mulheres tém experién-
cias diferentes que vao desde uma fase intermedidria, de adolescéncia
para idade adulta, em que as pessoas estao em processo de construcdo da
vida afetiva, profissional e financeira, ao préprio processo de maturidade.
Adquirida a estabilidade, ocorre a consolidacao profissional no mercado
de trabalho, definicdo do relacionamento afetivo, constituicdo de familia,
revisao do modo de vida e mudancas de valores. Por volta dos 30 anos os
adultos sentem necessidade de levar a vida mais seriamente, fazendo uma
reavaliacdo da vida que até entao levaram. A vida adulta é “deixada apar-
entemente nas suas antigas certezas, como uma idade sem problemas,
uma vez definida como idade de referéncia” para todas as outras fases de
vida (BOUTINET, 2000, p. 11, apud SOUSA, 2007).

Na fase de meia-idade, de 45 a 60 anos, as pessoas estdo num periodo
de manutencao das atividades profissionais j& consolidadas ou perspec-
tivas de aposentadoria e as experiéncias afetivas ja iniciadas.

Como em outras fases anteriores, os homens e as mulheres se adap-
tam de maneira diferente a cada fase da vida adulta. A fase de vida adulta,
com o aumento da esperanca de vida, ocupa cerca de 50% do total do
percurso de vida de cada individuo. Este fato torna urgente a investigacéo
acerca desse novo adulto, que tem pela frente diversos caminhos a percor-
rer, muitas decisdes a tomar e experiéncias a viver (SOUSA, 2007).




O Brasil, em decorréncia do envelhecimento populacional, estd en-
frentando progressivamente a substituicdo das doencas infecciosas e
transmissiveis por doencas cronicas e degenerativas (IBGE, 2010). A Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS) (2003) classifica como doencas crénicas
nao transmissiveis (DCNT) as doencas cardiovasculares, o diabetes mel-
litus, as doencas cérebro-vasculares, as doencas respiratérias obstrutivas,
aasma e as neoplasias. Fazem parte do elenco das doencas: o alcoolismo,
a dependéncia quimica, a tuberculose e a hanseniase. Constitui um prob-
lema grave a violéncia de modo geral.

Neste sentido, os problemas de salde do adulto tornaram-se ainda
mais importantes. Apesar disso, a saude publica no Brasil tem tradicional-
mente priorizado agdes voltadas para a crianca, a mulher e o idoso, provo-
cando um lapso em relacao a assisténcia ao adulto - o periodo de vida mais
produtivo de uma pessoa (LOTUFO, 1996).

Implantar a Politica Nacional de Atencao Integral a Salde do Homem
(BRASIL, 2008), que esté alinhada a Politica Nacional de Atencao Basica,
com estratégias de promogao de salde com vistas a reducdo de agravos e
melhoria na qualidade de vida, € um desafio para os profissionais de saude
na Estratégia Saude da Familia.

De acordo com essa politica, estudos comparativos entre homens e
mu- lheres tém comprovado o fato de que os homens sdo mais vulneraveis
as enfermidades graves e crénicas e morrem mais precocemente que as
mulheres. Quanto a maior vulnerabilidade e as altas taxas de morbimortali-
dade, os homens nao buscam, como o fazem as mulheres, os servicos de
atencao primaria. Quando precisam, procuram a assisténcia ambulatorial e
hospitalar de média e alta complexidade, o que tem como consequéncias
0 agravo da morbidade, pelo retardamento na atencao, e o alto custo para
o sistema de salde. Muitos agravos poderiam ser evitados se os homens
procurassem com regularidade a Unidade Bésica de Saude.

Ressalte-se que quando o0 homem é acometido por uma doenca croni-
ca, a adesdo ao tratamento é menor, porque 0s esquemas terapéuticos
exigem grande empenho do paciente em mudancas de habitos de vida.

De modo geral, as causas da baixa adesao sao as barreiras sociocult-
urais e as institucionais. Nas varidveis culturais estdo os estereétipos de
género, em que a doenca é considerada um sinal de fragilidade que os
homens nao reconhecem como inerentes a condicao biolégica. O homem
cuida menos de si e se expde mais as situacdes de risco.

Uma questao bastante citada pelos homens para a nao procura pelos



servigcos de atengao priméria esté ligada a sua posi¢ao de provedor. Alega-
se que os periodos de funcionamento dos servicos de saude coincidem
com o horéario do trabalho. Nado se pode negar que na preocupagao mas-
culina a atividade la- boral tem lugar destacado, sobretudo em pessoas de
baixa condicédo social.

Ainda que isso possa se constituir como uma barreira importante, atu-
almente existem mulheres, de todas as categorias socioecondmicas, que
fazem parte da forca produtiva, inseridas no mercado de trabalho formal,
que nem por isso deixam de procurar 0s servicos de saude.

Em relacdo as barreiras institucionais, € mencionada a dificuldade de
acesso aos servicos assistenciais, alegando-se que, para marcacao de
consultas, ha de se enfrentar filas intermindveis, o que, muitas vezes,
causa a “perda” de um dia inteiro de trabalho, sem que necessariamente
tenham suas demandas resolvidas em uma Unica consulta.

Os profissionais de saude devem ter conhecimento dessas barreiras
e propor estratégias que promovam o acesso dos homens aos servicos
de atencéo priméria - porta de entrada ao sistema de saude -, a fim de
resguardar a prevencao e a promogao como eixos necessarios e funda-
mentais de intervencao (BRASIL, 2008).

O aumento da expectativa de vida faz questionar sobre 0 momento em
que se deve trabalhar com a prevencédo de agravos da saude e o atendi-
mento que é dado ao adulto na promocao de saude, prevencao de doen-
¢as e na recuperacao, visando a qualidade de vida com mais dignidade e
a velhice saudavel.

Este momento, no curso, é propicio para profunda reflexao sobre quem
é esse adulto que atendemos na Estratégia Saude da Familia. Pode ser
uma pessoa equilibrada, ponderada, pai/mae de familia, trabalhadora, em-
pregada ou desempregada ou aquela pessoa que ndo deu conta de lidar
com os revezes da vida e entrou no mundo das drogas e da marginalidade,
desprovida do afeto e do aconchego familiar. Pode ser, ainda, um homem
ou uma mulher com sofrimento mental. Sobretudo, o adulto é aquele que
adentrou a Unidade Bésica de Saude porque esta precisando ser acolhido
na sua dor fisica ou mental.

Ignorar a existéncia de um numero cada vez mais alto de adultos desi-
ludidos ou resignados com o seu trabalho e com a sua vida familiar é
fechar os olhos a uma realidade que leva adolescentes, jovens e 0s propri-
os adultos a afirmarem que ndo querem ser adultos e a adotarem uma
postura pessimista em face da adultez (SOUZA, 2007).




Outros desafios, para o pais, sdo as dificuldades no direcionamento
de acbes para a promogao e protecao da saude, que o pais encontra em
decorréncia das mudangas nos perfis epidemiolégico e demogréfico.

E do conhecimento de todos os profissionais de satde que a hiperten-
sdo arterial e o diabetes mellitus sdo os principais fatores de risco para as
doencas do aparelho circulatério, responsaveis por mais de um milhao de
internacdes por ano no Sistema Unico de Saude. As doencas cronicas es-
tdo na agenda de prioridades da maioria dos pafses em desenvolvimento,
onde lideram as causas de mortalidade e afetam as condicdes de vida e
salide da populacdo. No Brasil, a situacao nao é diferente. As doencas
cronicas, entre elas as cardiovasculares e o diabetes mellitus, também
lideram as causas de mortalidade e morbidade, gerando grandes deman-
das aos servicos de saude, apesar de o desenvolvi- mento tecnoldgico e
cientifico possibilitar o diagndstico precoce e antecipar a terapéutica ad-
equada (MINAS GERAIS, 2006).

Neste sentido, cabe aos profissionais de saude investir no atendimen-
to ao adulto, considerando as especificidades individuais. Espera-se que
vocé reflita sobre os indices de morbidade e mortalidade de doencas pre-
veniveis e tratdveis da sua area de abrangéncia, para as decisdes de elabo-
rar propostas de implantacao, reestruturacao e organizacao do servico de
saude, objetivando otimizar os recursos da comunidade e do sistema de
referéncia em saude.

A melhoria das condicdes de vida do adulto torna-o um ser com pos-
sibilidade de viver por mais anos, remetendo-o a revolucdo das necessi-
dades, do incremento do consumo, da informacéo, da promocéo do lazer,
do rejuvenescimento e do hedonismo (LESSA, 2001 apud FREITAS, 2007).

Dado que o processo de trabalho da equipe de Saude da Familia implica
uma praxis que leva em conta o individuo, a familia e a comunidade, nada
mais coerente do que abordar o ser adulto dentro de uma perspectiva que
possibi- lite compreensdo mais abrangente dessa fase do ciclo de vida
humana.

Refletir sobre a adultez, suas transi¢cdes e transformacoes, as diferen-
tes etapas da fase adulta, os estadios de desenvolvimento psicossocial
dessa fase, o ciclo de vida do adulto no contexto da familia e sobre as im-
plicagoes da enfermidade sobre o adulto e a familia certamente possibilita
ao profissional uma abordagem mais humana, acolhedora e compreensiva
do cuidar em saude.

Apds o estudo deste moédulo, complementado pelas tarefas solicita-



das, espera-se que vocé possa desenvolver habilidades e atitudes que lhe
possibilitem compreensao mais abrangente, integradora e instrumental-
izadora em torno do cuidado dispensado a saude do adulto.

As secdes deste modulo buscarédo introduzir o profissional de saude no
cenario que envolve seu fazer técnico especifico, qual seja, em sua prética
cotidiana, envolvendo agbes de promogao, protecao, prevengao, cura e
reabilitacdo no tocante a salde do adulto.

Apresentada sob forma de casos, cada uma das secdes buscard tratar
de temas e questdes que possibilitarao aos profissionais reorganizar o pro-
cesso de trabalho, seja no contexto individual, seja no coletivo.

Na secao 1 - Quero fazer um check up - busca-se introduzir uma concep-
cao de avaliacao periodica de saude, procurando incorpora-la no cotidiano
das equipes a partir do aconselhamento, do rastreamento, da imunizacao
e da quimioprevencao. Sao discutidas, em linhas gerais, as bases para o
desenvolvi- mento das atividades essenciais relacionadas ao desenvolvim-
ento do processo de trabalho da equipe.

Na secao 2 - Marina vai a luta - é apresentada a classificacao de risco
como importante estratégia de organizacao da demanda espontanea. Seg-
ue-se a apresentacdo de uma condicao clinica aguda, como modelo de
enfrentamento e de intervengao por parte da equipe. Ainda nesse caso
sao discutidas as principais abordagens a serem levadas a efeito nos casos
de oferta, solicitacdo e orientacdo em relacdo a testagem para o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV).

Na secao 3 -Tenho medo de estar com uma doenca grave - sao aborda-
das pela equipe condicdes muito comuns na atengao basica, a enxaqueca
e a lombalgia — em funcéo das prevaléncias, pela demanda que impdem
ao servico e pela frequéncia com que geram absenteismo —, valendo-se da
conducao clinica, da observagao atenta, da demora permitida, com énfase
especial no método centrado na pessoa.

Na secao 4 — no caso “Ja vem Dona Edilene de novo' tomando como
refe- réncia uma condicao clinica comum — uma sindrome respiratoria viral
aguda —, a partir da qual se identifica uma série de atendimentos na uni-
dade de salde, é enfatizada a hiperutilizacao do servico de saude, bem
como as estratégias pelas quais a equipe pode organizar a atencao a essa
demanda. Ainda neste caso a hipertensao arterial & apresentada como
uma das condicdes cronicas mais prevalentes na atencao primaria e seu
manejo é discutido como paradigma de abordagem dessas condigoes.




Na secao 5 - Todo cuidado é pouco - o cuidado paliativo é enfatizado
como condicdo que exige da equipe qualificacdo adequada e da familia
uma postura cercada de cuidados e de atencdo para com o paciente.
Neste caso, a interacdo paciente-equipe-familia é priorizada em todas as
atividades, seja na visita domiciliar, seja em qualquer outra instancia em
que um paciente fora de possibilidade terapéutica recebe cuidados.

Na secao 6 - Nao quero ficar dependente de remédios - sdo abordados
aspectos relacionados a sindrome metabdlica envolvendo diagnéstico clini-
co e laboratorial, tratamento, acompanhamento e prevencao secundaria e
terciaria referentes a uma das condigdes crénicas mais prevalentes e re-
sponsaveis por elevado numero de internacdes, complicacoes, sequelas e
mortes: o diabetes mellitus. Esses aspectos sdo em funcéo da lida dessa
doenga com uma série de medicacoes, orientacoes, rastreamentos, acon-
selhamentos e agdes, envolvendo imunizagao e quimioprevencao e a ad-
€sa0 a terapéutica medicamentosa e nutricional, que é considerada um né
critico pelos profissionais de saude.

Na secao 7/ sao apresentados textos de aprofundamento conceitual e
operacional. A partir de citacdes inseridas nas secoes anteriores, orientou-
se para a leitura das partes 1 a 9 dessa secao, que tratam de check up e
avaliacdo periddica de saude, programa de atividade fisica, programa de al-
imentacao saudavel, programa de prevengao e controle do uso prejudicial
de bebidas alcodlicas, programa de prevencao e controle do tabagismo,
quadro clinico de infeccao do trato urinario, hipertenséao arterial sistémica,
avaliacdo do risco cardiovascular e o programa falando de diabetes mel-
litus.

Este mddulo busca instrumentalizar médicos e enfermeiros em suas
demandas didrias, bem como outros profissionais da equipe, incluindo os
profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Espera-se que ao final do mdédulo vocé seja capaz de:
¢ Analisar situacdoes comuns na atencao a saude do adulto.

e Trabalhar com ferramentas clinicas para acompanhar os agravos que
afetam a saude do adulto.

e Analisar a situagao do servico para atender as demandas de saude
do adulto.

Bom estudo!



