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A conquista do direito a saude, legitimada na Constituicdo Federal de 1988,
inaugurou no pais uma nova forma de organizacdo da oferta dos servicos de saude a
populacdo. Na perspectiva da salide como um direito universal, o Sistema Unico de
Saude (SUS) foi implantado no pais, adotando a Atenc¢do Primaria a Saude (APS) como
estratégia principal de ampliacdo do acesso aos servicos ofertados.

No entanto, ndo podemos deixar de reconhecer os diversos desafios que ela
sempre enfrentou e vem enfrentando cronicamente, para se consolidar enquanto
modelo assistencial que objetiva ndo so, ampliar o acesso ao sistema de saude, mas
também, tentar reverter o enfoque curativo, individual e hospitalar, tradicionalmente
instituido nos sistemas de saude nacionais, em um modelo preventivo, coletivo,
territorializado e democratico?.

Nos ultimos anos no Brasil, vivenciamos um cenario acentuado de desmonte da
APS e das politicas publicas como um todo, ameacando diversos direitos sociais
legalmente constituidos e dificultando ainda mais, a manutencdo de uma APS forte, em
uma perspectiva abrangente e integral. Com a pandemia de COVID-19, este cendrio so
se acentuou, langcando foco aos diversos problemas estruturais que sempre estiveram
presentes ao longo desses anos.

Diante disso, eu, em parceria com o pesquisador Caio Ramon Queiroz e a
pesquisadora Silvana Carloto Andres, aceitamos o desafio de organizar essa obra
intitulada “Atengao Primadria a Saude no Brasil: desafios e possibilidades no cenario
contemporaneo”, que objetivou englobar estudos que discutissem a tematica
relacionada aos desafios da APS no cenario atual brasileiro, com foco tanto em estudos
tedrico-conceituais, quanto em relatos de experiéncias e pesquisas desenvolvidas nas
diversas regides do pais.

Sendo assim, esta coletanea é composta por 28 capitulos, que contribuem
significativamente para essa reflexdo tdo importante e necessaria no contexto

pandémico atual, tendo em vista que a APS constitui-se enquanto a principal porta de

1 FAUSTO, M. C. R.; MATTA, G.C. Atenc3o Priméria a Saude: histérico e perspectivas. In:
MOROSINI, M. V. G.C. Modelos de atengdo e a saude da familia/Organizado por Marcia Valéria G. C.
Morosini e Anamaria D’Andrea Corbo. Rio de Janeiro: EPSJV/FIOCRUZ, 2007.



entrada do sistema publico de salde brasileiro, com potencial para resolver grande
parte das demandas de saude da populacao.

Dessa forma, os capitulos foram organizados de modo a proporcionar um
encadeamento temdtico das leituras, a fim de despertar o interesse do leitor a
aprofundar as reflexdes oportunizadas pelos mesmos, iniciando com os capitulos que
abordam diretamente a tematica relacionada a APS no enfrentamento a pandemia de
COVID-19, prosseguindo para os estudos que versam sobre as estratégias de
fortalecimento da APS e por fim, para os estudos que abordam os diversos desafios
cotidianamente enfrentados pelas equipes inseridas no sistema publico de saiude do
pais.

Por fim, deixo meus sinceros agradecimentos a todos (as) que aceitaram fazer
parte de mais esse desafio coletivo, desde os (as) pesquisadores (as) autores (as) dos
capitulos aqui publicados, até a equipe da Editora Amplla, por ter viabilizado as
condicGes para que essa construcdo compartilhada de conhecimento se tornasse
realidade e estive disponivel para consulta de forma ampla a todos e todas.

Considerando que este e-book constitui-se enquanto um mecanismo de luta e
resisténcia coletiva em defesa do SUS e da garantia da salde enquanto direito universal,

fica aqui o convite a leitura e as reflexdes propostas.

Jose Henrique de Lacerda Furtado

Doutorando em Satde Publica (ENSP/FIOCRUZ)

Mestre em Educagdo Profissional em Saude (EPSJV/FIOCRUZ)

Técnico Administrativo em Educagdo/Enfermagem do Instituto Federal do Rio de Janeiro (IFRJ-
Campus Pinheiral)
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RESUMO

O surgimento do virus SARS-CoV-2 associado a sua rapida transmissdo fez com que
governantes de todo o mundo adotassem medidas prioritarias a fim de mitiga-lo. Apesar
da importancia da estruturacdo adequada do ambiente hospitalar para o combate a
pandemia, também é necessario uma abordagem comunitaria que promova a vigilancia
em saude, atuacdo especifica das equipes de Atencdo Primdria a Saude. Sendo assim,
pretende-se contextualizar o cenario atual e pontuar os desafios e possibilidades da
Atencdo Primaria a Saude frente a pandemia da COVID-19. Nos ultimos anos, o SUS
sofreu com um subfinanciamento cronico que foi agravado com reducdo e
congelamento dos gastos. A Atenc¢do Primaria a Saude no cenario da pandemia do
coronavirus tem a potencialidade de se articular intersetorialmente para apoiar sua
populagdo em suas diversas vulnerabilidades. Apesar dos desafios enfrentados pela
Atencdo Primdria a Saude, a pandemia reafirma sua importancia para o sistema de
saude e sinaliza a necessidade do seu fortalecimento, readequacao e qualificagdo a fim
de garantir a universalidade, integralidade e equidade do cuidado.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Infec¢cbes por Coronavirus. Saude Publica.

Sistema Unico de Saude.
1. |ﬂTR[]|]U[;ﬁ[]

A COVID-19, doenga causada por uma nova cepa de coronavirus (SARS-CoV-2),

foi inicialmente identificada na China, e trouxe um alerta a todos os continentes devido
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a sua rapida disseminacdo e as dificuldades em conter a infeccdo. A doenca se alastrou
de forma rdpida e agressiva por todo o mundo, levando a uma pandemia apds dois
meses do primeiro caso reportado (SARTI et al., 2020).

A chegada do virus SARS-CoV-2, associada a sua rapida transmissao e a falta de
tratamento e vacinas fizeram com que governantes de todo o mundo adotassem a
qguarentena e o isolamento social como medidas prioritarias na mitigagao da COVID-19
(AQUINO et al., 2020). No Brasil, a auséncia de autoridade sanitaria nacional e de
coordenacdo e cooperacao entre as esferas Federal e Estaduais para enfrentamento da
pandemia tém contribuido para os resultados desastrosos observados no pais
(GIOVANELLA, 2020), como a elevada mortalidade, que tem sido mantida durante todo
o tempo da pandemia, e o advento de uma segunda onda de casos. Além disso, o
subfinanciamento crénico do Sistema Unico de Satde (SUS) e o direcionamento de
profissionais de saude e recursos para a assisténcia hospitalar contribuiram para a
fragilizacdo da Atencdo Primdaria a Saude (APS) durante a pandemia (TEIXEIRA et al.,
2020).

Apesar da importancia da estruturacdo adequada do ambiente hospitalar para o
atendimento de pacientes graves com COVID-19, deve-se levar em conta que para o
controle da epidemia, além da garantia do cuidado individual, € necessaria uma
abordagem comunitaria que promova a vigilancia em saude, atuacdo especifica das
equipes de APS, que conhecem seus territdrios, sua populagdo e suas vulnerabilidades
(GIOVANELLA, 2020). Ademais, a APS é o nivel de atenc¢do a saude mais acessivel a
comunidade e, em razao do vinculo com o usuario do sistema, tem maior potencialidade
em incorporar medidas de educagdo em saude, a fim de conscientizar a populagado
guanto a maneira de evitar a doenca, a dimensdo e a gravidade da epidemia (CABRAL et
al., 2020).

Apds mais de um ano convivendo com o virus e atualmente com suas novas
variantes, ainda percebemos sobrecarga de um sistema que mesmo sucateado possui
potencialidades. O Brasil é o sexto pais mais populoso e o quinto com maior territério
no mundo (IBGE, 2021; UN, 2018), ocupando o segundo lugar em niumero de mortos no
mundo, atras apenas dos Estados Unidos (WHO, 2021). A ma gestdo dos recursos de
saude, ja escassos, e 0 ndo reconhecimento das possibilidades que a APS pode ter no

cenario atual dificultam ainda mais a luta contra a COVID-19. Sendo assim, pretende-se
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contextualizar o cendrio atual e pontuar os desafios e possibilidades da APS frente a

pandemia da COVID-19.
2. REUISAD BIBLIOGRAFICA

2.1. COuID-18

Em dezembro de 2019, a China reportou um surto de pneumonia decorrente do
patégeno SARS-CoV-2, que rapidamente se espalhou pelo pais. Em 30 de janeiro de
2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a COVID-19 como uma
emergéncia de saude publica de importancia internacional (WHO, 2020a), e em 11 de
marco deste mesmo ano, como uma pandemia (WHO, 2020b). O primeiro caso da
doenca no Brasil foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, no estado de S3o Paulo,
em um homem de 61 anos que esteve na Italia. Menos de um més apds a confirmacao
do primeiro caso a doenca ja havia chegado a todos os estados brasileiros (MELO et al.,
2020).

A transmissdo da COVID-19 ocorre, principalmente, nos trés primeiros dias apds
o inicio dos sintomas, mas é valido salientar que individuos assintomaticos também
podem transmitir a infeccdo. Os sintomas ocasionados pelo novo coronavirus sdo
diversos, mas, de forma geral, tendem a se manifestar através de dispneia, tosse seca e
febre. Enquanto que, as principais manifestaces clinicas nos quadros graves incluem
pneumonia, insuficiéncia respiratéria hipoxémica e choque séptico. A principal via de
infeccdao é dada por meio de goticulas respiratdrias e aerossais liberados por individuos
infectados durante a respiragdo, espirro, tosse e fala, que podem se manter vidveis em
superficies por um longo periodo, facilitando a dissemina¢cdao da doencga (FREITAS;
NAPIMOGA; DONALISIO, 2020; SOUTO et al., 2020; VELAVAN et al., 2020).

Epidemiologicamente, tem sido observado que os quadros mais graves ocorrem
em qualquer idade, todavia, individuos adultos e com comorbidades pré-existentes
tendem a desenvolver a doenca em sua maior gravidade. Observa-se, dessa forma, a
importancia do diagndstico precoce. Este pode ser realizado através da avaliagcdo dos
sintomas e historico do paciente que, aliada a testes soroldgicos e exames de imagem,

possibilitam um eventual diagndstico. O diagndstico, que deve ser conclusivo, se da por
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meio da realizacdo de testes moleculares que objetivam avaliar o material genético viral
(RNA) em amostras do individuo (WHO, 2020c).

Nesse sentido, apesar das informacdes atualmente existentes sobre a COVID-19,
a sua rapida disseminacdo em todo o mundo imp0s desafios sem precedentes para os
sistemas de saude, que precisaram se reorganizar para lidar com o desconhecimento da
doenca, com a rapida disseminacdo da infeccdo, com o numero crescente de
morbimortalidade, com a auséncia de farmacoterapia preventiva, e com as novas
demandas em saude ocasionadas especialmente pela gravidade de uma parcela de
casos (DAUMAS et al., 2020).

Diante desse cendrio, houve a necessidade da ampliacdo da rede hospitalar,
principalmente dos leitos clinicos e das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para auxiliar
no tratamento e manejo de pacientes com a doenca. Todavia, mesmo ndo tendo o seu
papel tdo evidenciado pelas midias durante a pandemia, a APS tem desenvolvido um
papel fundamental no controle de infec¢gdes por COVID-19 no pais, principalmente no
gue tange a ordenacdo do sistema, coordenacdo do cuidado e organizacdo das
demandas da comunidade, contribuindo para promoc¢do e educacdo em saude,
deteccdo e, controle dos casos de infeccdo por SARS-CoV-2 (CABRAL et al.; 2020).

O Brasil enfrenta ainda imensos desafios com a chegada da COVID-19 que
dificultam o controle da epidemia, aumentam o numero de pessoas suscetiveis a
infecgao, reduzem a capacidade de resposta da atengdao médica e aumentam os riscos
de morte, tais como: a vasta extensdo territorial; a alta densidade populacional em
algumas cidades; a grande variedade de rotas aéreas, terrestres e maritimas com
conexdes para todo o mundo; o acesso limitado aos testes diagndsticos do virus SARS-
CoV-2; a debilidade do sistema de saude publica devido ao subfinanciamento crénico;
as disparidades sociais, econémicas e regionais; e a falta de articulagdo entre o governo
federal e os estados (GIOVANELLA, 2020; MINAYO et al., 2020; MOREIRA et al., 2020).

Diferentemente de paises como Espanha, Franca e Alemanha, que adotaram
medidas de distanciamento fisico integral que proporcionaram a redugdo do nimero de
casos a um nivel muito baixo, e que evoluiram com duas fases bem distintas na curva
epidémica, no Brasil a pandemia evoluiu de modo continuo, com um alto nimero de
casos e Obitos nesses onze meses, sempre acima de 100.000 casos/dia, apresentando

um novo aumento no numero de casos notificados a partir de novembro de 2020.
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Devido a esse fato, o pais é o segundo em numero de casos e 6ébitos, atras apenas dos

Estados Unidos (BRASIL, 2021).

A concepcao de APS conhecida atualmente surgiu em 1920, no Reino Unido, com
o Relatério Dawson. Este relatério descreveu as funcdes de cada nivel de atencdo em
saude e as relacGes que deveriam existir entre eles, sendo o texto inaugural da
regionalizacdo dos sistemas de atencdo a saude organizados com base na saude da
populacdo e que influenciou a organizacdo desses sistemas em varios paises do mundo
(MENDES, 2015).

A APS foi consagrada a partir da Conferéncia Internacional sobre Atencdo
Primaria em Saude, organizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo
das Nagbes Unidas para a Infancia (Unicef), realizada em 1978 em Alma-Ata
(GIOVANELLA; MENDONCGA, 2012; RODRIGUES et al., 2014). Na ocasido, a APS foi
definida como a porta de entrada dos sistemas de saude e o primeiro elemento de um
processo continuo de atencdo (RODRIGUES et al., 2014).

No entanto, ndo ha uniformidade no emprego da expressao atencdo primaria a
saude nos diversos paises, havendo, segundo Giovanella e Mendonga (2012), quatro
linhas principais de interpretacdo: (1) programa focalizado e seletivo, com cesta restrita
de servigos; (2) um dos niveis de atengao, que corresponde aos servicos ambulatoriais
médicos ndo especializados de primeiro contato, incluindo ou ndo amplo espectro de
acOes de saude publica e de servicos clinicos direcionados a toda a populagado; (3)
abrangente ou integral, como uma concepg¢do de modelo assistencial e de organizagao
do sistema de saude conforme proposto em Alma-Ata para enfrentar necessidades
individuais e coletivas; (4) filosofia que orienta processos emancipatdrios pelo direito
universal a saude.

A criagdo do SUS se deu com a promulgacdo da Carta Magna no ano de 1988 e
foi fruto de uma série de reivindicagdes sociais responsaveis por tornar a saude no Brasil
um direito universal, equanime e igualitario (SOUSA; FERNANDES, 2020).

Durante a implantacao do SUS notou-se uma série de necessidades em saude
advindas principalmente do crescimento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

(DCNT), de quadros de desnutricdo, parasitoses e mortalidade infantil. Agravos esses
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gue exigiram mudancas na abordagem das doencas mais prevalentes. Esta necessidade
culminou com a implantagdo do Programa de Agentes Comunitdrios (PACS) no ano de
1990 e posterior implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF), no ano de 1994
(CARVALHO, 2013; MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018). O PSF foi apresentado no
primeiro documento ministerial como um programa, passando, em seguida, a ser
considerado uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, com potencial
carater substitutivo das praticas convencionais, denominado atualmente Estratégia de
Saude da Familia (ESF) (GOMES et al., 2011). Esta estratégia permitiu a ampliacdo da
cobertura em saude, em um movimento inicialmente voltado para os brasileiros com
maior vulnerabilidade social (CARVALHO, 2013; MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

A ESF incorpora os principios do SUS e reinventa a atencdo a saude a partir de
diretrizes que criam uma nova forma de produzir as acdes e servicos de saude, na
perspectiva de mudanca e conversdo do modelo assistencial mecanicista e biomédico
em um modelo de saude coletivo, multiprofissional e centrado na familia e na
comunidade (GOMES et al., 2011).

Ademais, a ESF esta pautada na atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo do cuidado em saude. A atencdo ao primeiro contato
considera a APS como a porta de entrada para as questoes de salde e a sua capacidade
para lidar com problemas amplos, heterogéneos e influenciados pelo contexto social. A
longitudinalidade diz respeito ao aporte regular de cuidados a saude e seu uso
consistente ao longo do tempo. A integralidade exige a prestacdao de um conjunto de
servigos que atendam as necessidades mais comuns da populagao adscrita, aliada a
responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros pontos de atenc¢dao a saude,
considerando os processos bioldgicos, psicoldgicos e sociais causais das doencas. Ja a
coordenacado implica na capacidade de garantir a continuidade da aten¢ao, de um modo
integrado e organizado (STARFIELD, 2002). Atualmente a APS é uma importante
estratégia de organizacdo, orientacdo e oferta do cuidado no pais (MENDES, 2015;
GIOVANELLA, 2009).

A combinacdo de diversos tipos de densidades tecnoldgicas, a atuacao
multidisciplinar, o cuidado integral, longitudinal e territorializado com énfase nas
praticas preventivas, caracteristicas da APS, contribuiram para melhorias nos

indicadores de salde como: reducdo da mortalidade materno-infantil, controle das
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doencas cronicas, aumento das consultas de pré-natal, expansdo de acesso aos
tratamentos, controle de algumas doencas infecciosas, e diminuicdo das internacdes por
doencas preveniveis evitando casos de maior complexidade na assisténcia a saude
(MACINKO; MENDONCA, 2018). Sendo assim, a APS deve ser considerada um
importante pilar frente as situacdes emergenciais vivenciadas no Brasil (DUNLOP et al.,
2020), como as epidemias de dengue, zika, chikungunya, febre amarela e COVID-19

(SARTI et al., 2020).

Com a chegada da pandemia no Brasil, os gestores das diversas esferas
governamentais se mobilizaram para responder as demandas da pandemia. Dessa
forma, maiores esforcos foram direcionados para atender aos casos de insuficiéncia
respiratoria aguda, como a ampliacdo de leitos de unidades de terapia intensiva,
abertura de hospitais de campanha e aquisicdo de equipamentos como respiradores e
equipamentos de protecao individual (TEIXEIRA et al., 2020).

Essas acOes, apesar de necessarias devido a alta taxa de letalidade da COVID-19
em decorréncia do numero expressivo de pacientes que necessitam de internacdo
hospitalar, ndo sdo suficientes para o enfrentamento do novo coronavirus (SEIXAS et al.,
2021). A énfase inicial na estruturacdo da assisténcia hospitalar, dos servicos de urgéncia
e de terapia intensiva dos municipios de médio e grande porte levou a uma
desmobilizagdo das unidades de atenc¢ao basica, com deslocamento de profissionais das
equipes para polos de atendimento a vitimas da COVID-19 e redirecionamento dos
recursos da atengdo bdsica para a assisténcia hospitalar, favorecendo o
enfraquecimento da ja fragilizada APS (TEIXEIRA et al., 2020).

Deve-se destacar alguns fatores que também contribuiram para o
enfraquecimento da APS no controle da pandemia, como a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) de 2017 e a Emenda Constitucional (EC) 95. A PNAB 2017 promoveu a
flexibilizagcdo da APS, a relativiza¢cdo da cobertura em saude, a segmentac¢ao do cuidado,
a reducdo de agentes comunitdrios de saude, a flexibilizacdo de carga horaria de
profissionais e a descaracterizacao da ESF como modelo assistencial primordial da APS
brasileira (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018; TEIXEIRA et al., 2020). Outrossim, a PNAB

2017 provocou uma mudanca gradual do modelo assistencial, desprivilegiando o
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monitoramento das condi¢des de vida e saude da populacdo do territério em
detrimento da assisténcia individual, focada em agravos (BRASIL, 2017).

A ESF se pauta no cuidado multiprofissional, sendo composta por no minimo um
médico generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade; um enfermeiro generalista ou especialista em Saiude da Familia; um
auxiliar ou técnico de enfermagem; e agentes comunitarios de saude. A ESF efetua acdes
gue acolhem os individuos da comunidade, com estratégias voltadas ao cuidado em
saude individual e coletivo, desvelando as desigualdades sociais e as iniquidades em
saude (GONDIM; MONKEN, 2008; JAPIASSU; RACHED, 2020). Todavia, a PNAB de 2017
desarmoniza a ESF ao modificar a equipe multiprofissional e priorizar o direcionamento
da saude para a doenca, prejudicando a humanizacdo do atendimento em saude
(CABRAL et al., 2020).

Ainda, com o dano ao atendimento integral, hd uma fragilidade na educacdo em
saude, visto o desfalque na ESF. Somado a isto, a pequena quantidade de computadores
e a auséncia de acesso a internet nas unidades podem impactar no alcance das a¢des
em saude realizadas na APS, lesando a comunidade nas informacdes recebidas (CABRAL
et al., 2020).

O SUS sofre também com um subfinanciamento crénico que foi agravado pela
politica neoliberal adotada pelo atual governo e que vem se instaurando no pais desde
2016. A EC 95, que congelou gastos sociais por 20 anos, promove o desfinanciamento e
sucateamento do SUS (MENEZES; MORETTI; REIS, 2019) e ocasionou a reducio de RS 20
bilhGes dos recursos da saude no orgamento federal de 2020 (GIOVANELLA, 2020).

De acordo com Medina et al. (2020), essas ameacas recentes foram somadas a
problemas cronicamente enfrentados na APS brasileira. A precariedade das rela¢des
trabalhistas em grande parte das equipes, a pratica de contratacdo de organizagdes
sociais e de outras formas de privatizacdo da gestdo de unidades bdsicas de saude que
mercantiliza as relagdes e fragiliza vinculos, problemas organizacionais com baixa
integracdo entre a APS e outros niveis de atencdo na rede regionalizada
comprometendo a coordenagdo e continuidade com a fragmentag¢ao do cuidado, a
insuficiente mediacdo de ac¢les intersetoriais para incidir na determinagdo social,
promover a saude e reduzir as desigualdades, sdo alguns dos obstaculos para a exigida

atuacdo da ESF neste momento (MEDINA et al., 2020).
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Além disso, a doenca provocada pelo SARS-CoV-2 é um fenbmeno complexo e
multidimensional, que apresenta um determinante social, o qual impacta na sua
transmissibilidade, capacidade infecciosa e deterioracdo do sistema imune de cada
individuo (BREILH, 2020; SEIXAS et al., 2021).

Apesar da COVID-19 ter chegado ao Brasil através das classes mais altas da
sociedade, a doenca se disseminou e tem maior impacto entre a populacdo que sofre
com maior vulnerabilidade social, econdmica e de saude, como negros, quilombolas,
indigenas, populacdo da favela e em situacdao de rua (ALBUQUERQUE; RIBEIRO, 2020;
MENDES; OLIVEIRA, 2020; SANTOS et al., 2020). A pandemia vem aprofundando as
desigualdades no pais, o qual é um dos mais desiguais do mundo, tanto em nimero de
casos e oObitos quanto no aumento da pobreza e das disparidades raciais
(ALBUQUERQUE; RIBEIRO, 2020).

N3o obstante, a pandemia também tem evidenciado as desigualdades regionais,
afligindo mais fortemente as regides brasileiras mais pobres, como o Norte e o
Nordeste, que sdo responsaveis por um terco dos casos e dbitos por COVID-19 no Brasil.
Nessas regioes, a oferta de servicos de saude estd mais concentrada nas capitais e em
poucos polos regionais nas areas metropolitanas e de urbanizacdo consolidada
(ALBUQUERQUE; RIBEIRO, 2020; KERR et al., 2020).

Sendo assim, para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 ha a necessidade
de se alinhar o cuidado individual a abordagem comunitaria a partir de estratégias de

cuidado em saude integrais e articuladas através da APS.
2. Possibilidades da Atenc3o Primaria a Salde frente a pandemia

Apesar dos desafios mencionados que contribuiram para o sucateamento do SUS
nos ultimos anos e a ndo cobertura total em diversos municipios brasileiros, a APS possui
um enorme potencial para ajudar na pandemia e desafogar os servigos especializados
de casos leves da infeccdo pelo SARS-CoV-2. Sarti et al. (2020) aponta que investir na
atencdo primaria seria uma das formas mais efetivas para o controle da COVID-19 e para
um bom enfrentamento da pandemia. Isso porque a APS em sua esséncia ja possui o
conhecimento do territério e da comunidade onde atua, apresenta o vinculo com o

usuario dos servicos, e devido a sua ampla capacidade de capilarizagdo garantiria a
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integralidade da assisténcia, bem como o monitoramento dos mais vulneraveis e dos
casos suspeitos (SOEIRO et al., 2020).

Independentemente de estarmos combatendo a COVID-19, suas consequéncias,
e agora suas novas variantes, ha mais de um ano ainda é importante fortalecer a APS
como estratégia para promover acoes de vigilancia em salude, educacdo em saude e
proporcionar a populacdo acesso equitativo a atendimento médico, telemedicina, testes
diagnésticos e vacinacdo. Medina et al. (2020) sugerem que a atuacdo da APS pode ser
dividida em quatro areas: (i) vigilancia em saude nos territérios; (ii) atencdo aos usuarios
com COVID-19; (iii) suporte social a grupos vulneraveis; e (iv) continuidade das acdes
proprias da APS. Temos como exemplo diversos municipios que usaram a APS como uma
das ferramentas para o combate ao virus em um dessas quatro areas e/ou todas elas.
(OLIVEIRA et al., 2020; VALE et al., 2020; GUIMARAES et al., 2020)

A atuacdo da APS na educacdo em saude em tempos de alta disseminacdo de
noticias falsas e o ndo reconhecimento do presidente quanto a gravidade do virus,
poderia e ainda pode trazer beneficios e conhecimento a populagdo. OrientacGes de
prevencdo e promocdo a saude, reforco do uso e distribuicdo de mascaras,
esclarecimento acerca do tratamento, continuidade ao acompanhamento e tratamento
de pacientes com doencas cronicas e atendimento as demandas agudas sdo algumas
das tantas acoes que a APS pode realizar durante o combate ao virus. Em Recife, o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi dispositivo importante para fortalecer o
combate ao coronavirus e o trabalho da APS (OLIVEIRA et al., 2020).

Além das possibilidades citadas acima, algumas Unidades Basicas de Saude da
Familia podem ser direcionadas para atendimento a pacientes com quadros leves com
objetivo de prestar maior assisténcia a populagdo e aliviar Unidades de Pronto
Atendimento e servigos de emergéncia. Em Canaa dos Carajds, no estado do Para, houve
uma reorganizacdo da Rede de Atengdo a Saude, com expansao da APS para dar suporte
aos pacientes com casos leves e manter as atividades de assisténcia a saude ja
fornecidas pela APS (VALE et al., 2020).

Recentemente, com o surgimento de vacinas eficazes contra o SARS-CoV-2, a APS
também tem o potencial de implementar a Campanha Nacional de Vacina¢do contra a
COVID-19, alcancando brasileiros de todos os extratos populacionais e regides

geograficas. Isto porque a vacinagdo é uma acdo prioritdria, efetiva e estratégica da APS,
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a qual possibilita a inclusdo e acesso de toda a populacdo a imunizacdo (SIQUEIRA et al.,
2017).

A APS no cendrio da pandemia de coronavirus tem a potencialidade de se
associar as iniciativas solidarias das organizacdes comunitarias, articular-se
intersetorialmente para apoiar sua populacdo em suas diversas vulnerabilidades e
garantir a continuidade das acdes de promocdo, prevencdo e cuidado criando novos
processos de trabalho na vigilancia em sadde, no apoio social e sanitdrio aos grupos
vulneraveis, na continuidade da atencdo rotineira para quem dela precisa (CABRAL et

al., 2020).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do elucidado, percebe-se que ha muitos desafios para a APS no Brasil. A
pandemia além de reafirmar aimportancia da atenc¢do primaria para o sistema de saude,
trouxe um alerta que apesar dos inUmeros desafios que estdo sendo enfrentados, a APS
deve ser fortalecida e encontrar meios para supera-los a fim de garantir a universalidade
e integralidade no cuidado. Deve-se aproveitar as potencialidades ja existentes como a
distribuicdo territorial, proximidade e vinculo com os usuarios para ofertar um maior
suporte e acesso as diversas estratégias possiveis no combate a COVID-19.

Dessa forma, é necessario a readequacao e qualificacdo da APS no contexto da
pandemia. H4 a necessidade de que os gestores reconhecam o papel imprescindivel da
APS na orientagdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS), sua capacidade em se adequar
aos diferentes contextos sanitarios para promover uma atencgao integral e equanime, e

contestem as agdes que tém desmobilizado e desqualificado a APS no Brasil.
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RESUMO

Este estudo objetiva descrever e analisar as experiéncias e as reflexdes sobre o uso e
desenvolvimento de novas ferramentas e estratégias da atencdo basica em meio a
pandemia de COVID-19 presentes na literatura. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura com pesquisa realizada em janeiro de 2021, nas bases de dados da BVS,
MEDLINE, BDENF, PUBMED, LILACS e SCIELO de artigos publicados de janeiro de 2020 a
janeiro de 2021. Foram analisadas 21 publicagdes, destas, com predominancia de
trabalhos de revisdo da literatura (47,6%) e da drea da saude publica (42,8%). As andlises
foram desenvolvidas a luz de trés categorias empiricas, o uso de novas tecnologias,
educacado para mudanca e desafios para o cuidado. Foi evidenciado uma reorganizagao
do nivel primdrio de saude, com a incorporagao do uso das Tecnologias de Informagao
e Comunicagao (TICs) na saude. As a¢Oes de educacao em saude sao uma das principais
estratégias de intervenc¢do. Em relagdao aos desafios vividos pela APS estdo a falta de
sincronia entre as orientagdes locais, nacionais e internacionais, interferéncias politicas
nos investimentos em salde, progressivo sucateamento da APS, desinformacgao
propagada através das midias sociais, fracasso na ado¢cdao de medidas preventivas e
restritivas, auséncia de infraestrutura nas unidades de salde e falta de treinamento para
os profissionais de saude. Ressalta-se que a Atencdo Primaria é imprescindivel no
enfrentamento da COVID-19. Seu fortalecimento é vital para qualquer proposta de
intervenc¢do. Contudo, para maxima eficiéncia, é preciso ter seus impasses atenuados,
com maior investimento.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude. Saude Publica. Infecgdes por Coronavirus.

Educacdo em Saude. Acesso a Medicamentos Essenciais e Tecnologias em Saude.
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A assisténcia a salde da populacdo brasileira foi recentemente desafiada com o
surgimento do novo coronavirus e com a disseminacdao do patdégeno no pais. Nesse
contexto, a rede de atencdo primdria desenvolveu novas estratégias e praticas de
atuacdo a fim de conseguir atender as novas demandas e, ainda, de manter, quando
possivel, o prosseguimento de acdes proprias da atencdo bdasica no contexto pandémico
da COVID-19.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) trata-se da principal porta de entrada do SUS
e, assim, exerce posicdo primordial em filtrar o fluxo de pacientes frente a
descentralizacdo em rede do sistema. Tal responsabilidade confirma-se no desempenho
interventivo dos cuidados primarios em saude em processos de diagndstico precoce e
de tratamento de episédios agudos, por exemplo (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Esse nivel de atencdo em saude mostra-se, logo, essencial no combate a nova
doenca e atribui-se, ainda, a resolucdo de cerca de 85% das necessidades basicas de
saude da populacgdo, sendo responsavel, entre 2001 e 2016, por uma diminuicdo em
45% das hospitalizacGes (PINTO; GIOVANELLA, 2018). Além disso, a APS integra o
objetivo em disciplina previsto pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), na
prevencdo de diversas doencas (BRASIL, 2013).

O desmazelo governamental, entretanto, em oferta de verbas politicas e
financeiras a capacitagao da APS - no cendrio pandémico - tem ameagado desestruturar
padrdes interinos de conduta, acelerando o avango agravante de quadros clinicos e
subsequentes internagdes hospitalares antes preveniveis, em ritmo favordvel ao
aumento de casos de COVID-19 e ao colapso do SUS em uma esfera maior (SOUZA et al.,
2020).

O Ministério da Saude reconheceu a Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (BRASIL, 2020a) e disponibilizou protocolos e guias a fim de
orientar a atuagao dos profissionais no combate a nova doencga, entre eles: o Protocolo
de Manejo Clinico para COVID-19 na Atencdo Primaria (BRASIL, 2020b). Foi
disponibilizado, ainda, em carater excepcional e temporario, o atendimento pelo servico
de Telemedicina, que permitia a orientacdo dos usudrios e emissao de atestados com

assinatura eletronica (BRASIL, 2020c). Outro aporte fornecido pelo MS, o Programa
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Telessalde, permitia aos profissionais e gestores tirarem duvidas sobre o manejo clinico
dos pacientes com COVID-19, com base nas evidéncias mais atualizadas (BRASIL, 2011).

O uso amplo de estratégias e do servico remoto, entretanto, era algo novo tanto
para os profissionais quanto para os usudrios, e seria necessario avaliar sua eficacia e
impacto. Além desses, existiam outros desafios para a continuidade nas acbes da
atencdo bdsica como: a escassez de recursos humanos e a falta de espaco fisico nos
servicos que fossem adequados para a organizacdo dos pacientes sintomaticos
respiratérios (FARIAS et al., 2020). E importante destacar, ainda, a necessidade das
acoes de educacdo em saude, pois um novo modo de se comportar era necessario,
alterando o dia-a-dia da populacdo e sua forma de interacdo social.

Dessa forma, considerando a relevancia primordial da atuacdo da atencdo
primaria e procurando conhecer as diversas estratégias desenvolvidas no amplo
territdrio brasileiro para se adaptar a essa nova realidade e atender as diferentes
necessidades da populacdo, questiona-se: quais as estratégias e acdes desenvolvidas
pela atencdo primaria no contexto da pandemia da COVID-19?

O trabalho objetiva descrever e analisar as experiéncias e as reflexdes sobre o
uso e desenvolvimento de novas ferramentas e estratégias da atenc¢do basica em meio
a pandemia de COVID-19 presentes na literatura. Esse estudo ird contribuir para os
profissionais de salde da atencdo basica, gestores e para a populacdo em geral, a partir
do maior esclarecimento sobre o tema e do compartilhamento das experiéncias de

adaptacdo nesse novo panorama epidemiolégico.

O estudo em questdo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com
cardter exploratdrio-descritivo, de abordagem qualitativa, que busca apresentar e
discutir acerca das novas estratégias desenvolvidas na aten¢do bdsica no contexto da
pandemia de COVID-19.

A pesquisa foi realizada em janeiro de 2021, nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), MEDLINE, Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), PUBMED,
LILACS e SCIELO. Foram utilizados descritores e linguagem natural de forma combinada
com os operadores booleanos a partir dos termos e seus correlatos: ("coronavirus
infections" OR COVID-19 OR "new coronavirus disease") AND ("primary health care" OR

WWW.AMPLLAEDITORA.COM.BR@

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA

28



ATENCAO PRIVIARIA A SAUDE NO BRASIL
DESAFIOS E POSSIBILIDADES NO CENARIO CONTENIPORANED

"primary care" OR "community health") AND (access OR benefits OR importance OR
relevance OR help OR efficiency OR strategies OR instruments OR tools OR actions OR
results OR outcome OR effect) AND Brazil e seus correspondentes em portugués.

Para essa busca, considerou-se a estratégia PICo que, segundo esclarece Araujo
(2020), considera a populacdo, ou o paciente ou o problema abordado
(Population/Patient/Problem), o fenébmeno de interesse (Interest) e o contexto

(Context), se adequando a recuperacdo de publicacdes do tipo qualitativas (Quadro 1).

Quadro 1 — Estratégia PICo.

Acrénimo Definigdo Aplicagao
P Population/ Patient/ Problem Novo coronavirus/ COVID-19
I Interest Acbes/ estratégias
Co Context Atengdo Primaria

Fonte: Autoria prépria com base em Araujo (2020).

Os critérios de inclusdo aplicados sobre os resultados foram: (1) texto estd
disponivel em sua integralidade; (2) todas as categorias de artigo (inclusive alguns
PrePrints, aguardando a revisdao de pares para publicacdo); (3) realizados a partir de
2020; (4) escritos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e por fim, (5) estar
diretamente relacionado ao objeto de estudo ora apresentado.

Dessa forma, por meio das nossas buscas foram encontrados 81 artigos, aos
guais se seguiu aplicacao dos critérios de inclusao, assim, foi possivel incluir 21 artigos.
Para organizar e tabular os dados, foi utilizado instrumento de coleta de dados,
desenvolvido pelos autores. Seguiu-se, entdo, uma analise critica das publicagdes, que
foram examinadas, agrupadas por similaridade de conteldo e comparadas,
configurando-se trés categorias tematicas, a serem desenvolvidas nos resultados: o uso

de novas tecnologias, educacao para mudanca e desafios para o cuidado.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds catalogacao dos achados, foi possivel categoriza-los a partir de aspectos
metodolégicos e campo de origem. Constatou-se que das 21 publicacdes mapeadas,

todas estavam postas com caracteristicas de abordagem predominantemente
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gualitativa. Com relagcdo ao tipo de estudo realizado, dez deles realizaram discussGes ou
revisoes da literatura existente - artigos, documentos publicos, entre outros, (47,6%);
seis sdo relatos de experiéncia (28,5%); dois sdo estudos transversais (9,5%), os
seguintes, tiveram a frequéncia de um trabalho por tipo de estudos, do tipo comment,
estudo reflexivo e artigo opinido (4,7% cada) (Grafico 1). A respeito da area de estudo,
nove sdao do campo da saude publica ou coletiva (42,8%); seis do campo da enfermagem

(28,5%); quatro da medicina (19%) e dois da odontologia (9,5%).

Gréfico 1 — Frequéncia relativa de trabalhos mapeados por tipos de estudos.

Tipos de estudos

4,70%

® Revisdio de literatura
® Relatos de
experiéncia

= Estudos transversais

Tipo comment

u Estudo reflexivo

= Artigo de opinido

Fonte: Autoria propria.

Notabiliza-se a escassez em estudos empiricos acerca da temadtica, visto a
contemporaneidade da tematica do estudo e, provavelmente, a dificuldade de
realizacdo de estudos nas condi¢des atuais sob medidas sanitarias restritivas, como o
isolamento social, o que atesta os dois estudos transversais referidos anteriormente a
emprego de questionarios online nos processos metodoldgicos de pesquisa. No entanto,
0 somatodrio de estudos mostra que o objeto de estudo aqui apresentado, conta com
um corpo de profissionais pesquisadores empenhados em analisar as implica¢des do

panorama pandémico na Atenc¢do Basica.
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No contexto da pandemia do novo coronavirus, os trabalhadores da Atencao
Basica foram surpreendidos pelo desafio de manter seus atendimentos junto as
limitagbes exigidas pelo isolamento social. Nesse sentido, estratégias de
teleatendimento e de educacdo em saude foram desenvolvidas em busca de
alternativas de viabilizagao da assisténcia a saude. (DIAS e RIBEIRO, 2020).

Maciel et al. (2020) e Juanior et al. (2020) ressaltam a importancia do uso das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) na saude, como estratégia de
manutencdo dos atendimentos e do isolamento social, além de oferecer oportunidade
para uma maior eficiéncia e a efetividade do trabalho dos profissionais da Atencdo
Basica, pois favorecem a descentralizacdo, a longitudinalidade e a acessibilidade aos
cuidados disponibilizados pela APS, com a possibilidade de atendimentos a distdncia,
podendo, ainda, reduzir custos e deslocamentos.

A reorganizacdo dos servicos a partir da incorporacdo de novas tecnologias que
mantivessem o fluxo de atendimento - agora em carater virtual, é reforcada nos estudos
de Leite et al. (2020) e Prado et al. (2020), com o uso da telemedicina em todas suas
modalidades de teleatendimento (teleorientacdo, teleconsulta, telemonitoramento e
telerregulacdo), que inclui, mais especificamente, telemonitoramento de pessoas
contaminadas pelo coronavirus, a partir da vigilancia do quadro clinico dos pacientes,
além do suporte psicolégico.

Considerou-se, dessa forma, que as TICs e as demais solugdes tecnoldgicas
instituidas na atengao primaria durante essa situagdao pandémica é um diferencial para
expandir os cuidados de salude a populagdo, abrangendo outros aspectos com a
inatividade fisica (SOUZA FILHO e TRITANY, 2020), o qual é considerado como fator
estratégico no combate a COVID-19, uma vez que tal pratica fortalece o sistema
imunoldgico e previne a incidéncia e/ou o agravamento de patologias cronicas, além de
melhorar quadros de ansiedade e estresses.

Outro aspecto considerado foi a Teleodontologia, que tem se mostrado bastante
eficaz tanto a nivel de custo quanto a amplitude de acesso, comportando vantagens de
resolutividade por reducao dos custos de tratamento e do tempo de espera de pacientes

em consultas. Uma andlise pratica da Teleodontologia em areas rurais evidenciou tal
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raciocinio, explicitando, inclusive, sua aplicabilidade em triagem de lesdes orais em
programas escolares e em areas com acesso limitado aos cuidados prolongados. Em
atribuicdo, o uso das TICs como meio ao atendimento odontolégico remoto e ao
exercicio emergencial de Equipes de Saude Bucal (ESB) previne a ida desnecessdria de
usuarios as unidades de saude, evitando contato proximo. (CARRER et al., 2020).

Em soma, quanto a telefonoaudiologia para pacientes em domicilio durante a
pandemia do COVID-19, é relevante citar o relato de experiéncia de Dimer et al. (2020),
o qual demonstrou a utilidade do teleatendimento na fonoterapia para pacientes que
antes eram recebidos em ambulatérios, uma vez que se adaptou o tratamento sob os
regimentos oficiais de vigilancia sanitaria, a exemplo da medida de isolamento social.

Destaca-se, no entanto, que o acesso a ferramentas tecnolégicas se da de forma
heterogénea entre os diversos grupos sociais, o que pode gerar segregacao,
principalmente, em direcdo a populacdo de baixa renda. Posto isso, é imperativo
reivindicar investimentos estatais ndo sd para a aquisicao e a manutencdo de aparelhos
e aplicativos, mas, sobretudo, também, na promocdo de acessibilidade a essas

tecnologias (MACIEL et al., 2020).

A realizacdo de ac¢Oes de educacdo em saude configura-se como uma das
principais estratégias de intervencao em prol de melhor instruir a populagao, conter a
disseminag¢do da doenca e, assim, efetivar a adesdao comum as orientacdes de saude
como o isolamento social, o uso de mascara, a higienizacao e a etiqueta respiratdria
(OLIVEIRA et al., 2021; DIAS e RIBEIRO, 2020).

Essas a¢Oes, pautadas na Atencao Bdsica, podem ser realizadas a partir de
diferentes canais de comunicagdo como radios, carros de som, panfletos, cartazes, redes
sociais, contatos telefénicos e, presencialmente, nas Unidades de Saude da Familia
(DIAS e RIBEIRO, 2020; MACIEL et al., 2020).

A partir das experiéncias dos muitos paises que sofreram com a COVID-19
(Estados Unidos, Reino Unido, China, Cingapura, Japdo, Espanha, Itdlia, dentre outros),
principalmente, no que se refere a evolugao local do indice de mortalidade pela doencga,
foi evidenciado que, tanto as medidas de prevenc¢ao, quanto a forma como elas foram

implementadas e aceitas pela populagdo se relacionam intimamente, e tem
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consequéncias no enfrentamento e na progressdo da doenca (OLIVEIRA; LUCAS;
IQUIAPAZA, 2020).

A relevancia das atividades educativas é exemplificada no estudo de Oliveira et
al. (2021), no qual, ao relatar a experiéncia da Atengao Bdasica em Salvador, Bahia,
mostra como os profissionais puderam orientar os pacientes durante a consulta e nas
visitas domiciliares, além do uso de materiais educativos visuais, na entrada dos servigos
e em outros locais estratégicos, que traziam orientacGes sobre a lavagem de maos, a
importancia de evitar tocar no rosto, o uso de lenco descartavel para higiene nasal, o
uso de mascara, a importancia da limpeza rotineira de objetos e superficies e, por fim,
a importancia do distanciamento social.

No entanto, para alcancar seus objetivos, a educacdo em saude requer
estratégias diversas como a transposicdo de barreiras culturais e sociais, pois uma
parcela significativa dos usuarios possui conhecimento sobre a COVID-19, bastante
divulgado pelos servicos de salde e pela midia, mas possuem muita resisténcia e negam
essas informacdes (DIAS e RIBEIRO, 2020). Nesse sentido, Rios (2020) retrata a
amplitude e o didatismo alcancados por estratégias interventivas pautadas na Educacdo
em Saude e na Educacdo Permanente ao se coordenar uma articulagdo entre focos de
atencdo primaria e de vigilancia sanitaria por iniciativa de autonomia de equipes
interprofissionais em tempos de COVID-19.

Além disso, é importante destacar que o treinamento da equipe
multiprofissional é fundamental para que as a¢des de educagdo em saude sejam
realizadas de forma consistente e alinhadas as melhores evidéncias cientificas
atualizadas e considerando-se, ainda, que é a partir do acesso a informacgdo correta que
a populagdo pode se proteger adequadamente, evitando a aglomeragdo, a
contaminacgao e a transmissao da COVID-19 (OLIVEIRA et al., 2021).

Destaca-se o trabalho do ACS, nesse momento, que é primordial visto sua
atuagao ser um elo importante entre o servico e a comunidade e pela sua capilaridade
no territdério, podendo atingir uma maior parcela da populacdo e obter melhor resultado
em suas praticas (MACIEL et al., 2020). A participacdo da populacdo nas acdes
comunitarias é fundamental para um bom resultado, sendo a formac¢dao de redes
solidarias comunitdrias, nos moldes de Nunciaroni et al. (2020), um exemplo de nova

poténcia para mudar a realidade das comunidades, tao afetadas nesta pandemia, e que
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evidenciam a forca do povo em atuar para a prépria saude, quando esquecidas pelo
Estado.

Nesse contexto, alias, Farias et al. (2020) salienta a iniciativa articulada pelo
Grupo de Trabalho de Saude da Populacdo Negra da Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade (SBMFC) e Associacdo de Medicina de Familia e Comunidade
do Rio de janeiro (AMFaC-RJ), os quais disponibilizaram um manual de orientacdes para
populagdes vulnerdveis, com destaque para os individuos que necessitam trabalhar
durante a quarentena. Tal estratégia de intervencdo proporcionou, assim, alternativas
de auxilio social em circunstancias de isolamento social, evocando o principio
democratico de acesso a saude previsto na legislacdo brasileira.

A reorganizacdo da Atencdo Primaria deve, segundo Nunciaroni et al. (2020), se
caracterizar em trés eixos: (1) protagonismo comunitario; (2) protagonismo da
abordagem familiar e (3) a continuidade e o aprimoramento das redes solidarias,
objetivando a superacdo da pandemia com reducdo das iniquidades e ampliacdo de
acesso ao cuidado. Ao retornar para sua voca¢dao na a¢do comunitdria, a APS podera
potencializar as inovagcdes que surgem das massas populares e amenizar os impactos
trazidos pela pandemia e pelas medidas restritivas, necessarias para conter a doenca
(LEITE et al., 2020).

A atuacdo das equipes de APS é crucial em todas as etapas da pandemia, a qual
prossegue com diferentes ritmos e estagios no amplo e diverso territdrio brasileiro. Para
continuacdo do retardo dos casos e retomada de atividades, é imprescindivel a
ampliacdo da vigilancia em saude, com a participa¢ao das equipes de APS, de forma a
prevenir novas ondas de infeccdo. Um maior enfoque na ateng¢dao primaria para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19 foi o ponto-chave do artigo de Dimer et al.
(2020), o qual explicitou o qudo relevante a APS tem se demonstrado durante a

pandemia de COVID-19.

O combate a disseminacdao do novo coronavirus depende da adesdo da
comunidade, mas essa tarefa requer a acdo complexa de transpor barreiras
socioculturais que interferem nas escolhas dos individuos. Além disso, destaca-se a falta

de sincronia entre as orienta¢des locais, nacionais e internacionais, promovendo
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descrédito e desconfianca nas acbes dos profissionais das ESF, visto a dificuldade de
adesdo em massa da populacdo e a subsequente vulnerabilidade a propagacdo do
patdgeno viral (DIAS e RIBEIRO, 2020).

Confirmando essas dificuldades, Costa et al. (2021), ao investigar 775 ACS
atuantes em 368 municipios dos 26 estados brasileiros, mostrou que apenas 2% deles
acreditavam na influéncia do seu aconselhamento para os moradores das comunidades,
pois fatores como a necessidade de trabalhar, a influéncia da midia, o negacionismoe a
desinformacdo nas redes sociais impactavam na baixa adesdo ao distanciamento social.

Junior et al. (2020) relata que o avanco do uso massificado de midias sociais,
como fontes informacionais, tem propulsionado a circulacdo facil e rapida de fake News
(noticias falsas), tornando o processo de desmascaramento da noticia falsa mais penoso
e quase sempre ineficiente.

Em soma, a dificuldade de monitoramento dos casos de COVID-19, pelo seu
réapido avanco e disseminacdo (XIMENES NETO et al., 2020), e o grau de ineficacia na
cobertura do isolamento social em paises como Brasil, Bolivia, Chile e Colémbia, onde,
contudo, constatou-se medidas de apoio alimentar e monetario, permite inferir o
desamparo submetido a pequenas empresas e setores informais da economia no
periodo pandémico, ja que, comumente, tais atividades de mercado necessitam de um
empenho didrio em prol da subsisténcia operacional (GIOVANELLA et al., 2021).

Outra questdo apontada é a necessidade urgente de treinamento continuado
dos profissionais da Atengao Bdsica a partir de protocolos estabelecidos e atualizados,
gue possibilitem melhor efetividade no processo de trabalho e gere mais segurancga aos
profissionais de todos os niveis (OLIVEIRA et al., 2021; MACIEL et al., 2020; COSTA et al.,
2021). Sobre esse tema, Vieira-Meyer et al. (2020), ao avaliar 4048 dentistas que
trabalhavam na rede publica de saude na atencgdo primadria ou secundaria brasileira,
verificaram que 99,41% desses profissionais acreditavam que a COVID -19 podia ser
transmitida por procedimentos odontoldgicos e que 83,55% ndo acreditavam que os
equipamentos de protecao individual (EPI) de rotina seriam suficientes para protegé-los
do contagio. Refletiu-se, no referido estudo, que os cirurgides-dentistas provavelmente
nao tiveram acesso a protocolos e orientagdes consistentes, apontando-se uma falha na
velocidade que as informagdes chegavam a esses profissionais e na incerteza dos

materiais divulgados.
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Ademais, uma parcela significativa de ACS relatou nao receber equipamento de
protecdo nos respectivos locais de trabalho, conferindo um fator adicional de risco
surtido na alta taxa de contaminacdo desses trabalhadores (COSTA et al., 2021). As
dificuldades financeiras sdao destacadas por Giovanella et al. (2020) e Pingel et al. (2020)
como fatores que dificultam a manutencdo e aquisicdo de recursos, dificultando a
manutencdo desses cuidados nas unidades basicas de saude durante a pandemia de
COVID-19.

Destaca-se, ainda, que a Atencdo Primdria se encontra sobrecarregada, visto que
as epidemias de arboviroses ndo deixaram de existir, assim, torna-se fundamental que
os trabalhadores continuem com as atividades de promocdo e prevencdo dessas
enfermidades: Dengue, Zika e Chikungunya (MACIEL et al., 2020).

Nesse sentido, ao contabilizar-se a responsabilidade do SUS em 95% das vacinas
aplicadas no pais e, ainda, ao antecipar em um més o periodo de vacina¢do contra
Influenza por parte do Governo, intensificou-se a crescente demanda de usuarios em
busca de atendimento pela rede publica de saude, sobretudo, em reacdo a evolugdo do
cenario pandémico no Brasil (SOUZA et al., 2020). As APS acompanham cerca de 100
milhdes de brasileiros, todavia, em base da capacidade de oferta de mao-de-obra
prevista, esperava-se poder amparar 150 milhdes de pessoas. Logo, cerca de 50 milhdes
de individuos ndo estdo sendo contemplados na atencdo primaria, o que representa um
complexo desafio politico e social de ameaga ao bem-estar da comunidade,
principalmente, no momento da pandemia de COVID-19 (HARZHEIM et al., 2020).

Outros desafios encontrados abordam a questdo da proibicao as operadoras de
planos de saude odontoldégicos, por exemplo, da veiculagao de publicidades utilizando
o termo “Teleodontologia”, fazendo com que esse ramo tenha maior impasse em ser
identificado no Brasil e, assim, em ser utilizado para, por exemplo, auxiliar no
distanciamento social durante a pandemia de COVID-19 (CARRER et al., 2020), além das
dificuldades de adaptacdao a telefonoaudiologia em domicilio, averiguadas no Rio
Grande do Sul, que apontam fatores como a inexperiéncia e a adversidade acerca do
meio tecnolégico impossibilitando o acesso, sobretudo, ao segmento sexagenario e a
dificuldade de concentra¢do de criangas como limitante da produtividade da consulta,

acarretando, até mesmo, a reducao do tempo estipulado ao servigo, trazendo, assim, o

WWW.AMPLLAEDITORA.COM.BR@

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA

36



ATENCAO PRIVIARIA A SAUDE NO BRASIL
DESAFIOS E POSSIBILIDADES NO CENARIO CONTENIPORANED

guestionamento acerca da eficdcia do servico em comparacdo ao atendimento

presencial (DIMER et al., 2020).

Esta revisdo integrativa demonstrou, por meio das analises dos 21 artigos
mencionados acima, que a Atencdo Primdria a Saude (APS), no contexto do SUS, tem
sido imprescindivel no enfrentamento do Novo Coronavirus, apesar dos impasses que a
envolvem.

Uma APS eficiente, com acbes pautadas pela integralidade, longitudinalidade,
orientacdo comunitaria e alinhada as necessidades de saude da populacao, é a base para
gualquer proposta de intervencdo. Vale citar que a atuacao das equipes de APS tem se
mostrado crucial em todos os estagios da pandemia.

Importante relatar que a APS, para conseguir exercer seu papel na totalidade,
precisa ter seus impasses atenuados, a exemplo do subfinanciamento, para garantir o
atendimento de um maior nimero de pacientes e, desse modo, contribuir mais com o
combate a COVID-19. Assim, urge as autoridades governamentais destinarem maiores
esforcos e verbas a capacitacdo e expansao da APS nesse cenario de crise de saude, de
modo que o SUS consiga suprir as demandas dos seus usuarios.

E valido citar que o Governo Federal tem auxiliado no investimento da APS,
sendo exemplos de investimentos: implantacdo da Teleconsulta (TeleSUS), Saude na
Hora, Contratacao de 7.500 médicos para a APS, 50 milhGes de novos cadastros na APS,
Monitoramento dos casos - TeleSUS. Além de Outras a¢Ges de base importantes, tais
como: Repasse de RS 200 milhdes mensais para APS e Teleconsulta em saude mental
para os profissionais da linha de frente. Apesar desses investimentos federais, é preciso
mencionar que o uso das TICs deve ser ampliado continuamente, e ndo se restrinjam ao
momento atual da pandemia, visando, sobretudo, potencializar e otimizar as atividades
desenvolvidas por essas tecnologias. Além disso, é preciso garantir condi¢des dignas de
trabalho, capacitacdo e educagao permanente do ACS, porquanto ndo se pode esquecer
gue o trabalho desenvolvido pelo ACS é primordial para a execu¢ao das premissas que
orientam a APS brasileira.

Concluindo, pode-se notar que a APS mostra sua efetiva contribuicdo no
combate ao Covid-19 e que, apesar do Governo estar investindo nessa area, esse
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investimento ainda ndo é suficiente, uma vez que ha diversas caréncias nesse setor,
sendo exemplo os equipamentos de protec¢do individual insuficientes e a falta de salario
dignos e oferta de apoio psicoldgico ao ACS e sua familia, os quais devem ocorrer, para

qgue a APS possa fornecer um maior suporte a todos os brasileiros.
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RESUMO

Em dezembro de 2019, uma nova cepa de Coronavirus surgiu e foi responsavel por um
surto epidémico de carater respiratdrio, altamente contagioso, capaz de promover uma
pneumonia acentuada aos infectados, e que em decorréncia de sua rapida disseminacdo
evoluiu de forma acelerada para nivel pandémico. Diante dos agravantes associados a
pandemia, em territério nacional, destaca-se que o atendimento odontolégico foi
significativamente afetado, sobretudo, na Atencdo Primaria a Saude (APS), o qual
necessitou de uma eficaz reorganiza¢ao na coordenacgdo do cuidado a saude no Brasil. A
pesquisa tem por objetivo entender, por meio da analise literaria, os impactos
ocasionados pela COVID-19 nos atendimentos odontolégicos, no ambito da Atengao
Primdria. O trabalho se trata de uma Revisdo Narrativa da Literatura (RNL), que
apresenta um carater amplo, com o intuito de descrever o desenvolvimento de um
determinado assunto através da andlise e interpretacdo dos resultados cientificos
existentes. A pesquisa foi realizada devido a necessidade de uma maior abordagem
sobre a temadtica. Com ela, constatou-se que, embora a Odontologia se mostre
fundamental na Atencdo Primaria a Saude (APS), existem muitos aspectos deficientes
no atendimento odontoldgico em APS, os quais sofreram, consideravelmente, maiores
impactos no contexto da pandemia da COVID-19. Com isso, para reduzir os indices de
contaminagdo entre o cirurgido dentista e paciente, a APS precisou desenvolver medidas
preventivas, sobretudo, novas normas de biosseguranca e protocolos de atendimentos
odontolégicos, restringindo-os a urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Novo Coronavirus. Odontologia. Atencao Basica.
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O novo Coronavirus é responsavel por causar a manifestacdo da COVID-19, a
gual, potencialmente, pode gerar uma infeccdo do trato respiratdrio superior, que de
forma ampla, desencadeia-se em uma pneumonia infecciosa, em seres humanos. A
COVID-19 surgiu em dezembro de 2019 e foi responsdvel por um surto epidémico que
rapidamente evoluiu para o nivel pandémico. Vale destacar que doenca possui agente
causal caracterizado geneticamente como um membro da familia Coronaviridae de virus
envelopados com um genoma de RNA de fita Unica de sentido positivo (SILVEIRA et al.,
2021).

Existem trés possiveis maneiras diferentes para a manifestacdo do novo
coronavirus, na saliva, causar a infeccdo: primeiramente pela existéncia do virus no trato
respiratorio inferior e superior que pode adentrar na cavidade oral, em conjunto com as
goticulas de liquido trocadas por esses drgdos. Ja a segunda forma, serd quando o virus
presente no sangue acessar a boca, via fluido do sulco gengival (crevicular), um exsudato
especifico da cavidade oral, e a terceira maneira é por meio da infeccdo das glandulas
salivares maiores e menores, com liberacdo subsequente de particulas, na saliva, por
dutos salivares (SANTOS; BARBOSA, 2020).

Hodiernamente, o sistema de saude publica vem sendo afetado diretamente
pelo agravamento da pandemia do COVID-19. Por consequéncia da intensa
disseminagdo do virus, os limites da capacidade do sistema de saude foram
ultrapassados, levando-o ao colapso. Desse modo, varios paises elaboraram medidas
restritivas para a populag¢ao no geral, com o intuito de combater a contaminagao. Sendo
assim, as medidas de restricdao foram manifestadas também para os profissionais de
saude bucal, sobretudo, os cirurgiGes-dentistas. Vale ressaltar que tais eventos foram
atribuidos nos sistemas de saude publica e privada, principalmente no ambito da
atencdo primaria (LEON; GIACAMAN, 2020).

Em decorréncia da situacdo agravante da contaminag¢do da COVID-19, que pode
se espalhar através das particulas em aerosséis produzidas na clinica odontoldgica,
varios profissionais da odontologia precisaram restringir e até mesmo adiar os
atendimentos eletivos de pacientes, tratando apenas urgéncias e emergéncias

odontolégicas, quando necessario. Nesse contexto, medidas como limpeza de
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superficies e do ambiente odontolégico com produtos especificos, formas de
contaminacdo, distanciamento social e biosseguranca sdao fundamentais para reduzir os
impactos da pandemia, e consequentemente, sua propagacdo desenfreada (SANTOS;
BARBOSA, 2020).

Diante dos conflitos pertinentes causados por essa pandemia no territério
nacional, faz-se necessdaria uma eficaz organizacdo da Atencdo Primdria a Saude (APS).
O Ministério da Saude (MS), por intermédio da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
(SAPS) e em parceria com a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), desenvolveu uma
série de estratégias para atuacdo das equipes de APS, com apoio dos gestores locais e
em articulagio com o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais (CONASS) e
Municipais de Saude (CONASEMS). A APS tem atuacdo significativa na organizacao e
coordenacdo do cuidado para o enfrentamento a COVID-19 no Brasil, principalmente
para 80,9% das pessoas que possivelmente apresentardo os sintomas leves da doenca
e, consequentemente, devem permanecer isoladas em suas residéncias a fim de evitar
a propagacao do virus. Contudo, as acGes de vigilancia em salde nos territérios deverdo
ser executadas de forma integrada e persistente (HARZHEIM et al., 2020).

O trabalho tem por objetivo entender, por meio da analise literaria, os impactos
ocasionados pela COVID-19 nos atendimentos odontoldgicos, no ambito da Atencdo

Primaria.

O presente artigo, trata-se de uma Revisdo Narrativa da Literatura (RNL),
apresentando um carater amplo e com objetivo de descrever o desenvolvimento de um
determinado assunto através da andlise e interpretacdo dos resultados cientificos
existentes, sob uma perspectiva tedrica ou contextual. Para isso, foi formulada a
seguinte pergunta norteadora: "Como a Covid-19 afetou o atendimento odontolégico
no ambito da Atengdo Primaria?". A partir disso, foram empregadas as seguintes etapas
no desenvolvimento da pesquisa: formulacdo de pergunta norteadora; sele¢do da
literatura; obtencdo dos artigos; analise dos artigos; avaliagdo dos resultados
encontrados e apresentacado da revisao.

Para a determinagdao da amostra, foram realizadas buscas por trabalhos
publicados em periddicos indexados nas bases eletrénicas de dados pela Biblioteca
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Virtual em Saude (BVS) e SciELO. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): atencdo primaria, covid-19, odontologia, biosseguranca, pandemia, todos no
idioma portugués, associados por meio do conector booleano "AND”. Assim, apds a
combinagao dos descritores foram encontrados 5148 trabalhos cientificos relevantes as
temdticas, dos quais, ao serem submetidos aos critérios de elegibilidade: textos
completos, gratuitos e entre os ultimos 5 anos, foram reduzidos a 2436, tendo 932
duplicados, restando 1504. Por fim, apds a leitura de titulos, resumos e documentos por
completo, selecionou-se 12 artigos para a elaboracdo do trabalho e ainda 3 manuais
disponiveis na integra, como no Google Académico, sendo um do Conselho Federal de
Odontologia e dois governamentais.

Foram incluidos no estudo, artigos com periodo de publicacdo entre os cinco
ultimos anos (2017-2021), em virtude da necessidade de se tracar um panorama
consistente durante os anos e, também, sem distanciamento da situacdo atual.
Entretanto, vale destacar, que os artigos que falam especificamente do novo
Coronavirus surgem a partir do ano de 2019, haja vista que de acordo com a literatura,
esse é 0 ano de sua origem. Para a contextualizacdo dos anos anteriores (2017-2018),

selecionou-se trabalhos que abordavam o tema da Atenc¢do Primaria em Odontologia.

A pratica odontoldgica na Atencdo Basica é um atributo necessario para a
sociedade e deve ser efetivada no Sistema Unico de Satde (SUS). Diversos programas
foram implementados pelo Ministério da Saude - como o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenc¢do Basica (PMAQ-AB) - e afirmam, por meio
da avaliagdo dos servicos de saude, que o atendimento odontoldgico é uma estratégia
fixa e deve ser considerada para a realizacdo decisdes e a¢des centrais que resultem na
melhoria da qualidade de a¢des da saude (NEVES; GIORDANI; HUGO, 2017).

No Brasil, evidéncias cientificas indicam a necessidade de melhorar as condicdes
de trabalho e a infraestrutura para os dentistas do SUS (NEVES; GIORDANI; HUGO,
2017). O atendimento odontolégico na Atencdo Primdria em Saude (APS) possui
algumas fragilidades no contexto cotidiano. Ao abordar sobre os agravantes

relacionados a COVID-19, devemos salientar, principalmente, as questdes como a
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insuficiéncia de condicGes materiais para a integralidade do cuidado. (HARZHEIM et al.,
2020).

Dessa maneira, compreende-se que sdo muitas as responsabilidades dos
cirurgides-dentistas frente as novas medidas a serem tomadas devido a Pandemia da
COVID-19. Tais medidas, devem coexistir a partir de uma boa orientacdo e um correto
manejo do paciente, uma eximia limpeza do consultério, uma impecavel esterilizacdo
do instrumental odontoldgico, e uso obrigatério de todos os equipamentos de protecao
individual (FALCON-GUERRERQ; FALCON-PASAPERA, 2020).

Sob esse viés, a agéncia de saude recomenda que pacientes que apresentem
suspeita da doenca e se encontrem com febre, dor de garganta, entre outros sintomas
da doenca, ndo procurem atendimento odontolégico. Se o paciente ndo seguir esta
recomendacdo, é relevante que o cirurgido-dentista saiba constatar casos suspeitos de
COVID-19. A vista disso, a temperatura corporal é o primeiro indicador avaliado, a partir
do uso do termometro digital na testa, evitando contato fisico (TUNAS et al., 2020).

Ademais, a disseminacdao do virus durante os atendimentos odontoldgicos
ocorre veementemente por intermédio das gotas ou aerossdéis que, quando presentes
nas superficies, as particulas podem entrar em contato com a mucosa por meio das
maos. O patégeno apresenta ameaca clinica variada, como uma sindrome gripal, que
apresenta sintomas mais leves até quadros de Sindrome do Desconforto Respiratdrio
Agudo (SDRA), a qual pode sofrer evolugao fatal (RIVERA, 2020).

A principio, é relevante que se compreenda como os riscos advindos da
pandemia da COVID-19 irdo prejudicar o atendimento odontoldgico na APS. Desse
modo, tendo como base a literatura cientifica, é necessario enfatizar, além dos
prejuizos, quais condutas a Equipe de Saude Bucal (ESB) deve aderir com relagdo a
biosseguranca, Equipamentos de Protecao Individual (EPI's), técnicas e procedimentos,
manuseio de pacientes, entre outras questdes que se tornaram necessdrias de
adaptacdo durante a Pandemia ocasionada pelo novo Coronavirus (SECRETARIA DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2020).

Levando em consideracdo esses aspectos, o Ministério da Saude recomenda
selecionar agdes preventivas para a disseminagao do virus. Com isso, a ESB deve agir em
conjunto com os demais membros da equipe de APS, de modo a possibilitarem uma

articulagcdo mutua, promovendo a triagem e classificacdo dos pacientes e, assim,
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contribuirem para organizacao dos servicos e diminuicdo da exposicdo de pacientes ndo
infectados com pacientes infectados. Deve-se ressaltar, ainda, que os atendimentos a
urgéncia odontolégica deverao ocorrer individualmente, evitando o compartilhamento
de ambientes devido a transmissdo do patégeno, sobretudo, quando sdo utilizados
equipamentos que produzam aerosséis (SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE,
2020).

Os profissionais de saude bucal, sendo esses membros fundamentais da APS, tém
como dever, orientar os pacientes no que diz respeito aos comportamentos de
prevencdo necessarios. Dessa forma, a higienizacdo das maos frequentemente, a
etiqueta respiratéria e de tosse, o uso constante de mascara, a adverténcia para que
ndo toquem em superficies, as quais podem estar contaminadas, e ainda atenta-los para
gue ndo toquem os olhos, boca e nariz com as maos, sdo medidas fundamentais para
gue ndo ocorra contaminacdo e devem ser instigadas pelos profissionais de saude
(FALCON-GUERRERO; FALCON-PASAPERA, 2020).

Antes de iniciar qualquer atendimento odontoldgico, a clinica deve ser
cuidadosamente limpa, ou seja, materiais, equipamentos do consultdrio, maganetas,
cadeiras e banheiro devem ser rigorosamente desinfetados. Por esse motivo,
recomenda-se o uso de Hipoclorito de Sédio a 0,1%, Perdoxido de Hidrogénio a 0,5%,
alcool a 70%, e até mesmo outro desinfetante padronizado pelo servico de saude para
desinfetar todas superficies que tiveram contato. Outro ponto relevante, é a remogao
de todas as revistas das salas de espera para evitar contato direto ao tocar em objetos
contaminados e depois tocar no nariz, boca ou olhos, evitando assim a propagagao entre
pacientes, dentista e equipe auxiliar (FRANCO et al., 2020).

Além disso, a utilizacdo dos sugadores de alta poténcia é importante para que o
trabalho a quatro maos seja estimulado, de modo que seja controlada a disseminag¢ao
do virus, a partir do ndo uso da seringa triplice na sua forma de spray, sem acionar os
dois botdes ao mesmo tempo para regular a saida de 4gua de refrigeracdo. Por
conseguinte, os motores que possuem valvulas de antirretracdo ou antirrefluxo sao
recomendados para que possam evitar a contaminacdo cruzada. Nao obstante, mesmo
considerada uma das varias e principais medidas de biosseguranga nos consultdrios
odontolégicos, faz-se necessario enfatizar a importancia de realizar a autoclavagem das

pecas de mao apds todos os atendimentos. Convém enfatizar, também, que é essencial
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uma maior atengdo no manuseamento de materiais perfurocortantes, uma vez que as
infeccbes podem ocorrer apds um incidente com os mesmos (FRANCO et al., 2020).

Compreende-se, também, que durante o atendimento seguro e efetivo, o
cirurgido-dentista e toda sua equipe auxiliar devem usar os EPI’s, sendo eles: luvas de
procedimento ndo cirdrgicos, mdscara (N95, FFP2 ou Padrdao FFP3), avental
impermedvel com mangas longas, punho de malha ou eldstico e abertura posterior,
6culos de protecdo e protetor facial (face shield), gorro descartavel e calcados fechados
com solado antiderrapante (TUNAS et al, 2020).

Cabe ainda destacar, que Tuiias et al. (2020) leva em consideracdo a necessidade
do paciente fazer o processo de bochecho com Perdxido de Hidrogénio a 1% ou
Lodopovidona a 0,2%, uma vez que a solu¢cdo mais usada na odontologia, Clorexidina a
0,12%, nao possui eficacia suficiente na prevencdo da propagacao da COVID-19. No
entanto, é valido ressaltar que as mascaras N95 ou equivalentes, que contém vélvula
expiratoria, ndo podem ser usadas nos ambientes hospitalares, pois permitem a saida
de ar expirado. Nesse caso, devem ser usadas mascaras cirurgicas de tripla camada
convencionais (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2020).

Ademais, esses EPI'S citados sdo de carater obrigatério para o atendimento
odontolégico, mormente, na Atencdo Basica em que apresenta um maior fluxo de
individuos (BOUSQUAT et al., 2017). Posteriormente, apds cada procedimento deve ser
feita a desinfeccdo dos EPIS descartdveis, ressaltando que as mascaras devem ser
retiradas pelos eldsticos, ndo podendo ser tocadas pelo profissional e, logo em seguida,
desinfec¢do das mdos e do ambiente com alcool em gel a 70% e outros produtos
guimicos citados anteriormente (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2020).

Urge, portanto, que os EPI’s sdo imprescindiveis para os profissionais de saude,
sobretudo, para os que atuam na APS (COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE,
2020). Por conta disso, a Odontologia apresenta diversas normas de biosseguranca que
sdo essenciais para a protecao dos dentistas, além de atualizagdes frequentes que
devem ser respeitadas e seguidas com rigor. Vale salientar que a escassez dos EPI's pde
em risco os pacientes, os profissionais de saude e até mesmo aos familiares desses

trabalhadores, contribuindo, assim, para a disseminagdo do virus (FARIAS et al., 2020).
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A realidade no cotidiano do atendimento odontolégico em APS se mostra
bastante fragilizada e com diversas dificuldades para o seu correto funcionamento. Dito
isso, o agravante da pandemia do novo Coronavirus intensificou os problemas ja
existentes na APS, sobretudo, relacionados a odontologia.

A forma de transmissdo do virus estd intrinsecamente associada a regido
anatémica de atuacdo dos cirurgides-dentistas, os protocolos de biosseguranca tiveram
que ser reestruturados e se tornaram mais rigorosos, os atendimentos foram
restringidos a urgéncias e emergéncias odontoldgicas, assim, os tratamentos
preventivos e terapéuticos de manutencdo da saude bucal foram imediatamente
suspensos. Todas essas medidas tiveram como objetivo diminuir a velocidade de
contdgio pelo COVID-19 e, por consequéncia, prevenir a saude dos profissionais e
pacientes.

A pesquisa mostra a caréncia de artigos que abordem especificamente a
tematica do trabalho. Desse modo, ressalta-se a importancia da publicacdo de novos
estudos a respeito do tema, visto que diversas medidas foram implementadas no
atendimento odontolégico em APS por conta da pandemia do novo Coronavirus,

impactando diretamente a classe odontoldgica.

BOUSQUAT, A. et al. Atengao primdria a saude e coordenagao do cuidado nas regides
de saude: perspectiva de gestores e usuarios. Ciénc. saude coletiva. vol.22, n.4,
pp.1141-1154, 2017.

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA (CFO), RecomendagGes AMIB/CFO para
atendimento odontolégico COVID- 19: Comité de Odontologia AMIB/CFO de
enfrentamento ao COVID-19 Departamento de Odontologia AMIB. ed. 3°, Brasil,
de 01 de julho de 2020. Disponivel em: http://website.cfo.org.br/amib-cfo-
apresentam-versao-atualizada-de-recomendacoes-para-fortalecer-a-luta-
contra-a-covid-19-na-odontologia/

COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (COVISA). Nota Técnica 04/DVE/2020:
Biossegurancga no atendimento de pacientes com suspeita de infec¢ao por novo
Coronavirus (SARS-CoV2) nos estabelecimentos assistenciais de saude. Brasil,
2020. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
1096484

WWW.AMPLLAEDITORA.COM.BR@

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA

50


http://website.cfo.org.br/amib-cfo-apresentam-versao-atualizada-de-recomendacoes-para-fortalecer-a-luta-contra-a-covid-19-na-odontologia/
http://website.cfo.org.br/amib-cfo-apresentam-versao-atualizada-de-recomendacoes-para-fortalecer-a-luta-contra-a-covid-19-na-odontologia/
http://website.cfo.org.br/amib-cfo-apresentam-versao-atualizada-de-recomendacoes-para-fortalecer-a-luta-contra-a-covid-19-na-odontologia/
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1096484
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1096484

ATENCAO PRIVIARIA A SAUDE NO BRASIL
DESAFIOS E POSSIBILIDADES NO CENARIO CONTENIPORANED

FALCON-GUERRERO, B. E.; FALCON-PASAPERA, G. S. Medidas Preventivas de COVID-19
no Consultério Odontolégico. Int. J. Odontostomat. , Temuco, v. 14, n. 4, p. 468-
473, dec. 2020.

FARIAS, L. A. B. G.; COLARES, M. P.; BARRETO, F. K. A.; CAVALCANTI, L. P. O papel da
atencdo primaria no combate ao Covid-19: impacto na saude publica e
perspectivas futuras. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade,
Rio de Janeiro, v. 15, n. 42, p. 2455, 2020.

FRANCO, A. B. G. et al. Atendimento odontolégico em UTI’s na presenca de COVID-19.
InterAmerican Journal of Medicine and Health, v. 3, n. 2, p. 411-413, 2020.

FRANCO, A. G.; AMORIM, J. C. F.; CARVALHO, G. A. P.; DIAS, S. C.; FRANCO, A. B. G.
Importancia da conduta do cirurgido-dentista frente a contencao e prevencado do
Covid-19. InterAmerican Journal of Medicine and Health. v. 3, n. 2, p. 387-389,
2020.

HARZHEIM, E. et al. A¢Oes federais para apoio e fortalecimento local no combate ao
COVID-19: a Atencdo Primaria a Saude (APS) no assento do condutor. Ciénc.
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, n.1, p.2493-2497, 2020.

LEON, S.; GIACAMAN, R. A. Desigualdades em Saude Bucal de ldosos em Tempos de
COVID-19. Teleodontologia e Odontologia de Intervencdo Minima como
Caminhos de Solugdo. Int. J interdiscip. dente. , Santiago, v. 13, n. 3, p. 147-150,
2020.

NEVES, M.; GIORDANI, J. M. A.; HUGO, F. N. Atencdo primaria a saude bucal no Brasil:
processo de trabalho das equipes de saude bucal. Ciénc. Satide Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 24, n. 5, p. 1809-1820, 2017.

RIVERA, C. Sprays dentais para o propdsito da pandemia de COVID-19. Int. J.
Odontostomat. , Temuco, v. 14, n. 4, p. 519-522, 2020.

SANTOS, K. F. dos.; BARBOSA, M. COVID-19 e a Odontologia na pratica atual. Revista
Eletrénica Acervo Saude, v. 12, n. 11, p. e5113, 2020.

SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (SAPS). Atendimento Odontoldgico no
SUS, Brasilia, marco de 2020. Disponivel em: http://website.cfo.org.br/wp-
content/uploads/2020/03/COVID-19_ATENDIMENTO-ODONTOLOGICO-NO-
SUS.pdf

SILVEIRA, M. G. de S. et al . Changes in dental practice in times of COVID-19: review and
recommendations for dental health care. RGO, Rev. Gauch. Odontol., Campinas
, v.69,n.1, p. 132-135, 2021 .

TUNAS, I.T. C.; SILVA, E. T.; SANTIAGO, S. B. S.; MAIA, K. D.; JUNIOR, G. 0. S. Doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19): Uma abordagem preventiva para Odontologia.
Revista Brasileira de Odontologia. v.77, n.1, p. 1-6, 2020.

WWW.AMPLLAEDITORA.COM.BR@

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA

51


http://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2020/03/COVID-19_ATENDIMENTO-ODONTOLOGICO-NO-SUS.pdf
http://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2020/03/COVID-19_ATENDIMENTO-ODONTOLOGICO-NO-SUS.pdf
http://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2020/03/COVID-19_ATENDIMENTO-ODONTOLOGICO-NO-SUS.pdf

1

ATENCAO PRIVIARIA A SAUDE NO BRASIL
DESAFIOS E POSSIBILIDADES NO CENARIO CONTENIPORANED

CAPITULO IV

INTERPROFISSIONALIDADE NA ATENCAD PRIMARIA A SAUDE
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Jaqueline Rocha Borges dos Santos '
Luciana Macedo Brito’

T Professora Adjunta do Departamento de Ciéncias Farmacéuticas. Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro —
UFRRJ.

RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ou Atencdo Basica (AB) ocupa um lugar de destaque
no desenvolvimento de acdes com carater preventivo e de promoc¢do da saude. Neste
contexto, a compreensdo do processo de trabalho e como a APS se articula inserida na
Rede de Atencdo a Saude (RAS) sdo fundamentais para a discussdo de uma modelo de
pratica de trabalho em salde. A partir disto, as reflexdes acerca de estratégia de
trabalho na APS inserem a interprofissionalidade em saude no cerne para a implantagao
das praticas colaborativas. Com isto, o arcabouco conceitual se soma as percepc¢ées de
experiéncias que dialogam com as Tecnologias da Informag¢do e Comunicacgao (TIC) para
garantia das atividades vinculadas a APS, especialmente em cendrio de pandemia. Neste
sentido, este capitulo reforca o modelo da Educacdo Interprofissional (EIP) em saude
como necessario aos processos de trabalho na APS para garantia do cuidado centrado
ao paciente/usuario, familia e comunidade.

Palavras-chave: Educacdo Interprofissional. Equipe de Salude. Tecnologia da Informacgao

e Comunicagdo. Aprendizado Colaborativo.
1. INTRODUCAD

A Atengdo primaria a Saude (APS) constitui um espac¢o estratégico para o
desenvolvimento e a pratica da Educacdo Interprofissional (EIP) em Sadde. A primeira

definicao foi apontada na Conferéncia de Alma-Ata (1979), conforme segue:

“Cuidados essenciais baseados em métodos de trabalho e
tecnologias de natureza pratica, cientificamente criveis e
socialmente  aceitdveis, universalmente acessiveis na
comunidade aos individuos e as familias, com a sua total
participacdo e a um custo suportdvel para as comunidades e
para os paises, a medida que se desenvolvem num espirito de
autonomia e autodeterminacdo”. Dessa definicdo emergiram,
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naquele momento, elementos essenciais da APS: a educacdo em
saude; o saneamento bdsico; o programa materno-infantil,
incluindo imunizagao e planejamento familiar; a prevencao de
endemias; o tratamento apropriado das doencas e danos mais
comuns; a provisao de medicamentos essenciais; a promocado de
alimentacdo saudavel e de micronutrientes; e a valorizacao das
praticas complementares. Principalmente, aponta para a saude
como expressdo de direito humano. (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE/UNICEF, 1979, p. 14)

Concebida como a base, o alicerce para a prevencdo e a promocao da saude, a
APS ocupa um lugar de destaque na relacdo com o territério, com a comunidade. A APS
representa a porta de entrada, bem como recebe atribuicio que a coloca como

coordenadora e ordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Para tanto, vale

recordar a definicdo para RAS:

“A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é definida como arranjos
organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado.” Portaria nimero 4279 (BRASIL, 2010)

A Figura 1 demonstra a relacdo de construcdo existente na RAS, em que a

Atencdo Basica (AB) ou APS atua como estratégia essencial a existéncia da rede.
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Figura 1 - Apresenta a Rede de Atencdo a Saude em desenho que considera a Atencao
Basica ou Atencdo Primdria a Salude na esséncia da coordenacdo e ordenamento,
apontando a inter-relagdo entre os pontos de atencdo em rede ao paciente/usuario do

Sistema Unico de Saude.

Urgéncia e Emergéncia

Atencdo Hospitalar

Atencio Especializada

Atencdo Basica
Coordenadora e Ordenadora

Vigilancia Sanitaria Avaliagdo, Monitoramento e

Auditoria

Fonte: Adaptado de Mendes (2011, p.84).

A partir do momento que iniciamos a reflexdo sobre o papel da APS e da RAS
como modelos de Politicas de Saude no Brasil, logo pensamos como sdo geridas e
construidas as relacdes de comunicacdao que justificam o elo de interdependéncia
estabelecida na RAS, com a APS ao centro e no inicio das a¢gdes. Naturalmente passamos
ainserir a relagdao com os profissionais de saude e a necessidade de trabalho em equipe.
O contexto do trabalho em equipe nos traz a nogao de integragdo como um conceito
estratégico. E considerado estratégico por atuar como um promotor de mudancas na
abordagem sobre as teorias do adoecimento. Logo, as altera¢gdes em processos de
trabalho, de modo a inserir o trabalho em equipe, sdo necessarias para a promocao de
resultados em salde mais resolutivos, com desfechos e eficazes. Neste contexto, o
resgate das teorias acerca dos processos de adoecimento e como estes sdo dinamicos,
complexos e multifatoriais, conduzem ao entendimento de que um Unico profissional
da saude agrega menos a compreensao destes processos. Por esta razao, a articulagao
de uma série de saberes ordenados colabora a maior compreensao dos processos de
adoecimento. O contexto do trabalho em equipe ndo é origindrio somente do carater

de racionalizacdo da assisténcia médica, mas sim da necessidade de integracdo das
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disciplinas e das profissdes, fundamental para aplicabilidade a partir da concepcgao
biopsicossocial do processo saude-doenca. Por isto, parte-se da premissa de que a
organizacdo do trabalho em sadde tem inicio na APS, no sentido de romper com o
modelo tradicional biomédico, em que o médico é considerado o profissional central,
somado a fragmentacdo e a despersonalizacdo do cuidado. De acordo com Fortuna et
al. (2005, p.264) é possivel identificar processos grupais em uma rede de relagdes entre
pessoas, rede de relacdes de poderes, saberes, afetos, desejos e interesses. Assim, tem-

se o inicio da concepc¢do e compreensao de um trabalho em equipe.
2. ESTRATEGIA DE TRABALHO NA ATENCAOD PRIMARIA A SAUDE

O trabalho em equipe na APS merece ser tratado como estratégico ao
andamento qualitativo das acdes, projetadas ao usudrio/paciente, familia e sociedade.
Neste contexto, vale a distincdo entre interprofissionalidade e interdisciplinaridade,
uma vez que estes se referem a integracdo, respectivamente, de praticas profissionais e
disciplinas ou campos de conhecimento (PEDUZZI et al., 2013). Em ambos os conceitos
e praticas adotadas, entende-se que a comunica¢do entre os profissionais da saude
compode uma competéncia a ser inserida na APS.

Weller et al. (2014) colocam que a extensa literatura sobre equipes identificou
modelos mentais compartilhados, respeito mutuo, confianga e comunicag¢ao em circuito
fechado como as condig¢Oes bdsicas necessarias para equipes eficazes. Todavia, apontam
gue ha uma série de desafios nos servicos de salude. Estes autores direcionam os
desafios para o desenvolvimento de equipes de salde eficazes, as estruturas
educacionais, psicologicos e organizacionais. Neste sentido, as intervengdes
educacionais podem promover uma melhor compreensao dos principios do trabalho em
equipe, ajudar a equipe a compreender os papéis e perspectivas mutuamente e ajudar
a desenvolver estratégias especificas de comunicagdo, porém, podem ndo ser
suficientes por si sé. Ja as barreiras psicoldgicas, como silos e hierarquias profissionais,
e barreiras organizacionais, como equipes geograficamente distribuidas, podem
aumentar a chance de falhas de comunicagdao com potencial para danos ao paciente.

Assim, emerge a necessidade de formag¢do em EIP para sustentar o trabalho em

equipe com os preceitos e as competéncias as praticas colaborativas. Vale, portanto,
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compreender as definicdes de EIP e pratica colaborativa interprofissional, conforme
seguem:

"Educacdo interprofissional ocorre quando duas ou mais
profissdes aprendem umas com as outras para melhorar os
resultados de saude", e "a pratica colaborativa interprofissional
ocorre quando um certo niumero de trabalhadores da saude de
diferentes formacdes trabalha junto com os pacientes, suas
familias, cuidadores e comunidades para fornecer um servico
abrangente e oferecer a mais alta qualidade praticavel de
atendimento". (WHO, 2010)

Intrinsecamente temos as competéncias requeridas as praticas colaborativas, a
saber: (1) comunicagdo interprofissional; (2) cuidado centrado no paciente/usuario,
familia e comunidade; (3) clareza de papéis; (4) funcionamento da equipe; (5) lideranca
colaborativa; (6) resolucao de conflitos (BARR, 2005; BARR; LOW, 2013; BARR et al.,
2016). Com o olhar voltado a formacdo de equipes por praticas colaborativas no
cotidiano de trabalho, entende-se que a interprofissionalidade deve ser a mola
propulsora a proposta de equipe de trabalho que esteja voltada, de fato, ao cuidado do
usudrio/paciente, familia e comunidade. Ao mesmo tempo, este cuidado compde as
competéncias colaborativas que entrelacadas almejam a centralidade do cuidado e a
resolutividade ao processo de cuidado. Por esta razdao, mudangas na formacdo que
comecam com a graduacdo sdo requeridas, para a inclusdo de componentes curriculares

que perpassem fortemente a interprofissionalidade, tanto em arcabougo conceitual

como em praticas projetadas ao servico e a comunidade.
3. PERCEPCOES DE EXPERIENCIAS INTERPROFISSIONAIS NA ATENCAD PRIMARIA A SAUDE

No cenario de pandemia associado a COVID-19, mudangas foram requeridas com
uma ressignificacdo do processo de trabalho relacionado a APS a partir de construgao
interprofissional em saude. Neste momento emerge o vinculo com construgdes no
contexto das Tecnologias da Informagdo e Comunicacgdo (TIC). Neste topico falaremos
de midias sociais e a educacdo interprofissional, como estratégias de continuidade as

acdes educativas adaptadas ao modelo remoto.
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Umas das principais ferramentas no combate a COVID-19 tem sido a educagao
em saude com o compartilhamento de informacdes sobre as medidas de prevencao e
tratamento dessa doenca, considerando a fragilidade no que tange as alternativas
medicamentosas eficazes para combaté-la. A educacdo em saude envolve acdes para
orientar a populacdo acerca de praticas saudaveis e responsabilidade em saude, com a
participacdo de diferentes categorias da salude, além de propiciar atuacdo
interprofissional.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) e a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) reconhecem as TIC como importantes apoios virtuais no processo de
saude-doenca-cuidado. Essas tecnologias, também sdo dispositivos de promocao,
controle social e empoderamento da populacdo no cuidado a saude, possibilitando
maior interacao e troca de experiéncia entre os sujeitos envolvidos (OPAS, 2018, COSTA
et al., 2018). Desta forma, as TIC se mostram importantes ferramentas em processos
educativos, sejam elas formais ou ndo.

Franca et al. (2019) apontam que as midias e as plataformas virtuais integram a
vida e constituem importantes canais de comunicac¢ao que participam ativamente das
acoes humanas diarias. Em termos de educacdo em saude em um cenario de pandemia,
onde o contato fisico precisa ser limitado ao maximo, encontramos nesses meios de
comunicagao a possibilidade de transmitir conhecimentos e informagdes sobre praticas
de autocuidado que alcancem o maior nimero possivel de pessoas (FRANCA et al.,
2019). Ao se optar pelo uso das midias sociais como estratégia para promover a
educacdo em saude, contemplando conteudos pertinentes e confidveis, leva-se em
consideragao que elas induzem a busca de autonomia por parte dos sujeitos diante do
cuidado consigo e com o outro no processo salde-doenca. Deve-se considerar que sao
variados os conteudos contemplados na experiéncia da educacdo em saude mediada
por tecnologias digitais, correlacionados com uma perspectiva de satide que vai além da
pandemia de COVID-19 e estimula o encontro de diferentes saberes e a participacao de
diversas categorias profissionais. Praticas integradas ensejam a experiéncia

interprofissional (SILVA et al., 2020).
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Ainiciativa da criacdo de um perfil social do Programa de Educacao pelo Trabalho
(PET) para a Saude com a proposta de EIP da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro (UFRRJ) mostrou-se como uma estratégia interprofissional de educa¢do em
saude fundamental durante o periodo pandémico, uma vez que a producdo e divulgacao
de materiais educativos ampliam o raio de atuagdo, sensibilizando a populagao quanto
as medidas necessarias ao autocuidado e ao tratamento.

Como um todo, o PET Saude com a EIP tem viabilizado a integracdo do trabalho
colaborativo entre tutores, preceptores, discentes e equipes de saude. Este é
considerado um ponto relevante do projeto que associa a EIP ao trabalho colaborativo.
Assim, proporciona aos envolvidos, teoria, pratica e vivéncia do trabalho

interprofissional (ALVES et al., 2020).

A abordagem sobre a APS com a interprofissionalidade em saude na condi¢do de
estratégia ao trabalho em equipe, reforca a necessidade de reorientacdo ao efetivo
funcionamento dos servicos de saude. Para tanto, o alinhamento conceitual e a
formacdo em EIP sdo requeridos, seja no contexto académico (com o processo de
formacdo garantido na graduag¢do) ou no contexto dos servicos de saude (com o
processo de educagdo continuada e permanente). As competéncias para as praticas
colaborativas uma vez garantidas com a formacgdo, estabelecem um novo perfil
formativo ou modificam o olhar dos trabalhadores ja inseridos nos servigos. Sob esta
égide, os desafios se concentram nos processos de trabalho no cotidiano da APS, em
gue as equipes de saude dialogam de maneira assertiva e resolutiva as necessidades
apontadas pelo territério. No cendrio de pandemia novos recursos se somam a
continuidade das a¢des na APS, em que as TIC ganham espago e mitigam a necessidade
de garantia de educac¢do em saude no contexto da APS, com o propdsito preventivo.
Assim, os esforcos em politicas publicas devem ser crescentes para fortalecer o elo
ensino-servico-comunidade, contando com a participacdao ativa de Instituicdes de
Ensino Superior (IES) a consolidacdo da EIP nos espacos de saber que colocam a saude

como campo majoritario as agdes na APS.
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RESUMO

A pandemia de COVID-19 é um desafio sem antecedentes para a ciéncia e para a
sociedade, cobrando respostas rapidas e diversas dos sistemas publicos de saude que
precisam ser reorganizados, em todos os seus componentes, para o seu enfrentamento.
Desse modo, a atencdo primaria a saude é considerada um importante setor frente a
situagcdes emergenciais. A atencdao primaria a saude, obtém o conhecimento do
territério, o vinculo entre o paciente e a equipe de saude, e o acompanhamento e
atendimento precoce dos casos suspeitos e leve, testagem de pacientes sintomaticos,
contribui como estratégia fundamental tanto para a contengdo da pandemia, quanto
para o ndao agravamento das pessoas com a Covid-19.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. COVID-19. Pandmia.
1. INTRODUCAD

Preparar um sistema de Unidades Basicas de Saude (UBS) para responder com
gualidade a situa¢des de emergéncia publica ndo é usual e nada facil. No Brasil encontra-
se um dos maiores sistemas de satde universal do mundo o Sistema Unico de Saude
(SUS), aportado em rede de Atencdo Primaria a Saude (APS), mas que apresenta

problemas recorrentes de financiamento, gestao, profissionais e estruturacao fisica dos
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servicos. Mesmo com estas barreiras e limitacdes, a APS tem alcancado resultados
positivos, ha inUmeras evidéncias que demonstram influéncia significativa na reducao
de mortalidade e desigualdades em saude, que se estabelecem nos niveis de promocgao
e prevencdo de saude o que tende a ser potencializado pelo acordo de politicas publicas
(AQUINO, 2020).

A pandemia de COVID-19 é um desafio sem antecedentes para a ciéncia e para a
sociedade, cobrando respostas rapidas e diversas dos sistemas publicos de saude que
precisam ser reorganizados, em todos os seus componentes, para o seu enfrentamento.
Desse modo, a APS é considerada um importante setor frente a situacdes emergenciais,
tais quais as epidemias de dengue, Zika, febre amarela, Chikungunya e, agora, a Covid-
19 (GUIMARAES, 2020).

A APS, obtém o conhecimento do territério, o vinculo entre o paciente e a equipe
de saude, e o acompanhamento e atendimento precoce dos casos suspeitos e leve,
testagem de pacientes sintomaticos, contribui como estratégia fundamental tanto para
a contenc¢ao da pandemia, quanto para o ndo agravamento das pessoas com a Covid-
19.

A APS ainda cabera também abordar problemas oriundos do isolamento social
prolongado e da precariza¢do da vida social e econbmica, como transtornos mentais,
violéncia doméstica, alcoolismo e agudizacdo ou desenvolvimento de agravos cronicos,
cujas consequéncias sao de dificil previsao, exigindo cuidados integrados longitudinais.
Tudo isso soma-se ao conjunto de problemas ja vivenciados pelas pessoas e que se
apresentam no cotidiano dos servigos. (MARIA GUADALUPE, 2020).

Na auséncia de vacinas para todos os grupos prioritarios de forma rapida, e de
medicamentos especificos para o tratamento da COVID-19, e a alta transmissibilidade
da infecgdo, as Unicas intervengdes eficazes para o controle da pandemia sdo medidas
de saude publica como isolamento, distanciamento social e vigilancia dos casos, com o
propdsito de reduzir o contagio, evitando sofrimento e morte, ao frear a velocidade da
pandemia. Ao mesmo tempo é necessario dotar o sistema de recursos para oferecer a
atencdo adequada e oportuna (ENGSTROM, 2020)

No Brasil, e em diversos paises do mundo, a resposta sanitaria tem sido centrada
nos servicos hospitalares, com agdes para a ampliagdo do numero de leitos,

especialmente, de unidades de tratamento intensivo e respiradores pulmonares. Sem
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retirar a importancia da adequada estruturacdo da atencao especializada voltada aos
casos mais graves da COVID-19, é preciso alertar que, no ambito da atencado primaria a
saude (APS), muito pode e precisa ser feito (MARIA GUADALUPE, 2020).

Neste sentido esse relato tem o objetivo de narrar as dificuldades enfrentadas

pela equipe de saude na APS para o atendimento de pacientes com sintomas gripais.

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado pela equipe de saude que
compdem o unidade bdsica de saude, pertencente a rede da APS, a UBS fica localizada
em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul.

A organizagdo da UBS se deu no inicio de mar¢o, havendo mudangas na estrutura
fisica, reestruturando salas anteriormente utilizadas pela equipe administrativa/ gestdo,
para atendimentos de consulta clinicas, e as salas anteriormente utilizadas para
atendimentos clinicos passam a ser usadas exclusivamente para atendimentos de
pacientes com sintomas respiratorio leves e testagem e coleta de material para
deteccao de COVID-19.

Todos os pacientes que apresentam sintomas respiratorios, ou assintomaticos,
porém tiveram contato com pessoas positivas, sdo triadas pela equipe de enfermagem
e médica, recebendo tratamento adequado para a sintomatologia apresentada.

A UBS disponibiliza trés tipos de teste: RT-PCR: E o0 exame capaz de identificar o
virus ativo no corpo humano. Esse teste leva, no minimo, seis horas para ficar pronto. O
material utilizado para a analise é retirado das vias aéreas do paciente, por meio de um
tipo de cotonete, e é encaminhado ao laboratério determinado pelo estado do Rio
Grande do Sul. RT-PCR rdpido: E o mesmo tipo de teste do RT-PCR comum, no entanto
seu processamento é muito mais rapido, levando cerca 20minutos. Soroldgico: E um
exame feito a partir de uma pequena amostra de sangue do paciente. Ele indica se houve
ou ndo criagao de anticorpos contra o coronavirus, o que pode indicar que a pessoa ja
foi ou ndo infectada pelo virus. A sorologia é recomendada a partir do oitavo dia do
aparecimento dos sintomas.

Nesse decorrer da pandemia a equipe precisou se readequar diversas vezes
dependo das normativas, protocolos e legislacdo em vigor determinadas via governo
federal e/ou estadual. E importante salientar que alguns colaboradores da equipe foram
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afastados por serem portadores de alguma doenca cronica e novos colaboradores foram

contratados para suprimir a demanda.
3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Aideia inicial ao enfrentamento da covid, foram instruidos os pacientes cronicos
a ficarem em casa e apenas procurar o servigo se fosse realmente necessario, com isso,
pode-se notar uma diminui¢do da procura dos mesmos ao servi¢o, porém, agora tornou-
se preocupante as complicacbes pertinentes ao descontrole das doencas cronicas
(GUIMARAES, 2020).

Para que haja a manutencdo do acesso ao cuidado relacionado a outros agravos,
a APS tem papel fundamental durante a pandemia, priorizando as atividades
preventivas, como a vacinacdo, o atendimento as gestantes e recém-nascidos, ja que a
cancelamento dessas atividades por muito tempo pode ter consequéncia em um
aumento da morbimortalidade por outros motivos, acrescendo os efeitos da pandemia
(DAUMAS, 2020).

A APS é dita como componente mais abrangente pensando que atua na
centralidade ao cuidado da populagcdo, porém, em vista o cendario pandémico que
estamos vivendo, pode-se perceber que a acdo brasileira frente a este momento estd
sendo centrado na area hospitalar, criando novos leitos e adquirindo respiradores,
esquecendo de dar énfase a APS, e tendo em vista essa desvalorizagdo, frente ao
combate da pandemia, foi a ideia de reestruturacdo da atengdo a populagao
(FERNANDEZ, 2020). Para melhor planejamento, foi necessario suspender algumas
atividades de rotina e aumentar as demandas espontaneas, suspendendo grupos e
consultas eletivas, mantendo apenas as consultas de pré-natal e puerpério e os fluxos
de atendimentos ficaram voltados com a identificacdo de pacientes sintomaticos ainda
na recepc¢ao (FERNANDEZ, 2020).

A velocidade de disseminacdo do virus é inquietante para os servicos da APS,
assim faz-se necessario algumas estratégias para melhor combater e amparar a
comunidade, e uma dessas taticas é a educacao em saude, que sempre foi uma forte
ferramenta para APS, mas, agora tornando-se essencial, tendo em vista que, a cada dia

aparecem diversas noticias nas midias a respeito do contagio e tratamento para o virus,
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sendo muitas delas falsas (fake News), nesse sentido é mais que necessario a divulgacdo
de informagdes corretas dentro da midia (CABRAL, 2020).

Diversos paises estdo com altas taxas de profissionais da saude infectados pela
covid-19, o que acaba os afastando das atividades didrias, colaborando para que haja
um colapso do sistema. A partir disso, surgem questdes importantes, como por
exemplo, proteger os profissionais em atividade e como sanar a falta destes
profissionais afastados. A sobrecarga dos sistemas que sdo experimentados em outros
paises pode ser um grande modelo para o Brasil, e para fortalecimento do Sistema Unico
de Saude, com priorizacdo dos alicerces e preparacdo para uma grande demanda de
casos graves que pode estar por vir (FARIAS, 2020).

Por fim, a APS realmente precisou-se reinventar para o novo cendrio que foi
imposto, adequar uma porta de entrada para o paciente sintomatico respiratdrio foi um
deles, ja que a maioria das unidades sdo peqguenas e sem muitas portas de entrada,
porém acabou adequando-se na medida do possivel. Seguido vem a protecdo dos
profissionais atuantes, disponibilizando todos os materiais de protecdo individual, uma
guestdo que esta sendo deixada de lado é a salide mental dos mesmos, pois o trabalho
esta exaustivo, vivendo todo dia o aumento das aglomeracg6es e dos casos positivos, um
profissional para atender os profissionais é essencial nesse momento (MENDONCA,
2020).

A garantia dos cuidados aos pacientes ndao sintomaticos durante a pandemia foi
outro enfrentamento para as equipes da APS, visto que no inicio esses atendimentos
foram cancelados, porém com o passar dos meses e com a persisténcia do virus, foi
preciso adequar de uma maneira a nao deixar esses pacientes desassistidos, tentando
ajustar o fluxo mantendo a redugao na circulacdo de pessoas. Ja que a ideia é ndo deixar
ninguém para tras, fez-se necessdrio a criagcdo de novas estratégias e muita criatividade
para que o servico funcionasse de maneira efetiva, como o exemplo da vacinagdo em
drive thru. Entdo sem a implementagdo de metodologias eficientes e seguros para a APS,
é dificilimo proteger a saude da populagdo e diminuir a morbimortalidade na pandemia

(MENDONCA, 2020).
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O novo planejamento do processo de trabalho tem fortalecido as ag¢des de
combate ao virus, sem deixar de lado o essencial que é o cuidado da atengao primaria
em salde, e, os profissionais da saude estdo acolhendo bem os novos métodos impostos
pelo cendrio atual, seguindo o mesmo propdsito, a resposta dos usudrios estd sendo
positivo, com maior valorizacdo da equipe e fortalecendo vinculo.

No entanto, vale ressaltar as medidas de prevencdo e quanto ao isolamento
social, por meio da educacdao em saude que esta diretamente ligado a responsabilidade
dos profissionais da saude. Portanto, diante do cenario que esta sendo vivenciado no
atual momento, as chances aumentam de uma crise humanitaria e econ6mica para os

proximos anos.
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RESUMO

A Visita Domiciliar (VD) é uma ferramenta muito utilizada pela equipe que atua na
Atencdo Primaria a Saude (APS), possui importancia na saude publica, pois é através dela
gue pode avaliar as condicGes ambientais e fisicas que o individuo e sua familia vivem.
O objetivo do estudo foi avaliar a importancia que a equipe multiprofissional atribui a
Visita Domiciliar no contexto da APS, e discutindo os desafios para que a VD possa vir a
contribuir para a reorientacdo do trabalho em equipe e para a producao do cuidado em
saude. Trata-se de um relato de experiéncia da equipe de enfermagem e médica de
uma Unidade Basica de Saude, situada no interior do Rio Grande do Sul. A experiéncia
se baseou nas VDs no decorrer do ano de 2020, e teve como desafio a pandemia do
COVID-19, que limitou algumas VDs. A visita domiciliar é parte fundamental da atengao
primadria e existe desde os primérdios do atendimento em sadde publica. Atualmente,
um dos maiores desafios é garantir énfase em promogdao a saude e prevengao de
doengas dentro do modelo curativo que ainda vivemos. Além disso, a pandemia de
COVID 19 demonstrou que, apesar do desafio em adaptar a equipe, bem como orientar
familiares e pacientes sobre os cuidados a fim de evitar disseminacado da doencga, fica
evidenciada a necessidade em manter as visitas domiciliares a fim de reduzir
descompensacdo de doentes cronicos, bem como evitar sobrecarga as unidades de
saude, devido a falta de acompanhamento.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Visita Domiciliar. Covid-19.
1. INTRODUCHD

A Visita Domiciliar (VD) é uma ferramenta muito utilizada pela equipe que atua
na Atencdo Primaria a Saude (APS), possui importancia na saude publica, pois é através
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dela que pode avaliar as condi¢Ges ambientais e fisicas que o individuo e sua familia
vivem. Facilitando assim a assisténcia, tratamento, orientacdes e o levantamento de
dados sobre as condicbes de habitacdo e saneamento, e aplicar medidas de
intervengdes que propiciem uma melhora na qualidade de vida do mesmo, além do foco
no cuidado e acompanhamento clinico da comunidade (BRANDAO, XIMENES e BARROS,
2018).

Para arealizacdo da VD é importante que a equipe multidisciplinar tenha preparo
profissional, empenho e disponibilidade de tempo para desempenhar suas atividades
durante a VD, sem comprometimento da qualidade da mesma (CONCEICAO et al., 2019).
Na Politica Nacional de Atencdo Basica foi aprovada pela Portaria n? 2.488, de 21 de
outubro de 2011, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizacao da
atencdo basica VDs dos profissionais de nivel superior — médicos e enfermeiros — eram
marcadas de acordo com as agendas de trabalho das equipes (BRASIL, 2012).

Sendo assim além das potencialidades, a atividade de VD enfrenta muitos
desafios: a consulta do médico nas residéncias ndo é uma pratica tdo regular,
geralmente é realizada em casos em que o enfermeiro ndo consegue dar
encaminhamento, ou precisasse de uma opinidao médica, e quando o paciente ndo tem
meios de se locomover até a unidade, e outras dificuldades inerentes a propria pratica
da VD como a mudancga de familias, enderecos errados e recusas, entre outras situacoes
adversas (ROCHA et al., 2017).

Os problemas com que os profissionais se deparam nas VDs envolvem nado
apenas o enfrentamento da doenga em si, mas, também, situacdes relacionadas ao
contexto social e cultural em que vive a familia, para os quais a medicina tecnoldgica,
em geral, tem pouco para ofertar, sendo necessdrio reconhecer os limites dos
profissionais e admitir que as alternativas e encaminhamentos para os problemas
passam, necessariamente, pela participacdao do usudrio e sua familia, bem como, por
acBes intersetoriais e de articulagdes com a sociedade civil (BRANDAO, XIMENES e
BARROS, 2018).

Com isso o trabalho multidisciplinar surge como estratégia de trabalho, visando
promover servicos com maior qualidade e planejamentos de a¢des mais adequados ao

usuario. Este planejamento entre as equipes resulta em um melhor aproveitamento de
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tempo, possibilitando reducdo de custos, evitando duplicidade de atendimentos e
intervencdes desnecessarias (HILGERT, COSTA e PISSAIA 2017).

As VDs permitem conhecer as condi¢cdes de vida e habitacdo das familias, as
relacdes que estabelecem no ambiente doméstico, as condi¢cdes de adoecimento
daquela familia, e, consequentemente, podem facilitar o planejamento e o
direcionamento das acles visando a promocdo da saude e o fortalecimento do
autocuidado.

Este relato se justifica preencher uma lacuna existente sobre a assisténcia
multiprofissional em domicilio. Neste sentido, este relato possui o objetivo de avaliar a
importancia que a equipe multiprofissional atribui a Visita Domiciliar no contexto da
APS, e discutindo os desafios para que a VD possa vir a contribuir para a reorientacdo

do trabalho em equipe e para a producao do cuidado em saude.

Trata-se de um relato de experiéncia da equipe de enfermagem e médica de uma
Unidade Basica de Saude, situada nointerior do Rio Grande do Sul. As visitas domiciliares
aconteceram mediante demanda advinda dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
e/ou solicitacdo dos familiares via contato telefénico. A experiéncia se baseou nas VDs
no decorrer do ano de 2020, e teve como desafio a pandemia do COVID-19, que limitou
algumas VDs, devido aumento da demanda de atendimento na unidade de saude e
restricdes impostas por normativa estabelecida via pandemia. Priorizou-se entao VD a
pacientes acamados, com morbidades cronicas, idosos e pessoas com algum tipo de
deficiéncia mental ou fisica.

As VDs foram realizadas em média uma vez na semana e independe de serem
realizadas pela médica ou enfermeira, eram acompanhadas de mais um membro da
equipe, agente comunitario de saude ou técnico de enfermagem.

Nesta Unidade de Saude, por ter seus pacientes predominantemente moradores
na Zona rural, as VDs aconteciam durante um dia, divididas em dois turnos, uma VD no
turno da manha e outra no turno da tarde, devido ao dificil acesso a casa do paciente e
distancia geografica entre a casa do paciente e Unidade de Saude.

Considerando o fato de que o presente estudo se trata de um relato de
experiéncia a partir das vivéncias profissionais, ndo foi necessario aprovacao do Comité
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de Etica em Pesquisa ou Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Assegura-se que
foram respeitados os principios éticos, bem como manteve-se sigilo sobre toda e
gualquer informacdes referentes aos pacientes, durante a pesquisa e apds esse periodo

(MACHADO e ANDRES, 2021).

3. REUISAD BIBLIOGRAFICA

Elencou-se como itens para discussdoes os seguintes tdpicos: A Atuacdo Da
equipe medica e de enfermagem nas Visitas Domiciliares na APS; Dificuldades
enfrentadas pela equipe nas Visitas Domiciliares; e; Visita Domiciliar como instrumento

de prevencdo e promocdo de saude.
3.1. A Atuac3o da equipe médica e de enfermagem nas Uisitas Domiciliares na APS

A visita domiciliar € um instrumento de trabalho que pertence ao mundo dos
cuidados de saude desde o inicio do desenvolvimento da medicina e enfermagem e dos
cuidados em saude. Numa grande parte da histéria da humanidade, até o inicio do
ultimo século, ela era o principal instrumento de contato entre o médico, os outros
profissionais de salde e o paciente; porém, a fragmentacdo e a verticalizacdo dos
servicos de saude, ocorrendo em paralelo com a tecnologizacdo, colocaram a visita
domiciliar em segundo plano, colaborando para um esquecimento e um certo
desprestigio dessa pratica. No Brasil, algumas experiéncias e situagdes ocorrendo tanto
no ambito da saude publica quanto no da saude suplementar estao contribuindo para
oferecer novamente suas letras de nobreza a esse instrumento de trabalho,
revalorizando-o e reconhecendo sua complexidade (BRASIL, 2012).

Neste sentido a atuagdo da equipe na APS tem como objetivo a efetivagdo das
suas atividades a partir do conhecimento das a¢des a serem desenvolvidas, devendo tais
profissionais possuir um olhar particular para cada usudrio assistido. Dessa forma,
identifica-se que é indispensavel a utilizacdo de ferramentas que auxiliem o processo
assistencial no ambiente domiciliar, como a construgdao do vinculo por meio da boa
dinamica, buscando sempre utilizar a escuta e um bom acolhimento, realizando um
atendimento no qual identifiquem os pacientes com um todo e ndo apenas a patologia

como foco (KAWATA et al., 2013).
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3. 11 Dificuldades enfrentadas pela equipe nas Uisitas Domiciliares

A manutencdo dos cuidados de saude das VDs encontrou como principal desafio
a pandemia da COVID 19, pois muitos dos pacientes que necessitam deste
acompanhamento domiciliar se configuram nos chamados grupos de risco da doenca. A
pratica de cuidados domiciliares por equipes de APS pode se apresentar como uma
alternativa viavel para fonte de cuidado a pessoas vivendo com problemas de saude
cronicos, bem como para cuidados cronicos a pessoas que ndo podem se deslocar a UBS
(SAVASSI et al., 2020).

Para diminuir o risco da equipe ser vetor de contaminacdo deve-se estar atento
as medidas de prevencdo de transmissdo da COVID-19 também nas visitas aos
domicilios. A equipe deve avaliar a necessidade real da VD neste momento, além do
acompanhamento clinico habitual, também investigar a possibilidade de sintomas
respiratorios no paciente e/ou nos demais moradores e frequentadores do domicilio.

Durante a visita das equipes de saude, as familias receberam orientacdes de
como evitar a transmissao e contaminacdo por COVID-19, diminuindo o niumero de
frequentadores do domicilio, restringindo apenas aos familiares que ali residem, uso de
mascaras, janelas e portas abertas para melhorar o fluxo de ar e a ventilagdo dos
ambientes, orientacGes sobre limpeza e desinfeccdo das superficies de uso comum na
casa, bem como a importancia da lavagem adequada das maos.

O aumento na demanda de atendimentos na Unidade de Saude também é
exposta como dificuldade encontrada para a realizagdo das VDs impedindo que os
profissionais estivessem disponiveis para a demanda do atendimento domiciliar, visto
gue a maioria dos pacientes reside na zona rural, o que necessita de tempo para o
deslocamento até o domicilio, podendo ser realizada somente uma VD por turno de

atendimento.

3. 1.2 Uisita Domiciliar como instrumento de prevencdo e promogao de salde

As visitas domiciliares sdo instrumentos fundamentais para entender o paciente
de forma completa, e ndo apenas a doencga que ele apresenta. Neste contexto, é possivel
conhecer as relagdes sociais que o paciente vivencia, avaliando suporte, bem como
possiveis conflitos familiares. Instrumentos como Ecomapa e Genograma, dentro
outros, sdo estratégias importantes nesta etapa. Conhecendo o ambiente do paciente,

também é de extrema importancia identificar dificuldades e potenciais riscos para
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realizar um tratamento proposto ou acdes preventivas de salde, como condicGes
sanitarias insalubres, ma iluminacdo, tapetes e degraus que facilitem quedas (SAVASSI,
2016).

Ha medidas preventivas e de promocdo a saude que podem ser realizadas
durante a visita domiciliar, mais facilmente, através do conhecimento do espaco e rotina
do paciente. Dentre elas, a alimentacdo, como o preparo de alimentos, horarios das
refeicdes, se ha rotina estabelecida, e o uso de medicamentos com a finalidade de
averiguar horarios corretos de uso, forma de administracdo, possiveis interferéncias
alimentares ou interacdes medicamentosas (MENDES, 2007).

Nas zonas rurais, o nivel primdrio tem papel ainda mais fundamental. Devido a
distancia e dificil acesso a centros de saude, em muitas localidades, o posto de saude é
0 Unico ponto de acesso a saude dessa populacdo. Assim, as visitas domiciliares tornam-
se uma forma de reduzir a fragmentacdo da atencdo e o foco em episdédios de doencas
graves, através de organizacdo e planejamento. Durante a pandemia da COVID 19,
evidenciou-se a importancia da prevencdo, na saude, tendo em vista o aumento do risco
de agravamento da doenca, se associada a outras patologias como hipertensdo arterial

e diabetes mellitus (ESTRELA et al., 2020).

A l6gica da doenga nos atendimentos da aten¢do primaria, ainda é um obstaculo
aos profissionais que sdo treinados, ao longo da formagdo, a visdao fragmentaria e
curativa. Assim, torna-se essencial, a for¢a coletiva do trabalho em equipe nas visitas
domiciliares, possibilitando a integralidade nos cuidados de saude.

A visita domiciliar é parte fundamental da atencao primaria e existe desde os
primérdios do atendimento em saudde publica. No entanto, os desafios desta pratica
foram mudando e, atualmente, um dos maiores desafios é garantir énfase em promocgao
a saude e prevencao de doencas dentro do modelo curativo que ainda vivemos.
Ademais, compreender e adaptar o atendimento na atenc¢do basica as individualidades
de cada regido, especialmente, de zonas rurais.

Além disso, a pandemia de COVID 19 demonstrou que, apesar do desafio em
adaptar a equipe, bem como orientar familiares e pacientes sobre os cuidados a fim de
evitar disseminacdo da doenga, fica evidenciada a necessidade em manter as visitas
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domiciliares a fim de reduzir descompensacdao de doentes cronicos, bem como evitar
sobrecarga as unidades de saude, devido a falta de acompanhamento.

Neste sentido, a situacdo mundial com as infeccGes causadas por Sars-cov 2,
também traz um novo questionamento sobre como é preciso ainda mais atualiza¢des e
adaptacles para manter acompanhamento domiciliar, inclusive, para pacientes curados
de infeccdo respiratéria (COVID 19) devido as sequelas e agravamento de doencas de

base (SAVASSI, 2020).
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RESUMO

Este capitulo tem como objetivo relatar as lives realizadas diante a pandemia do covid-
19, como forma de educacdo em saude, com enfoque alimentacdo sauddvel, como
aumento da prevencao e melhorias na sociedade. Na educacdo em saude em particular,
a tecnologia é uma grande aliada na transmissdo do conhecimento devido ao contexto
do covid-19. Desta forma, trata- se de um relato de experiéncia, denominado Nutri live,
afim de disseminacdo cientifica, com uma educacdo assegurada. Observou-se uma
guebra de paradigma da tecnologia, criando humaniza¢gdo com a populacdo. A base foi
esclarecer e expor a importancia da alimentacdo sauddvel em diversos contextos,
incluidos os tabus enraizados. Além disso, dentro desse contexto, todos tiveram que se
adaptar as plataformas digitais, uma consolidacdo de formas e possibilidades na
educacdo em saude na atualidade, devido ao novo virus.

Palavras-chave: COVID-19. Aten¢do primaria. Alimenta¢do sauddvel. Educagdo em

saude.

1. INTRODUCAD

Em 11 de marco de 2020 a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) decretou
estado de pandemia pelo novo coronavirus (COVID-19) e apds quatro meses do primeiro
registro na China, o COVID-19 interrompeu mais de 10 mil vidas no Brasil (WHO, 2020).
Com isso, o uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TIC) vem surgindo com
inUmeros beneficios, inclusive para a educacdo e a saude, criando novas formas e
possibilidades. Deste modo, o surgimento da Internet foi fundamental neste processo,
pois possibilita a facilidade do acesso a conteudo, sem barreiras de tempo nem de

espaco (TORNERO, 2007).
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O Instagram, apresentou um crescimento de 70% no que se refere a realizacao
de lives, tanto para transmissao como para consumo. O Facebook fez implementacdes
na sua configuracdo para realizacdo de tais atividades e, plataformas de streaming como
a Netflix e Amazon, ja chegaram a registrar um crescimento de 20% sé no més de marco
de 2020, segundo dados da Business Insider (LESKIN, 2020).

A pratica da educacdo em saude é caminho integrador do cuidado, constituindo
um espaco de reflexdo-acdo, fundado em saberes técnico-cientificos e populares,
culturalmente significativos para o exercicio democratico, capaz de provocar mudancas
individuais e prontidao para atuar na familia e na comunidade, interferindo no controle
e na implementacdo de politicas publicas, contribuindo para a transformacdo social
(CATRIB, 2003). Diante do contexto da pandemia do Covid-19, a tecnologia se tornou-
se um motor da educacdo, para enfrentar as demandas emergenciais.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é relatar as lives realizadas diante a
pandemia do covid-19, como forma de educacdo em saude, com enfoque alimentacdo

saudavel.
2. FERRAMENTAS TECNOLOGICAS NA PRUmUEﬁU DE E[]UEH[;ﬁ[] EM SAUDE

A internet tem se apresentado como poderosa ferramenta de comunicagao,
sendo utilizada como um meio de troca de idéias e promocgdo, e assim vem expandindo
as formas e ferramentas comunicacionais da sociedade contemporanea (YOUNG, 2012).
Essas tecnologias assumem um papel de destaque quando instituidas para a producao
e a difusdo de informagdes, além de contribuirem para o desenvolvimento de novas
formas de aprender e adquirir conhecimento e habilidades no ensino e nas praticas de
saude (LOPES et al., 2018). A educacdo e a saude sdo areas de producdo e aplicacdo de
saberes destinado ao desenvolvimento humano (PEREIRA, 2003). Sem saude ndo ha
educacdo, assim como sem educac¢do ndo ha saude (COSTA, 2012).

A ideia da utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas que facilitem a compreensao
de conteldos surge como uma alternativa continua de educa¢cdao centrada na
aprendizagem significativa, destacando conteldo on-line juntamente a utilizacao de
recursos visuais possibilita uma melhor assimilagdo das informac¢&es (BRASIL, 2014). O
uso desses recursos possibilita uma aprendizagem mais realista, preparando para
possiveis situacdes-problemas identificadas na sociedade (FIGUEIREDO, 2014).
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Todas as ferramentas tecnoldgicas se fazem necessdrias nos processos de

producdo, nessa perspectiva, segundo Gomes & Merhy (2011),

[...] Ndo cabe hierarquizacao de valor entre elas; a depender da
situacdo, cada uma terd sua importancia, embora todas as
situacOes exigem o uso das tecnologias (GOMES & MERHY,
2011).
Os cenarios educacionais, como promoc¢ao de educacdo e saude “implica uma
mudanca social e cultural que valoriza um novo tipo de saber e exige o conhecimento e

dominio de novas habilidades intelectuais e praticas/experienciais” (RIEDNER;

PISCHETOLA, 2016, p. 38). Dessa maneira, conforme Meyer (2000):

O profissional de saude, entendido também como educador,
deve superar o academicismo de formacdo eminentemente
técnica para um processo pedagdgico que permita ao usuario
guestionar sobre temas correlatos a sua saude, principalmente
em tempos de comocgdo e crise humanitaria imposta pela
pandemia (MEYER, 2000).

Assim, a educagdo em saude adota uma postura dialégica em que se
desenvolvem rupturas, conflitos e aberturas para novas configuracées subjetivas na vida
dos sujeitos, como é o caso do isolamento social (GONZALES-REY, 2003). A doenca pode
ser abordada pelo usudrio a partir de suas reflexdes, baseado em suas vivéncias do

cotidiano. Dessa forma, o profissional de saude podera compreender como o sujeito

percebe a realidade, quais aspectos do aprendizado sao significativos em sua sociedade.
3. METODO

Trata- se de um relato de experiéncia elaborado pelos discentes do curso de
nutricdo e fisioterapia, de uma instituicdo de ensino superior no Agreste Alagoano. As
lives ocorreram no Instagram do | Simpdsio de Nutricdo do Agreste Alagoano
(https://www.instagram.com/sinuaanutricao/), na qual foram realizadas uma
sequéncia de 3 dias alternados de educagdao em salde, onde ficou denominada como:

Nutri live.
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Figura 1: Temas abordados.

Sequéncia Tematica

1 Nutri live Imunidade e coronavirus
2 Nutri live Compulsao alimentar
3 Nutri live Alimentacgdo na infancia

Fonte: Autoria prépria.

As lives foram ministradas por discentes do curso de nutricdo (modeladores) e
nutricionistas (palestrantes).

A divulgagdo e disseminagdo das lives foram disponibilizados em forma link de
divulgacdo em midias sociais como: WhatsApp, assim disseminado em todo territério
brasileiro. As lives tiveram duracdo maxima de 60 minutos, momento em que também

foram tiradas duvidas referente a atualidade por meio de comentarios.
4. RESULTADO E DISCUSSAD

A partir das lives, foi possivel experimentar uma realidade incomum, porém
necessario no periodo de Pandemia da Covid-19. A principio, surgiram muitas duvidas
entre os discentes sobre como seriam a educacdo em saude, de maneira que a
aprendizagem da populacdo fosse assegurada, chegando ao publico-alvo.

Estas lives, como forma de educacdo em saude teve como base esclarecer e
expor a importancia da alimentacao sauddvel em diversos contextos, e alguma maneira,
contribuir para a prevengao e recuperagao da sociedade, diante o contexto atual,
ressaltando que nenhum alimento isolado ou especifico tem o poder de melhorar o
sistema imunoldgico, e sim o contexto de habitos saudaveis. Acerca da viralizagdo dos
transtornos alimentares em tempos de coronavirus, tornando episddios recorrentes em
muitas pessoas, por meio das mudangas bruscas na rotina e o estresse.

Também emancipou o cuidadocom as praticas alimentares adequadas
na infancia, onde sdo essenciais, pois elas tendem a se manter como bons habitos ao
longo da vida, cabendo decisdes de saude para cuidar de si e da coletividade.

Sendo assim, tentando quebrar o paradigma de uma construcao de
conhecimento verticalizado em que nds seriamos os emissores e eles apenas os

receptores, contrariando assim o nosso intuito, o que nessa perspectiva é de suma
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relevancia ressaltar aimportancia da educacao problematizadora, uma vez que ela serve
a libertacdo, se funda na criatividade e estimula a reflexdo e a acao verdadeira dos
homens sobre a realidade (FREIRE, 2005). Além disso, observou-se que havia uma
necessidade de aprofundamento das temadticas, em virtude do engessamento de
determinados tabus da sociedade, assim criando uma humaniza¢do com a populacao.
Notou ainda, que existe uma grande quantidade e diversidade de recursos
tecnolégicos para o campo educacional, na qual podem ser utilizados em momentos
oportunos. Porém ainda existe uma grande resisténcia em relacdo as plataformas

digitais, pois podem ser tornar cansativo e desmotivador.

Esta experiéncia oportunizou aos discentes uma experiéncia no ambito da
educacdo em saude de forma online, devido ao cenario ocasionado pela COVID-19.
Pode-se dizer que o objetivo foi alcancado, difundindo conhecimento cientifico sobre
alimentacdo saudavel.

Contribuiu para a educacdo em saude da populagdo, enquanto ferramenta que
possui crescimento de utilizacdo a cada dia. Lives como essas colabora para o aumento
da prevencdo e melhorias na sociedade. Espera-se que, depois dessa pandemia a

educacdo volte melhor e mais forte.
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RESUMO

Este texto busca elencar os principais topicos sobre os desafios da Atencdo Primaria a
Saude no cenario contemporaneo, apontar possibilidades e formas de supera-los,
baseadas na Politica Nacional de Atencdo Basica vigente.

Palavras-chave: PNAB. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Formacao

profissional. Minorias. Gestdo.
1. INTRODUCAD

Desde o inicio do programa de agentes comunitarios de saude em 1991, uma
légica voltada a promogao da saude e prevengao de doengas ganha cada vez mais
solidez, mostrando-se mais eficaz e economicamente vidvel que o tratamento da doencga
e reabilitagao dos danos.

O conceito de saude proposto pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em
1946, compreendendo um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas como a auséncia de doencga ou enfermidade embasou o movimento social que
se reuniu em 1978 durante a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, realizada em Alma-Ata, na Republica do Cazaquistdo. A conferéncia explicitou a
necessidade de agao urgente de todos os governos, de todos os que trabalham nos
campos da saude e do desenvolvimento e da comunidade mundial para promover a
saude de todos os povos do mundo. A promogao e protec¢ao da saude dos povos sao

essenciais para o continuo desenvolvimento econémico e social e contribui para a
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qualidade de vida e para a paz mundial (DECLARACAO DE ALMA ATA SOBRE CUIDADOS
PRIMARIOS, [s.d.]).

A melhora na qualidade da saude, incluindo a do trabalhador, tem direta relacdao
com o desejado aumento da renda per capita do pais, o que significaria ter um
crescimento sustentdvel da economia dentro de um projeto de desenvolvimento com
equidade e inclusdo social, inclusive que ndo privilegie somente o consumo individual,
mas fortalega o setor publico (KREIN, 2013).

A Politica Nacional de Atencdo Bdsica a Saude (PNAB) buscou organizar a atencao
basica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A primeira edi¢do da PNAB oficial foi
promulgada em 2006 (Ministério da Saude. [s.d.]), e a segunda edicdo foi realizada em
2011 (Ministério da Saude. [s.d.]).

Levantando muita discérdia, com curta duracdo de consulta publica para
transparéncia (27/07 a 6/08/2017), sua revisio é aprovada em 21 de setembro de 2017
por Ricardo Barros e, uma semana apds, sua consolidacdo aponta os caminhos que
devem ser tracados para que o Estado de fato execute seu dever em relacdo a saude
para com cada cidaddo brasileiro (Ministério da Saude. [s.d.]).

Robustos dados comprovam a eficacia da Estratégia da Saude da Familia (ESF)
nos indicadores de saude e na vida de milhdes de brasileiros (DESCONSIDERANDO
EVIDENCIAS CIENTIFICAS E CONSULTA PUBLICA, MINISTERIO DA SAUDE APROVA
REBAIXAMENTO DA PNAB - ABRASCO, [s.d.]). No entanto, segundo o COREN do Rio
Grande do Sul a proposta do Ministério da Saude revogou a prioridade do modelo
assistencial da Estratégia Saude da Familia (ESF) no ambito do SUS, ja que rompeu com
a centralidade da Saude da Familia na organizag¢dao do SUS ao instituir financiamento
especifico para quaisquer outros modelos na Atengdo Bdsica que ndo contemplam a
composicao de equipes multiprofissionais com a presenca de agentes comunitarios de
salde (COREN-RS | REVISAO DA PNAB ESTA EM CONSULTA PUBLICA. ENFERMAGEM,
PARTICIPE!, [s.d.]).
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2. REUISAD BIBLIOGRAFICA

2.1. Cenario Contemporaneo Brasileiro

Segundo o IBGE, em 2020, a populacdo nacional estimada era de 212.767.407. A
expectativa de vida foi de 76 anos. A taxa bruta de natalidade em 2020 (numero de
nascidos vivos a cada 1000 habitantes) foi de 14 criancgas. A taxa bruta de mortalidade
em 2020 foi de 6,56 pessoas. A taxa de mortalidade infantil foi de 11,56.

14,1% da populacdo é composta por desempregados (IBGE). 6,5% estdo em
extrema pobreza(RELATORIO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO 2018 | PNUD BRASIL,
[s.d.]). 31,7% desta populacdo ndo dispdoem de domicilio com esgotamento sanitario
(rede geral ou fossa séptica ligada a rede). 20,9% da populacdo ndo tem acesso a
internet. Somente 37,9% das pessoas de 15 anos ou mais praticam atividade fisica. O
PIB em 2020 fechou em queda de 3,4%. Taxa de analfabetismo de 6,6%. IDH que mede
a prosperidade em funcdo das condicGes de vida da populagdo, assim como o acesso a
educacdo e saude foi de 0,71, em octagésimo quarto lugar entre 189 paises analisados
em termos de Desenvolvimento Humano. Comparando-se com demais paises latino-
americanos, o IDH brasileiro € menor do que os do Chile, da Argentina, do Uruguai, do
Peru e da Colombia.

A cada 100.000 habitantes, atribui-se as condi¢Ges domiciliares e a poluicdo
ambiental 29,9% da taxa de mortalidade segundo Human development indices and
indicators: 2018 Statistical Update (RELATORIO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO 2018
| PNUD BRASIL, [s.d.]).

O indice de desenvolvimento humano ajustado as pressdes do planeta, IDHP
reune informacgdes sobre as emissdes de didéxido de carbono e a pegada material dos
paises (medida de extracdo de matéria-prima no mundo para atender a demanda
nacional). Nesse ranking, o Brasil se apresentou dez posi¢ées acima, ja nagées como a
China recuaram.

A politica ambiental é ponto de tensao entre o governo brasileiro e os paises
desenvolvidos que aderiram ao Acordo de Paris, que tem entre os seus objetivos
orientar a migragdo para uma economia verde, a preserva¢ao da natureza e a redugao

drastica da emissdo de gases de efeito estufa. O propdsito é evitar que a elevagao da
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temperatura comprometa a vida humana e de todas as espécies do planeta (A
IMPORTANCIA DO MEIO AMBIENTE, [s.d.]).

A nagdo acumula recordes didrios de elevagao do numero de novos casos
diagnosticados com COVID19, bem como do nimero de 6bitos em 24hs. A pandemia
assola a economia brasileira, a populacdo empobrece a cada dia e a campanha de

vacinagao ainda nao surtiu efeitos significativos em seu controle.

Considerando-se as grandes Politicas Nacionais (saude da crianca e do
adolescente; mulher/gestante; homem, idoso; minorias: populagdo em situagdo de rua,
LGBTQ4+, indigenas e quilombolas, populacdo rural, imigrantes, pessoa com deficiéncia;
saude mental entre outros) o maior desafio é fazer as Politicas sairem do papel, porque
elas ja contemplam as demandas especificas da populacdo e elencam agles e
tecnologias de cuidados que visam a prevencdo e promocdo de saude, coloca-las em

pratica é o mais dificil.

A reestruturacdo da atencdo primaria fundamentada na ESF mostra o
atrelamento da PNAB com a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude. Manter a saude
ao invés de recupera-la é o foco! E necessario toda uma nova visdo, por parte dos
profissionais da saude, para que estejam preparados para um jeito novo de trabalhar na
saude. Portanto, a Educagdo Continuada, prevista na PNAB tem papel crucial na
concretizagdo da promocgao da saude. Esta temdtica é encontrada no artigo 5 da PNAB
(DO PROCESSO DE TRABALHO NA ATENCAO BASICA), em seu inciso XIX, no qual fica
explicito que a aprendizagem deve transformar as praticas dos trabalhadores da saude.

Tomando-se a evolugao das praticas pedagdgicas nas instituicdes formadoras de
profissionais de saude, durante a ultima metade do século XX, pode-se observar ac¢des
que vém ao encontro do aperfeicoamento desta formagdao mais centrada na atengdo
primaria. A Organizacdo Pan-Americana da Saude, em 1972, propds a construgdo de um
modelo alternativo para explicar o processo saude-doenca. Assim os modelos
explicativos na pratica pedagégica passam a considerar as inter-relagdes entre o
conceito de saude, os modos de producao e as formagdes socioeconbmicas; as inter-
relagdes entre a organizacdo das acdes de saude, os modos de producado e as formacdes
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socioecondmicas e os conceitos de salde, ocorrendo investigacdes histéricas sobre a
formacao, o desenvolvimento e a consolidacdo das organizacdes praticas e da educacao
médica no continente latino-americano (BRASIL - OPAS/OMS | ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, [s.d.]). A preocupacdo tedrico-metodoldgica se evidencia tanto
na busca do entendimento do processo salude-doenca como no estudo da organizacdo
social das praticas de saude.

Tomando como exemplo a odontologia, a adicdo das disciplinas de ciéncias
sociais (sociologia, antropologia e psicologia) na Lei de Diretrizes e Base 5692/71, bem
como do estudo de problemas brasileiros e a adicdo da disciplina de metodologia
cientifica ao curriculo minimo, além de atividades extramuros, significou um avango na
aproximagdo da universidade com a realidade social brasileira e a pesquisa, mas
permaneceu a tendéncia ao ensino académico, voltado para a formacdao técnico-
profissional, sem alterar-se a estrutura curricular, o que ocorreu com a Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo Nacional (LDB) 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (MALTAGLIATI;
GOLDENBERG, 2007).

Apesar do maior enfoque em atencdo primaria e pratica médica generalista, o
Sistema Unico de Saude (SUS) ainda carrega muito de seu passado hospitalocéntrico e
dependente de especialistas. O Ministério da Educacdo e o Ministério da Saude
procuraram alterar a prevaléncia dessa caracteristica, com a criacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduagdo em medicina, emitidas pelo
Conselho Nacional de Educagdo. As DCN visaram a capacitagdao do médico nos diferentes
niveis de aten¢ao, especialmente primdrio e secundario, fomentando a aptidao desses
profissionais para promover, recuperar e reabilitar a salde, a fim de prevenir agravos.

O minimo de 30% da carga hordria prevista para o internato médico da
Graduagdo em Medicina serd desenvolvido na Atencdo Basica (MINISTERIO DA
EDUCACAO CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR,
[s.d.]). Portanto, a reforma determinada pelas DCN do curso de graduagao em medicina
estabeleceu como eixo do modelo didatico-assistencial a atengao primaria a saude
(CHEHUEN NETO et al., 2019).

Foi observado o expressivo aumento de profissionais dedicados a Atencao
Primdria a Saude (APS) ao longo dos anos, sendo esse um importante facilitador do

acesso e da utilizacdo dos servicos de saude. A APS no Brasil reduziu a mortalidade
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infantil e a adulta para algumas condi¢cdes de saude sensiveis a atencdo primaria,
melhorou a equidade do acesso e reduziu hospitalizacdes desnecessarias (GOMES;
GUTIERREZ; SORANZ, 2020).

Infelizmente observou-se que 82,5% dos alunos de medicina do estudo de
Chehuen Neto estdo contra a obrigatoriedade de atuar dois anos em medicina da familia
antes da residéncia médica, sendo este um desafio a ser superado. Alguns paises
mostram bons resultados por meio de incentivos na atuagdo em atengao primdria, como
por exemplo, bonificacdes. O alcance de metas em promocdo de saide como: numero
de pacientes que param de fumar, hipertensos controlados, controle glicémico e do
peso corporeo resultam em bonificacGes financeiras aos médicos. Outra reforma
atrativa poderia ser alteracbes no plano de carreira. Tais estratégias ndo sdo
exclusividade da profissdo médica, sendo que poderiam causar bons resultados se

aplicadas nas demais profissdes de saude.

De acordo com o site E-gestor, que contém os dados de Informacdo e gestdo da
Atencdo Basica, a cobertura populacional por equipes da ESF em dezembro de 2020 foi
estimada em 63,62%, e por equipes da Atencdo Basica a cobertura é de 76,08%. Tais
dados sdo oriundos do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) e do IBGE. A cobertura, como indicador, foi selecionado considerando-se a
centralidade da Atengdo Basica no SUS, com a proposta de constituir-se como
ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de Saude e eixo estruturante de
programas e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de
territorializagdo e regionalizagcdao em saude (E-GESTOR AB, [s.d.]). A cobertura universal
é preponderante para a reorganizacao de sistemas locais de salde e para a reversao
atual do modelo hegemonico de assisténcia.

Ha que se distinguir cobertura estimada da aten¢do primdria - muitas vezes
interpretada como equivalente a acesso - das multiplas dimensdes contidas no termo
acesso. Neste indicador, a cobertura é entendida como a possibilidade quantificada de
obter o cuidado, podendo nao ser efetivada por razdes diversas, como é o caso das
barreiras encontradas pelos individuos na busca do cuidado. Municipios com menor

porte populacional apresentam maiores coberturas, o que ndo se traduz,
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necessariamente, em maior acessibilidade geografica ou organizacional (GARNELO et
al., 2018).

Gomes et al. 2020 consideram que a inclusdao da ESF para a populagdo ribeirinha
e fluvial, a equipe de Consultério na Rua, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf),
o Programa Saude na Escola (PSE) e a Academia da Saude foram inclusdes importantes
da revisdo da PNAB 2017 para a ampliacdo do acesso e o fomento a resolutividade da

atencdo em satide (GOMES; GUTIERREZ; SORANZ, 2020).

Quando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a pandemia de
COVID19 como emergéncia de Saude Publica de importancia Internacional , a Secretaria
de Atencdo Primdria a Saude voltou suas acles para o enfrentamento do novo
coronavirus junto com o Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica (COE-
COVID-19), principalmente para nortear a atuacdo do Ministério da Saude (MS) quanto
a emergéncia de Saude Publica no ambito da Atenc¢do Primaria (PORTAL DA SECRETARIA
DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, [s.d.]).

Mesmo reconhecendo as diversas fragilidades de atuagdo das equipes, ressalta-
se que a ESF é o modelo mais adequado por seus atributos de responsabilidade
territorial e orientacdo comunitaria, para apoiar as populacGes em situacdo de
isolamento social pois, mais do que nunca, é preciso manter o contato e o vinculo das
pessoas com os profissionais responsaveis pelo cuidado a saude. Cabe a APS a vigilancia
no territorio, a atengao com os doentes por COVID, o suporte social a grupos vulnerdveis
e por ultimo, mas ndo menos importante, a continuidade das ag¢des proprias da APS

(MEDINA; MAGALHAES DE MENDONGA; AQUINO, [s.d.]).

O que constitui uma minoria ndo é sua quantidade numérica, por si s6, mas sim
um conjunto de elementos como: ndo dominancia; cidadania e; solidariedade entre seus
membros para que sejam preservadas as suas culturas, tradi¢des, religiao ou idiomas
(TREVIZAN e AMARAL, 2010). Séguin, 2002, relaciona as minorias aos grupos
denominados vulneraveis, pois sao grupos que sofrem discriminagdes e sao vitimas de
intolerancia. Paula et al., associa minoria a situacao de inferioridade ou subordinagao

em relagdo ao outro grupo, chamado majoritario ou dominante (2017).

WWW.AMPLLAEDITORA.COM.BR@

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA



ATENCAO PRIVIARIA A SAUDE NO BRASIL
DESAFIOS E POSSIBILIDADES NO CENARIO CONTENIPORANED

Pessoas de grupos minoritarios demandam tratamento diferenciado para se
enguadrarem a sociedade e terem garantidos seus direitos fundamentais. O papel do
Estado é fundamental neste sentido, elaborando e implantando Politicas Publicas que
oferecam ac¢des afirmativas, diminuindo as barreiras das desigualdades. No SUS, um dos
principios norteadores que visa eliminar as barreiras das desigualdades é a equidade.
Equidade é reconhecer que ha condicGes e necessidades diferentes de vida e saude
entre as pessoas e que, o direito a salde perpassa por essas diferencas e deve atender
a diversidade (FIOCRUZ, PenseSUS).

Um estudo que relaciona minorias, vulnerabilidade, risco e adesdo na saude
coletiva, aponta que um desafio importante a saude publica é construir e oferecer
tecnologias, dispositivos e instrumentos de cuidado que respondam as diversas
necessidades dos grupos sociais (BERTOLOZZI et al., 2009).

Dentre as Politicas Publicas de Saude especificas de grupos minoritarios, destaca-
se trés que se mostram desafiadoras para a atengdo primdria: populacdo em situacdo
de rua (PSR), indigenas e populacdo LGBT.

Situacdo de rua é um fendmeno que ocorre como resultado de diversos fatores
como: fatores estruturais (falta de moradia, trabalho e renda); fatores biograficos
individuais (doengcas mentais e uso/abuso/dependéncia de alcool e outras drogas,
guebra de vinculos familiares) e; desastres naturais (terremotos, desmoronamentos,
inundacgdes, etc) (LOPES, 2006).

A Populagdo em Situagao de Rua (PSR) é um grande desafio ao SUS no que toca
os principios de universalidade, equidade e integralidade, pois esse grupo minoritario
encontra-se a margem da rede de ateng¢do a saude (PAIVA et al., 2015). Apesar de ser
um problema antigo, as a¢gdes que visam sanar as demandas da PSR sao recentes e, em
diversas regides do pais, encontram-se inexistentes ou insuficientes.

Alguns marcos sdo importantes de serem destacados: o | e o Il Encontros Nacionais da
Populagdo em Situagdo de Rua; a Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS (2005) que
incluiu a PSR no ambito da protecdo social especial; a Politica Nacional para a Populacdo em
Situacdo de Rua — PNPSR (2009) que se constituiu na primeira iniciativa nacional de

reconhecimento dos direitos dessa populacdo e, por fim, o Consultério na Rua (PAIVA et al.,

2015).
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O Ministério da Saude (2014) divulgou resultados da Pesquisa Nacional sobre a
Populacao em Situacao de Rua, destacando QUE:

e 29,7% dos entrevistados afirmaram ter algum problema de salde.

e Os problemas mais prevalentes foram: hipertensdo (10,1%), problemas

psiquidtricos/mental (6,1%), HIV/ aids (5,1%), e problemas de visdo/cegueira
(4,6%).

e 18,7% dos entrevistados afirmaram que fazem uso de algum medicamento,
os Postos/Centros de Salude sdo os principais meios de acesso a eles.

e 43,8% dos entrevistados afirmaram que procuram primeiramente o
hospital/emergéncia quando estdo doentes, e 27,4% procuram o posto de
saude.

e Os locais mais usados pelas Pessoas em Situacdo de Rua para tomar banho
sdo a rua (32,6%), os albergues/abrigos (31,4%), os banheiros publicos
(14,2%) e a casa de parentes ou amigos (5,2%).

e Os locais mais usados pelas pessoas em situacdo de rua para fazer suas
necessidades fisioldgicas sdo a rua (32,5%), os albergues/abrigos (25,2%), os
banheiros publicos (21,3%), os estabelecimentos comerciais (9,4%) e a casa
de parentes ou amigos (2,7%).

A PSR apresenta condic¢Ges sociais e de saude peculiares e precarias, inclusive no
gue se refere ao acesso aos direitos sociais basicos e constitucionais. Abreu e Oliveira
apontam que a falta de acesso ao mercado formal de trabalho, a educagdo de qualidade,
aos servigcos de saude entre outros, materializam os pontos de atencdo que devem ser
sanados nas politicas publicas voltadas para essa minoria (2016).

Como forma de ultrapassar os obstaculos, o Consultério na Rua se apresenta
como uma potente estratégia de trabalho em saude a PSR. Cabe, em seu trabalho
cotidiano, abrir brechas nas endurecidas estruturas da saude e de outras politicas sociais
brasileiras, para que todos, sem exce¢ao, sejam acolhidos e possam usufruir daquilo que
é de todos, o bem publico (ABREU e OLIVEIRA, 2016).

Os povos indigenas brasileiros, ou povos origindrios, sdo compostos por 305
etnias, falam 274 linguas e totalizam aproximadamente 897 mil individuos, segundo o
IBGE (2010). Presentes em todas as Unidades Federativas do Brasil, cada povo possui

uma cultura prépria, hd povos que convivem em centros urbanos, meios rurais e
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também, outros que ndo mantém contato algum com o “homem branco”, os chamados
povos isolados.

Os povos indigenas enfrentam varias ameacas a integridade de seus territorios,
saberes, organizacdo social e econdmica, muitos deles estdo seguindo para o
desaparecimento. Por exemplo, no estado de Rondonia, onde ha intensa exploracdo
madeireira, garimpeira e agropecuaria, tem-se observado altissima mortalidade
(BRASIL, 2002).

Com tamanha diversidade, a saude dos povos indigenas se constitui um grande
desafio para o SUS, para tanto foi criada uma secretaria especifica, em 2010, dentro do
Ministério da Saude para elaborar e implantar politicas publicas para essa minoria, a
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) (FUNAI, s.d.).

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas tem por objetivo
central:

Garantir aos povos indigenas o acesso a atencdo integral a
saude, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude, contemplando a diversidade social, cultural,
geografica, histodrica e politica de modo a favorecer a superagao
dos fatores que tornam essa populacdo mais vulneravel aos
agravos a saude de maior magnitude e transcendéncia entre os
brasileiros, reconhecendo a eficacia de sua medicina e o direito
desses povos a sua cultura (BRASIL, 2002, p. 13).

Foram criados 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEl), com funcdo

central de assegurar a assisténcia médica e odontoldgica a populagao indigena. As DSEls
foram instituidas de acordo com areas territoriais indigenas, seguindo os principios de
descentralizacdo e hierarquizagdo do SUS. Contemplando unidades de saude nas
comunidades indigenas, polos-base em territérios indigenas que deveriam comportar
as Casas de Saude Indigena (CASAIs), criadas em dreas estratégicas juntas a localizagao
dos DSEls ou em outros centros urbanos de referéncia para receber pacientes indigenas
encaminhados para exames e tratamentos de casos de média e alta complexidades
(CARDOSO, 2014).

Em 2009 foi publicado o relatério Diagndstico Situacional do Subsistema de
Saude Indigena, que apontou alguns problemas enfrentados, destaca-se:
e Modelo assistencial ainda centrado na concep¢do médico-curativa e ndo na

prevencado e promog¢ao de saude;
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e Indicadores apontam que o modelo adotado ndo tem conseguido sanar os principais
problemas de saude, pois as DSEls estdo divididas a partir da logica geografica
apenas, ndo considerando as especificidades das necessidades e problemas de
saude;

e Alto indice de encaminhamentos para consultas especializadas e internacoes
hospitalares, indicando diminuta resolutividade nas acdes prestadas no nivel da APS.
Além de énfase na medicalizacdo das populacbes indigenas (Institute of
Development Studies, 2009).

A populacdo LGBT (lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais) é vulneravel
por diversos fatores culturais, religiosos, ideolégicos, entre outros, o que afeta o acesso
aos servicos publicos de saude e também os atendimentos em direitos humanos. A
homofobia, ddio explicito, persistente e generalizado, manifesta-se numa escala de
violéncias que abrange desde agressdes verbais incluidas nos tipos penais contra a honra
até extremos episodios de violéncia fisica, que podem culminar na morte da vitima
(CARDOSO e FERRO, 2012).

O Brasil registrou, de janeiro a maio de 2019, 141 mortes de pessoas LGBT, foram
126 homicidios e 15 suicidios, o que representa a média de uma morte a cada 23 horas
(SOUSA e ARCOVERDE, 2019).

Ha dificuldade de se obter dados reais sobre a violéncia contra a populacdo LGBT,
pois esses crimes nem sempre sao monitorados e sistematizados. Um dos motivos para
a subnotificagdo destes crimes encontra-se ligado ao preconceito enraizado e
disseminado pelas instituicdes publicas refletindo na falta de registros e nas
investigacGes pouco rigidas por parte da policia. Estima-se, portanto, que o nimero de
vitimas da homofobia seja muito maior do que os dados revelados pelos indicadores
divulgados pelo Governo e pela midia (MOTT e CERQUEIRA, 2000).

O Disque Defesa Homossexual (DDH), iniciativa pioneira para sanar o problema
da subnotificagcdo dos crimes de homofobia, foi criado no Rio de Janeiro. A implantagado
do DDH proporcionou visibilidade a tematica da homofobia, explicitando as violéncias
gue ocorrem nas diversas instituicdes e redes sociais como a familia, comunidade, a
escola, o trabalho, servicos publicos, etc. (CARDOSO e FERRO, 2012).

A Politica Nacional de Saude Integral LGBT, reconhece a ligagao entre os efeitos
da discriminacdao e da exclusdo e o processo de saude-doenca dessa populacao.
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Propondo em suas diretrizes e objetivos as mudancas na determinacao social da saude,
com vistas a reducdo das desigualdades relacionadas a saude destes grupos sociais
(BRASIL, 2013).

Para tanto esta Politica propde ac¢Ges voltadas para a “promocdo, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da saude, além do incentivo a producdo de conhecimentos e
o fortalecimento da representagdao do segmento nas instancias de participagao popular”
(BRASIL, 2013, p.8).

Cardoso e Ferro (2012) apontam que, dentro das diversidades encontradas na
populacdo LGBT, ha alguns desafios para a saude publica, dentre eles:

a) Lésbicas e Gays:

Diminuta procura aos servicos de saude que agravam doeng¢as como cancer de
mama e de colo de Utero;

Motivos que levam a baixa procura dos servicos de saude: discriminacdo e
despreparo profissional para receber e lidar com as especificidades desse publico,
associacdo do publico homossexual com o HIV/AIDS;

Uso abusivo/dependéncia de alcool, tabaco e outras drogas;

Doencas sexualmente transmissiveis;

Sofrimentos psiquicos graves, incluindo as ideagdes/tentativas de suicidio.

b) Travesti e Transexuais:

Além dos problemas acima citados, que também afetam essa populagao, soma-
se a patologizacdo da transexualidade, na Classificagdo Internacional das Doencgas
(CID10) o Transtorno de ldentidade Sexual, que persiste mesmo apds a retirada desse
transtorno na versao CID11 em 2018, passando a ser chamado de incongruéncia de
género (OMS, [s.d.]);

Dificuldade de acesso aos tratamentos de readequacdo de género, compostos
desde tratamentos hormonais até procedimentos cirurgicos, levando esse publico a
realizar procedimentos clandestinos arriscados (exemplo da injecdo de silicone
industrial no corpo) e automedicacdo (exemplo ingestdo de hormdnios sem orientacdo
médica) podendo ocasionar agravos a saude, incluindo o risco de morte;

Falta de acesso a escolarizagdo e profissionalizacdo, mantendo esse publico

ligado fortemente a trabalhos sexuais.
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2.3. Possibilidades
231 bestio

Em pesquisa cientifica conduzida em Manaus, avaliando a implantagdo do
Programa Saude da Familia (PSF) entre os anos 2001 e 2006, foi observado que o cendrio
politico da gestao do PSF foi marcado pela disputa de hegemonia entre os governos
estaduais e municipais pelo controle da AB (SILVA; GARNELO; GIOVANELLA, 2010).
Também ndo foram encontradas programacdo de estratégias que favorecessem a
descentralizacdo do planejamento e gestdo local na rede de USF no municipio.

Pode-se elencar uma série de falhas da gestdo a seguir. Uso incipiente dos
instrumentos de planejamento, baixa qualidade técnica na programacdo instituida,
infraestrutura inadequada, qualificacdo precaria e tomada de decisdo pouco sustentada
por procedimentos racionais de planejamento.

A peca chave em gestdo parece ser o planejamento e ag¢des idoneas. O
planejamento deve ser baseado no perfil epidemioldgico da populacdo atendida, bem
como suas demandas e necessidades prioritarias. A APS deve primar pela busca de

atividades inovadoras e intersetoriais.

232 Participacdo social

A despeito da Lei 8142 determinar sobre a obrigatoriedade da participagdo da
comunidade na gest3do do Sistema Unico de Satude (SUS) (L8142, [s.d.]), a participacdo
social da comunidade ainda deixa muito a desejar. O fato da comunidade participar no
sistema de saude é visto como condi¢ao fundamental para o exercicio pleno da salde,
capaz de promover equidade e de transformar a atencdo a satide (SOUSA COELHO; JOSE
HEMETERIO ANDRADE, [s.d.]). No entanto, o que se observa é que a participagdo e o
controle social ndo estdo efetivados em plenitude. Contribui para isso a falta de
informacdo e a existéncia de interesses multiplos para que a popula¢do nao saiba que
possui direitos e que pode exigi-los (ROLIM et al., 2013).

A sociedade (ampla) e a comunidade (local) devem contestar o Estado
participando de Movimentos Sociais. Estes movimentos representam legalmente a voz
de determinados grupos sociais que buscam, de forma soliddria e democratica, defender

seus interesses e direitos, a exemplo dos movimentos de portadores de necessidades
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especiais, dos indigenas, dos homossexuais, de saude mental, dentre outros
(PARTICIPACAO COMUNITARIA E CONTROLE SOCIAL, [s.d.]).

Compreende-se que a participacdo social no SUS, com a participacao popular
presente em todas as esferas de gestdo do SUS, legitima os interesses da populacdo no
exercicio do controle social. Ao transferir poderes a seus representantes, o cidadao
define uma carga de participacao da sociedade nas decisdes sobre as politicas publicas,
ressaltando que estes responderdo ndo apenas aos interesses pessoais e sim do coletivo.
Assim, ao falar de controle social ndo se pretende apenas que se consigam implantar
mecanismos que reduzam, eliminem ou previnam os desperdicios, os desvios e as
iniquidades na aplicacdo dos recursos publicos, mas também assegurar que os gestores
publicos se comprometam com a exceléncia na concep¢do e implementacdo dos
programas, projetos, acoes e servicos de saude (ROLIM et al., 2013). Cabe nesta visdo
pro-ativa do cidaddo politizado a modificagcdo do termo arraigado entre os profissionais
de saude, o paciente, substituindo-o pelo termo usuario do servico.

Outro ponto levantado na pesquisa de Rolim et al. diz respeito quanto a
efetividade do controle social sobre as politicas publicas incorrer também em nivel
macroeconOmico e politico, ja que as definicdes em torno dos orgcamentos publicos sdo
resultados das negociagbes com os organismos financeiros internacionais
(refinanciamento da divida externa e da contratacdo de novos empréstimos).

Reconhece-se que para o alcance do efetivo controle social no SUS, os desafios
e as dificuldades a serem superados sdao diversos, mas deve-se seguir o exemplo dos
variados movimentos sociais histéricos que mudaram o curso da aten¢ao em saude no

nosso Pais.

Em tempos de Pandemia, crise econémica e outros problemas sociais no Brasil,
inimeros sao os desafios enfrentados pelo SUS, especialmente no que toca a Atengao
Primaria a Saude. Ao longo deste capitulo alguns deles foram destacados. Os avangos
na Saude desde a Constituicdo de 88 e a implantacao do SUS sdo inegaveis e devem
servir de norte para que a luta por uma saude de qualidade a todos os brasileiros
continue. Apontou-se anteriormente que as Politicas ja existentes s3ao a principal
poténcia e, também, o principal desafio a ser enfrentado. Tird-las do papel e torna-las
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pratica ja representaria um forte avanco, finaliza-se este capitulo aqui, com este
convite/provocagdo: a saude, representada aqui pelo SUS, é direito de todos e dever do

Estado, cabendo a todos os brasileiros a funcdo de defendé-lo.
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CAPITULO IX

A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SADE DA FAMILIA £ COMUNIDADE
COMO INSTRUMENTO PARA FORTALECIMENTO & DEFESA DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE

DOI: 10.51823/AMPLLA.APS276.1121-8

Fernanda Thayna de Souza Pinheiro’
Jodo Paulo Xavier Silva 2

T Enfermeira. Residente em Saude da Familia e Comunidade pela Escola de Saude do Ceara — ESP /CE.
2Enfermeiro. Doutorando em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude pela Universidade Estadual do Ceara — UECE.

RESUMO

Desde a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) por intermédio da Constituicdo
Federativa do Brasil no ano de 1988, diversas medidas contrarias a sua efetivacdo tém,
ao longo dos anos, sido implementadas. Por tanto, torna-se inevitavel e essencial
elucidar caminhos para seu fortalecimento. Nesta 6tica, objetiva-se com este estudo
discutir aspectos historicos da construcdo da saude, compreender o desmonte deste
direito social e tecer discussdes quanto a residéncia multiprofissional como instrumento
formativo para manutenc¢do do SUS. Os ideais sanitaristas de cunho popular necessitam
ser afirmados para que independentemente dos entraves politicos e dos diferentes
cenarios sociais do pais direitos essenciais, como o da saude, ndo possam ser negados.
Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Atencdo Primaria & saude. Residéncia

Multiprofissional.
1. INTRODUCAD

O Sistema Unico de saude (SUS) foi criado ha 30 anos pela Constituicdo
Federativa do Brasil com um objetivo nunca antes visto, proporcionar o acesso a saude
de modo integral e equanime para todos os brasileiros e para os estrangeiros que
estivessem no territério. O desafio mais grandioso é firmar este direito social de modo
gratuito (PAIM, 2018).

Este projeto ja implementado nado foi adquirido de modo espontaneo e tao
pouco advindo de governantes, mas conquistado com lutas que mobilizaram diferentes
classes sociais, indo de encontro ao capitalismo exercido por centenas de anos no

processo saude - doenga, marcando a histéria com esta nova forma de fazer e pensar a
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saude, sendo conhecido e reconhecido como o célebre movimento da Reforma Sanitaria
(BASTOS, 2020).

Por esse motivo, o SUS sofre ataques desde sua criacdo que descredibilizam,
subfinanciam e gradualmente desmontam seus pilares. Sejam atuais ou ndo, tais
ataques ao SUS e seus principios promovem o comprometimento da efetividade de suas
acoes observado por uma conjuntura de medidas legislativas associado a discursos
doutrinarios e ideoldgicos que ferem o direito inalienavel a saude (SOUZA, 2020).

Neste sentido, tais lutas populares e consciéncia social que culminaram no que
hoje é o maior sistema publico do mundo sdo mais do que nunca essenciais para sua
manutencdo. A pandemia mundial do SARS-CoV-2 reacende esta discussdo pois mesmo
diante do desservico do governo e do apoio de parte da populagcdo, em um cenario de
inseguranca e incerteza, o SUS é a melhor estratégia de enfrentamento (ARAUJO, 2020).

Parte integrante e atuante do SUS é a residéncia multiprofissional na modalidade
lato sensu com énfase em saude da familia, pois integram um ambiente que propicia o
ato pratico de vivéncia profissional com a formacao para atencdo primaria a saude. Vale
salientar a Atencdo Basica (AB) e seu importante papel com 48 mil Equipes de Saude da
Familia (ESF), 31 mil Equipes de Saude Bucal (ESB) e quase 290 mil Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) no ano de 2019 e, em 2020, formaram a linha de frente da crise
realizando a triagem dos casos suspeitos, orientacGes para medidas de isolamento
domiciliar, coletando exames e gerenciando a rede (ARAUJO, 2020).

Considerando a formagao em saide como um instrumento para além do preparo
técnico, mas um ato politico e de construgdo social, a formagdo no SUS e para o SUS,
nos leva a questionarmos a relagao entre a propria formagdao em saude da familia e os
ganhos para o sistema, sejam em ag¢des proximas ao cliente ou de manutencdo politica
e de direito social deste bem publico, sobretudo por se tratar de um coletivo de
profissionais, em sua maioria, recém entregues pela universidade, sejam estas publicas
ou privadas (PINHEIRO, 2020).

Acrescenta-se a esse contexto a perspectiva de formacgao integral em saude, na
relacdo tedrico pratica proposta nesse modelo formativo, que se articula as
necessidades sociais em suas multiplas dimensdes (DA SILVA, 2020). Desse modo, o

contexto do tema em questdo elucida a necessidade de investigar a praxis laboral e
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formativa dos resistentes em saude da familia e comunidade e sua intersec¢do aos
aspectos que se conformam sob a égide institucional do SUS e das politicas publicas.

No ambito da residéncia, elucidam-se diversos elementos que podem convergir
para uma formacdo integral que tenha o SUS como seu cendrio de desenvolvimento.
Considerando que os atores sociais, profissionais de diversos cursos da saude, compdem
as turmas de residentes, torna-se salutar um processo investigativo que problematize a
formacdo na perspectiva de sua defesa e fortalecimento.

Compreendendo uma eminente necessidade de revisitar os ideais da reforma
sanitdria, que se configuram na génese do SUS, acredita-se que esses atores ao imergir
nas vivéncias tedrico praticas desse modelo formativo tenham percepcdes e
sentimentos a compartilhar acerca desse tema. E neste cendrio que estudos que
discutem caminhos para seu fortalecimento e defesa diante deste ideario tdo
necessarios e urgentes. Inicialmente a importancia de pesquisas com esta tematica se
dd para a manutencdo deste direito social e para os trabalhadores da saude.

E necessario ampliar as discussdes para a formacdo profissional e que esta,
ocorrendo de forma regionalizada, possa ampliar tais discussGes. Por tanto, a
problematica do estudo consiste em: Quais os aspectos historicos da saude no Brasil até
acriacdo do SUS? Por qué tratar acerca do fortalecimento e defesa do SUS? Qual o papel
da formacdo em saude sob a perspectiva da residéncia Multiprofissional em Saude?
Objetivando discutir aspectos histéricos e compreender o papel da residéncia
multiprofissional em salde da familia no fortalecimento e defesa do sistema Unico de

saude.

2. REUISAD BIBLIOGRAFICA

2.1. HISTORIA € SADE: REFLEXOES ACERCA DA REALIDADE NACIONAL

A assisténcia saude no Brasil perpassou as mais diferentes épocas e esta
alinhada ao contexto histérico e sociocultural de cada periodo. A partir desta
perspectiva, contextualizar o tema, essencialmente em ordem cronolégica, nos fornece

base para a compreensdo de como se produz salde na atualidade.
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Desde a invasao de Portugal ocorrida no século VIl até a democracia instaurada
na atualidade, o conceito de salude e as formas de produzi-la tem se modificado. No
decorrer destes 500 anos, o cuidar foi exclusivo aos nobres, ricos ou que porventura
pudessem pagar, aos escravos, apenas quando o dono das terras custeava atendimento
domiciliar com médicos da época, elucidando nas mais diferentes épocas as
desigualdades sociais (VIOTTI, 2012).

A producdo de saude do periodo colonial (1500-1822) ficava a cargo das
autoridades espirituais como Pajés das tribos, religiosos franciscanos e jesuitas,
barbeiros, curandeiros e parteiras que utilizavam magia ou caridade associando o
cuidado do corpo aos rituais empiricos como as sangrias, a bidtica e a contribuicdo dos
irmaos. Seguindo o utilizado em Portugal, surge no Brasil as Santas Casas de misericordia
destinado a populacdo mais pobre sendo a primeira 1543, na capitania de S3do Vicente
na Vila de Santos e criada pelo fidalgo de Portugal Braz Cubas (FERREIRA, 2018).

E importante destacar a visdo da época em que a educacdo era algo negativo que
poderia interferir no dominio do povo gerando revolta na entdo col6nia, portanto, os
progressos na saude dependeram de importantes acontecimentos, como a vinda da
familia real portuguesa no ano de 1808, que havia fugido de Napoledo Bonaparte para
a entdo capital brasileira, a Bahia. Uma das medidas, foi a criagcdo da primeira escola de
medica e cirurgia em Salvador, se tornando posteriormente importante para saude
social com agdes de saneamento em hospitais, portos e cemitérios (CUNHA et al, 2009).

Apds o império no periodo da primeira republica, ja no final do século XIX e
século XX, a economia nacional estava pautada na exportacao de café correspondendo
72,5% da receita, nesta mesma época, havia a percepg¢do de os portos brasileiros eram
pestilentos devido a alta taxa de adoecimento e mortalidade, principalmente dos
estrangeiros que vieram substituir os escravos “libertos” em 88, o que afastava
compradores colocava em risco o lucro. Por esse motivo, iniciou-se medidas sanitarias
nos portos e ambiente urbano, vigilancia de endemias como febre amarela, variola,
peste bubobnica, dentre outras, notificando os casos e isolando enfermos. Ademais, as
medidas que prioritariamente eram de higiene ndo eram esclarecidas a populagdo, mas

apenas impostas pelo governo (CUNHA et al, 2009).
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Por esse motivo, os movimentos populares eram gerados por motins que iam de
encontro as imposi¢cdes governamentais. Uma das mais conhecidas foi a Revolta da
vacina em 1904 ocorrida no Rio de Janeiro, propriamente causada pela Lei da Vacina
Obrigatdria contra variola idealidade e escrita por Oswaldo Cruz, que gerava inclusive a
perda das casas por seus moradores executada pelas Brigadas Mata-mosquitos que com
poder arbitrario invadia habitagdes para se fazer cumprir a lei (FINKELMAN, 2012).

Diferentemente deste modo de acdo, Carlos Chagas em 1920 investe em
educacdo e propaganda popular sanitdria e remodela o Departamento Nacional de
Saude para combater a lepra, as doencas venéreas, incentivando cuidado com higiene
infantil e do trabalho, fiscalizando géneros alimenticios e combatendo a tuberculose
(ANDRADE, 2021). E neste periodo em que os cafeicultores se tornam uma importante
classe social, que para manter a distribuicdo do café e manter seus monopdlios
passaram a defender os direitos trabalhistas dos ferrovidrios que costumeiramente
realizavam greves por melhores condi¢cdes de trabalho (DE CARVALHO RODRIGUES,
2019).

E neste momento, que surge o deputado paulista e cafeicultor Eloy Chaves, que
para proteger sua posicdo de fazendeiro cria para os ferrovidrios as CAPS (Caixas de
Aposentadorias e Pensdes) em 1923 objetivando tratar questdes de doenca e morte.
Com o desenvolvimento da industria téxtil e de alimentagdo, apds a segunda guerra
mundial em 1945, outras classes trabalhadoras como os operdrios iniciaram
reinvindicagGes acerca das precdrias condi¢des de vida e trabalho acentuadas desde a
crise econdmica de 1929 e das fraudes da politica “café com leite” exercida por Sao
Paulo e Minas Gerais (CERQUEIRA, 2021).

Tais acontecimentos culminaram na revolta ndo somente de populares como de
militares, gerando a conhecida revolugdao de 30, com a deposi¢ao do entdo presidente
Washington Luiz para ascensdo de Getulio Vargas, permanecendo no poder no periodo
do Estado Novo em 1945 e trazia as propostas de salde como discurso de modernizagao
do pais (NEDRINE e GUTFREIND, 2020).

Getdlio, trazia como diferencial as divisdes do pais como regides de saude e
atuava por meio de dois ministérios, o Ministério da Educacdo e Saude Publica (MESP)
e o Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (MTIC), posteriormente daria origem

posteriormente ao Ministério da Educacdo e Saude (MES) e ao Departamento Nacional
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de Saude (DNS) combatendo malaria, lepra, febre amarela e tuberculose e fiscalizado
por meio das Delegacias Federais de Saude. O periodo Getulista ocorrido de 1930 a 1945

iniciou também as Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) (D'ARAUJO, 2017).

Do ano de 1945 até o golpe militar de 1964 ocorreu um movimento conhecido
como populismo, onde pautas movidas por uma onda de modernizacdo trazia o povo
como prioridade por meio e falas que exaltavam a nacdo e pautas de inclusdo social.
Neste periodo pds segunda guerra mundial, a redemocratizacdo segue a todo vapor e
traz consigo uma nova Constituicdo, eleicGes diretas, valorizacdo e liberdade aimprensa,
formacao de sindicatos e criacdo de novos partidos politicos, criacdo do Ministério da
Saude em 1953 e da Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) em 1960 (SOUSA e
FERNANDES, 2020).

A exemplo deste periodo, lideres como Janio Quadros (1961) e Juscelino
Kubitschek (1956 — 1961) ganharam destaque. Janio, por seu discurso anticorrupc¢ao
usando até mesmo uma vassoura em palanques para promover suas falas de “varrer” a
corrupgao, enquanto Juscelino, apostava em um projeto ousado de desenvolvimento o
conhecido “50 anos em 5”. O fim deste periodo é marcado pela ascensdo dos militares
ao poder colocando fim ao governo de contradicbes de Jodo Goulart (1961 — 1964)
(SOUSA e FERNANDES, 2020; SEGURA, 2017).

O regime militar dd inicio a uns dos periodos delicados de estagnacao, tanto no
contexto politico como social da histdria, nos anos iniciais ocorrem o conhecido “milagre
econdmico” e a saude era custada pelos recursos previdencidrios, pois ocorre a
unificagdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) e formando o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) (SEGURA, 2017).

Os militares regiam de modo autoritarios campanhas sanitarias de baixa eficacia
por se utilizares de acdes conservadores e ineficientes e por vezes mudaram a
organizagado previdencidria como em 1977, com o Sistema Nacional de Assisténcia e
Previdéncia Social (SINPAS) e, dentro dele, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS). Norteavam — se pela ética medico centrada e seguiam
modelos aplicados nos Estados Unidos que ndo se adequavam a realidade nacional, a
exemplo a medicina preventiva que busca corrigir as injurias nacionais pela a¢do isolada
de profissionais médicos (SEGURA, 2017).
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Por tanto, o cuidado em saude era inexistente e a assisténcia ocorria apenas pelo
atendimento médico individual e privado para os beneficiados da previdéncia. Ademais
a privatizacdo era até mesmo financiada pelo governo como observada na Lei n° 6168
de 1974, que criara o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS) que terceirizava
servicos publicos objetivando gerar lucros a empresas privadas (DIAS,2018).

Iniciado pelo Movimento Democratico Brasileiro (MDB), que era no primeiro
momento apoiado por militares, a oposi¢cdo a ditadura de modo lento comecga a se
tornar realidade, movida essencialmente pelas perdas econémicas e recessdo e que iam
de encontro a justificativa dos militares para estar no poder. E assim, por meio das
diretas ja a ditadura finda com da Lei da Anistia, reorganizacao da imprensa e forca
popular e um respiro para a democracia elegendo indiretamente Tancredo Neves, que

ndo viria a chegar ao poder falecendo em 1985 (DIAS,2018)

2.13. 0 periodo democratico brasileiro € a fundamentagéo de direitos

O entendimento que o direito a saude é um bem social construiu-se de modo
gradativo e foi fomentado essencialmente no ano de 1986 com a realizagdo da VIl
Conferencia Nacional de Saude, momento este que contou com a participagdo social e
trouxe como pauta a saude como direito, a necessidade de um novo sistema de saude
nacional e formas para o financiamento deste. Como restado deste marco histodrico,
criou-se inicialmente o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS)
(HOCHMAN, 2020).

Esta nova percep¢do da saude tornou-se popular, envolveu trabalhadores,
estudantes e civis e varias instituicdes importantes surgiram como em 1976 o Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e em setembro de 1979, a Associagao Brasileira
de Saude Coletiva (ABRASCO). Tal periodo, conhecido como movimento da Reforma
Sanitdria, gerava de comogdo nacional e envolvia as mais diferentes classes sociais em
busca do Unico direito, o direito a vida e que esta fosse de qualidade (HOCHMAN, 2020).

O que, até entdo, era regido por ideias passa em 1988 a ser tornar realidade, e
assim o SUDS se torna o Sistema Unico de Satde (SUS) no art. 196 a 200, da Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil e o acesso a salude um dever do estado e por
conseguinte, um direito do povo, sem distin¢cdo, hierarquizado, descentralizado, com

financiamento, organizacdo e operacionalizacao pelos estados, municipios e governo
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federal. Todos os aspectos especificos do SUS foram regidos pelas leis organicas 8.080 e
8.142 do ano de 1990 (HOCHMAN, 2020; SOUSA,2020).

O SUS passa a ser norteado por principios e diretrizes, dentre as quais a
integralidade, universalidade e equidade. Foram necessarias ainda a criacdo das Normas
Operacionais Bdsicas (NOB) nimero 93, 96 e Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(NOAS), que viabilizassem a realizacdo de um sistema de proporc¢des inovadoras,
grandiosas e que forneca assisténcia terapéutica integral; assisténcia farmacéutica;
controle e fiscalizacdo de alimentos, dgua e bebidas para o consumo humano; formacgao
de Recursos Humanos para area da saude; dentre outros que buscam atuar a partir da
realidade e necessidade em saude do territério nos mais diferentes niveis do cuidado

(BARBOSA,2020).

2.2. A PRIUATIZACAO E 0 DESMONTE DO SUS

A partir da observacdo de que o SUS é operante e estd presente em todo
territdrio nacional, e que legislacbes discutem o tema a todo momento,
guestionamentos podem surgir como por qual motivo falar sobre o fortalecimento ou
defesa de um sistema que é operante? defende-lo de que e poque? Ha diversas
vertentes de pensamentos que permeiam o SUS e, neste sentido, se torna essencial
discutir e elucidar os fatos e acontecimentos que tornam a tematica grave e urgente.

Diferentemente dos ideais que construiam o SUS, a¢Ges de cunho internacional
da macroeconomia ou mesmo o atual movimento neoliberalista que domina os campos
politicos do pais, buscam incessantemente refutar tais direitos conquistados por tantas
lutas. Tais a¢Oes estdao presentes desde a década passada quando o SUS ainda galgava
seus primeiros passos. A exemplo, a criagdao do terceiro setor por meio das Organizagdes
Sociais da Saude (0OSS), criada em 1998 pela Lei federal n. 9.637 integrando sistema
publico e privado qualificando entidades privadas como organizagdo social, em um
processo de terceirizagdo (MORAIS, 2018).

Pode-se sitar ainda as Organiza¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPs), as FundacOes Estatais ou a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH). Tais modelos de produzir saude apesar de ndo possuirem fins lucrativos

contratam em maior proporgao servigcos privados, ndo utilizam de licitagbes e geram
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maiores custos aos cofres publicos pela necessidade da administracdo indireta, fatos
estes que fortalecem o servico privado (MORAIS, 2018).

O estado tem sido um dos maiores colaboradores para o desmonte, sobretudo
por meio do mal financiamento e ineficaz gestdo de servicos como observado na
Emenda Constitucional 95 de 2016, que reduz o teto de gastos para saude em um regime
fiscal para um sistema ja subfinanciado com o pressuposto da diminuicdo da divida
publica isentando legalmente a responsabilidade do estado, o que implica na reducao
de a¢bes que contemplem as necessidades da populacdao (MARIANO, 2017).

Pode-se destacar ainda o sucateamento do SUS advindo do descaso com os
profissionais, que por vezes trabalham em ambientes insalubres e ndo contam com o
minimo de aparato de equipamentos ou materiais, fato este que desumaniza e fragiliza
os espacos de producdo de saude afetando o atendimento individual e coletivo.
Ademais, o numero excessivo de clientes nestes espacos traz sobrecarga ao profissional,
afeta relacdes e reduz a qualidade das a¢des no servigo (SOUZA, 2021).

Como agravante, o atual presidente neoliberal eleito em 2018, ndo mede
esforgos para valorizar servigos privados, exercendo um papel de contrarreforma a
partir do desfinanciamento e falta de incentivo ao SUS. Tais condutas, trouxe sérios
prejuizos a populacdo pobre sobretudo no atual cenario de crise pandémica pela COVID
— 19, que elucidou as desigualdades sociais, ndo pelo contagio, mas pelos casos de
recuperagao e morte associados diretamente a assisténcia em saude (SOUZA, 2020).

Os interesses capitalistas que desmontam o estado e agridem direitos sociais,
ficam evidente ao longo dos anos ao passo que o SUS se torna dependente dos servigos
privados, observado principalmente quanto aos leitos de exames ou Servigos de Apoio
Diagndstico e Terapéutico (SADT), que pertencem a entes privados com 72,4% e 90%
respectivamente. H4 incontdveis aspectos que envolvem este processo de desmonte e,
para tanto, é necessaria a compreensao dos aspectos politicos e de seus impactos sociais
nas periferias do pais. Tratar sobre saude é sobre interferir na vida e na morte e esta

nao pode ou deve ser fonte de lucro (MARIANO,2018; PAIM, 2018).

WWW.AMPLLAEDITORA.COM.BR@

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA

109



ATENCAO PRIVIARIA A SAUDE NO BRASIL
DESAFIOS E POSSIBILIDADES NO CENARIO CONTENIPORANED

2.3. CAMINHOS PARA MANUTENCAO € FORTALECIMENTO DO SUS

Discutiremos neste tépico a estratégia para fortalecimento e defesa do SUS
diante dos ataques sofridos desde a sua criacdo. O foco deste estudo é elucidar a
importancia da formacdo profissional em saude, a responsabilidade da formac¢do como
parte das atribuicGes do sistema e como a dtica acerca da residéncia pode contribuir

neste processo.

2.3.1 Formagdo em saude no SUS

A partir do entendimento que a formacdo em saude é responsabilidade do
estado pela Lei organica do SUS 8080/90, que trata em seu artigo IV, a formacdo de
recursos humanos e sua qualificacdo nos diferentes niveis de ensino, compreendemos
também a relacdo do cumprimento desta alinea com a manutencdo de um sistema
resolutivo, integral e humanizado. Desde a formacdo inicial deste profissional a sua
educacdo permanente ao longo de sua carreira, a formacdo em saude deve buscar
preparar para a atuacdo diante da realidade nacional nos mais diferentes contextos
socio regionais (BRASIL, 1990). O estado criou ao longo dos anos estratégias e
programas, afim de contemplar o campo da formacdo em saude como observado no

guadro abaixo.

QUADRO | — PRINCIPAIS ESTRATEGIAS DE FORMACAO EM SAUDE PARA O SUS

PROGRAMA/ESTRATEGIA ANO OBJETIVO

| Conferéncia Nacional de | 1986 Debater a formacgdo e qualificacdo

Recursos Humanos em Saude profissional, desencadeando a criagao
de diversos programas e projetos

Convocagao aos estados 1996 Solicitar que os estados apresentem

projetos de desenvolvimento de
recursos humanos.

Polos de Formacgao 1997 Capacitar pela Educag¢ao Permanente
as equipes de Saude da Fam ilia
Diretrizes Curriculares | 2001 Reorientar a formacdao de nivel
Nacionais (DCN’s) superior dos cursos da area da saude
Programa de Incentivo as | 2002 Realizar mudancgas curriculares do
Mudangas Curriculares das curso de medicina visando adequar
Escolas Médicas (Promed) com a realidade de saude do pais
Politica de Educacao | 2003 Formar e desenvolver trabalhadores,
Permanente melhorando a qualidade da atencdo a
saude
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Vivéncias e Estagios na | 2004
Realidade do SUS — VERSUS

Proporcionar aos estudantes a
vivéncia e a experimentacdo da
realidade do SUS

Programa Nacional de | 2005
Reorientacdo da Formacdo de
Profissionais em Saude (Pré-

Adequar a formagdo a realidade de
saude visando o fortalecimento do
SuUsS

Saude)
Programa de Educacdo pelo | 2005
Trabalho para a Saude (PET-

Efetivar a aprendizagem adquirida no
proprio trabalho em saude atuando

Saude) como ponte de ligacdo entre
estudantes, docentes e
trabalhadores.

Residéncia Multiprofissional 2005 Formar pelo trabalho como

especializacdo profissional.
Produzir o Pacto pela Vida, em Defesa
do SUS e Pacto de Gestdo,
reafirmando dentre outros pontos a
educacdo na saude.
Programa de Educacdo pelo | 2010 Realizar a Integracdo entre ensino-
Trabalho na Saude (PET- servico-comunidade para o
Saude) desenvolvimento do SUS

Fonte: Autoria propria

Pacto pela Saude 2006

232 Residéncia multiprofissional com énfase em saude da familia e

comunidade

A Residéncia multiprofissional é uma estratégia especializacdo lato senso que
busca formar por meio do trabalho em salde e possui uma carga horaria de 5.760 (cinco
mil setecentos e sessenta) horas, em 80%, com atividades praticas e 20% tedricas.
Dentro desta formacao, ha diversas modalidades para as mais diferentes categorias
profissionais, dentre estas a de Saude da Familia e Comunidade que atua na Atengao
Primaria em Saude (APS) por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) que se configura
como o principal acesso ao SUS e fornece diversos servicos bdsicos para as mais
diferentes faixas estarias do territorio (DA SILVA,2020).

E sabido que a APS foi resultado dos movimentos sociais da reforma sanitaria,
gue trouxeram a integralidade e a equidade como pauta e o resultado foi a criacdo deste
servico descentralizado e regionalizado que organiza o cuidado, previne doencas e
agravos e atua nas doencas agudas e na continuidade do cuidado as doengas crbnicas

(MACINKO, 2018).
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Fortalecer a ESF é também fortalecer o SUS e seus principios. Neste sentido, a
residéncia multiprofissional em saude da familia e comunidade se configura como um
importante instrumento para a qualificacdo profissional e do servico, permitindo uma
maior disponibilidade de profissionais a populacdo e a formacdo integral e humanistica
de um futuro servidor que compreende a importancia das acdes e servicos

desenvolvidos em cada comunidade em que a residéncia esta inserida (DA SILVA, 2020).

Frente ao exposto, os desafios para a manutencdo do SUS sdo iniUmeros e
historicamente, o povo ndo consistia na prioridade daqueles que detinham o poder. Por
tanto, meios para a manutencdo desse direito popular devem ser valorizados,
fortalecidos e estarem de acordo com os ideais da reforma sanitaria.

E neste sentido que as modalidades de residéncia, e sobretudo as
multiprofissionais voltadas ao cuidado da atencdo bdsica pelo programa Saude da
Familia e Comunidade, devem direcionar a reflexdo de seus profissionais ndo somente
no contexto da saude como instrumento de trabalho, mas na saude politica, que é
indissociavel da realidade apresentada nos postos de trabalho.

Encarar a formagcdo em saude para além do individual, mas sobretudo em ambito
coletivo e social permite reavivar o senso de coletividade, a valorizacdo de direitos e por
conseguinte a permanéncia do SUS independentemente do contexto histérico vivido.

Por tanto, torna-se essencial tais discussGes nos mais diferentes niveis de formagao e a

realizagdao de mais estudos e pesquisas que aprofundem esta dtica.
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RESUMO

A transicdo nutricional ocorrida no pais e no mundo, que trata da mudanca dos indices
de desnutricdo para os de obesidade populacional, resultando na crescente taxa de
comorbidades e doencas crénicas nao-transmissiveis (DCNTs), traz a necessidade de
reformulagGes urgentes para atender a essa nova demanda em Saude Publica. Portanto,
observar e identificar as reais necessidades em salde apresentadas em um territorio,
pode favorecer a mudanca no comportamento de vida por parte dos individuos e
coletividades. Este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia vivenciada em um
estagio curricular da disciplina de Nutricdo Social, apresentando aspectos caracteristicos
gue contemplam os determinantes e condicionantes em saude do local de insercdo. A
vivéncia e pratica do estagio possibilitaram a observagao e exploracao da realidade do
territério. Com isso, conhecer, construir e desenvolver diversas habilidades e
competéncias relacionadas a prevengao e promogao da saude resultam em uma melhor
assisténcia prestada ao usuario-familia-comunidade.

Palavras-chave: Nutricdo em Saude Publica. Aten¢do Primdria em Saude. Consumo

Alimentar. Epidemiologia. Estratégia Saude da Familia.
1. INTRODUCAD

A transi¢do nutricional ocorrida no pais e no mundo, que trata da mudanca dos
indices de desnutricao para os de obesidade populacional, resultando na crescente taxa
de comorbidades e doencas crénicas ndo-transmissiveis (DCNTs), traz a necessidade de
reformulacdes urgentes para atender a essa nova demanda em Saude Publica. A

complexidade dos problemas nutricionais deve ser enfrentada com propostas
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inovadoras de promoc¢do da saude no campo da alimentacdo e nutricio (HAACK et al.,
2018).

Portanto, conhecer como portadores de DCNTs utilizam os servigos de saude é
fundamental para reduzir barreiras de acesso e orientar politicas de saude, promovendo
equidade no acesso aos recursos, além de orientar o desenho de politicas de reducao
de vulnerabilidades (MALTA et al., 2017).

A criacdo de um conjunto de estratégias focadas na melhoria da qualidade de
vida dos individuos e coletividades, e que pode se materializar por meio de politicas,
acoes e intervencGes no meio com objetivo de atuar sobre os condicionantes e
determinantes sociais de saude, de forma intersetorial e com participacdo popular,
favorecem a mudanca no comportamento de vida por parte dos individuos e
coletividades no territério onde residem, estudam, trabalham, entre outros (BRASIL,
2021).

Uma das estratégias aplicadas no cotidiano para a promocao da saude dentro de
um territério é o desenvolvimento da promocdo da alimentacdo adequada e saudavel
(PAAS) que constitui uma estratégia de saude publica eficaz, com uma abordagem
integral, capaz de prevenir caréncias nutricionais, promover a saude de forma universal
e, a0 mesmo tempo, reduzir o excesso de peso e as doengas crénicas ndo transmissiveis
(DCNTSs) (HAACK et al., 2018).

Diante disso, este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia vivenciada em
um estagio curricular da disciplina de Nutricdo Social, apresentando aspectos
caracteristicos que contemplam os determinantes e condicionantes em saude do local

de insergao.
2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia da disciplina de estagio supervisionado
obrigatério em Nutricdo Social do curso de nutricdo da Universidade Potiguar (UnP),
realizado em dezembro de 2020 na Unidade Basica de Saude (UBS) Wady Rocha,

localizada na zona oeste do municipio de Caic6/RN.
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3. RESULTADODS E DISCUSSOES

Durante o periodo de estagio foi possivel observar e identificar o perfil
epidemioldgico da populacdo adscrita por meio de dados registrados na prépria UBS,
bem como o consumo alimentar realizado através da aplicacdo do questiondrio
estruturado do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e o rol de acGes

e/ou programas executados na unidade supracitada.
3.1. Perfil da populag3do atendida no local de estagio

O perfil epidemioldgico da populacdo adscrita em geral sdo individuos
portadores de DCNTs, como dislipidemias, hipertensos, diabéticos, pessoas que
apresentam algum grau de sobrepeso e obesidade, e transtornos psiquicos. Em relacdo
a0s géneros que mais procuram o servico de saude, as mulheres e idosos de ambos os
sexos sdo os que mais frequentam a unidade. No quadro a seguir é possivel observar o

guantitativo de pessoas assistidas de acordo com o grupo populacional:

Quadro 1: Usuarios assistidos por grupo na UBS Wady Rocha em 2020, Caico, RN.

N2 de criangas menores de 2 anos 73
N2 de criangas com diarréia 03
N2 de criangas de 2 a < 10 anos 394
N2 de gestantes 15
N2 de mulheres entre 25 e 64 anos 1361
N2 de pessoas com Hipertensdo 612
N2 de pessoas com Diabetes Mellitus 184
N2 de pessoas com tuberculose 01
N2 de pessoas com Hanseniase 00
N2 de pessoas com IST 00
N2 de pessoas com transtorno mental 89
N2 de pessoas com deficiéncia fisica 30
N¢ de alcodlatras 52
N2 de tabagistas 214
N2 de pessoas acima de 60 anos 582
N2 de pessoas em hemodidlise 02
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N2 de pessoas com Cancer 11
N¢ de pessoas acamadas/domiciliadas 22
N2 de pessoas com obesidade 110
N2 de pessoas com sequelas de AVC 15

Fonte: UBS Wady Rocha.

Devido ao atual cendrio da pandemia da COVID-19, as acdes de ambito coletivo
(hiperdia itinerante, grupo de idosos, grupo de crescimento e desenvolvimento, entre
outras) estdo suspensas. Os principais servicos realizados na UBS sdo os atendimentos
de pré-natal, preventivo e curativos realizados pela equipe de enfermagem, assisténcia
médica (visita domiciliar, atualizacdo de receitas, consultas de rotina), assisténcia
odontolégica, campanhas de vacinagdo, atendimento nutricional, bem como assisténcia
farmacéutica na farmdcia distrital. Cabe ressaltar que a referida unidade atuava,
também, na assisténcia em saude de pessoas assintomaticas e sintomaticas causadas

pelo virus SARS-CoV-2.
3.2. Coleta e analise de Dados do SISUAN dos usuarios

O SISVAN tem por objetivo realizar a gestdo das informacdes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN). Trata-se de uma ferramenta para o monitoramento da
situacdo alimentar e nutricional e de apoio aos profissionais de saude para o diagndstico
local das condi¢Oes e agravos alimentares e nutricionais, identificando fatores de risco
ou protecdo para as condi¢des de salde da populagdo atendida nos servigos de Atencao
Basica no Brasil (BRASIL, 2017).

Com o intuito de obter informagdes acerca do consumo alimentar atual de
usudrios pertencentes ao territério adscrito foram aplicados 34 questionarios do
SISVAN, enguanto os mesmos aguardavam na sala de espera da UBS. Nao foi possivel
obter uma amostra maior devido ao aumento de casos do COVID-19 no municipio e na
zona geografica em que a UBS estd inserida, havendo uma limita¢do do estudo.

Com base nos questionarios respondidos foi possivel observar um certo nivel de
informacao das pessoas em relacdo a alimentacdo. As perguntas realizadas estao
presentes no formulario de marcadores de consumo alimentar do SISVAN, como

mostram os graficos a seguir:
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Gréfico 1: Vocé tem costume de realizar refei¢cdes assistindo TV, mexendo no

computador e/ou celular?

EBSim ®N3o ®™Naosabe ®4°Tri

Fonte: Autoria propria.

O grafico acima demonstra o quantitativo de pessoas que costumam ou nao
realizar as refei¢cdes em frente a TV, computador ou celular. E possivel observar que 76%
(n=26) ndo possuiam o habito de realizar as refeicdes em frente a meios eletrénicos,

enquanto, 24% (n=8) se distraem com algum meio eletrénico durante as refeigdes.

Grafico 2: Quantas refei¢des vocé realiza ao longo do dia?
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Fonte: Autoria propria.

O gréfico 2 mostra a quantidade de refei¢cdes que os entrevistados realizaram ao
longo do dia. As mais frequentes sdo: café da manha, almoco e jantar, em contrapartida,

os lanches (manha e tarde), bem como a ceia eram pouco realizadas.
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Gréfico 3: Consumo alimentar da populacdo no dia anterior
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Fonte: Autoria propria.

No grafico 3, é possivel observar um maior consumo alimentar de feijdo, frutas
frescas, verduras ou legumes em relagdo ao menor consumo de hamburguer e/ou
embutidos. Com isso, é notdrio que boa parte dos usuarios que frequentam a UBS e
participaram da pesquisa possuem um conhecimento minimo sobre alimentacdo
saudavel no dia a dia e seus beneficios a saude.

Segundo o levantamento de dados realizado pela Vigitel em 2018 sobre o
consumo alimentar de frutas e hortalicas é possivel observar que a frequéncia de
adultos que consomem regularmente esse tipo de alimento variou entre 23% em Belém
e 44,7% em Floriandpolis.

As maiores frequéncias, entre homens, foram encontradas em Florianépolis
(38,7%), Belo Horizonte (36,9%) e Jodo Pessoa (35,5%) e, entre mulheres, em Palmas
(51,4%), Curitiba (50,8%) e Belo Horizonte e Floriandpolis (50,1%). J& as menores
frequéncias do consumo regular de frutas e hortalicas no sexo masculino ocorreram em
Belém (16,7%), Macapd (20,5%) e Salvador (21,8%) e, no sexo feminino, em Belém

(28,3%), Manaus (28,8%) e Rio Branco (29,1%) (BRASIL, 2019).
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Gréfico 4: Consumo alimentar da populacdo no dia anterior
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Fonte: Autoria propria.

No gréfico 4, é notdrio que os entrevistados consumiram mais bebidas adocadas
do que os outros alimentos em questdo, o que corrobora com os dados apresentados
por uma pesquisa da Vigitel realizada em 2018, onde a frequéncia de adultos que
referiram o consumo de refrigerantes em cinco ou mais dias da semana variou entre 6%
em Jodo Pessoa e Salvador e 23% em Porto Alegre.

As maiores frequéncias dessa condicdo, entre homens, foram encontradas em
Porto Alegre (29%), Rio de Janeiro (23,7%) e Goiania (22,1%) e, entre mulheres, em Porto
Alegre (18,1%), Sdo Paulo (16%) e Cuiabd (15,3%). As menores frequéncias, no sexo
masculino, ocorreram em Salvador (5,4%), Jodo Pessoa (7,8%) e Natal (9,1%) e, no sexo
feminino, em Fortaleza (4,2%), Jodo Pessoa (4,6%) e Macei6 (4,7%) (BRASIL, 2019).

Durante a aplicacdao dos questionarios de consumo alimentar, muitos usudrios
relataram que ndo consumiam certos tipos de alimentos por ndo considerarem
saudaveis ou por ndo fazerem bem a saude. Quando indagados onde obtiam tais
informacgdes sobre alimentagdo e nutricdo, muitos citaram os meios de comunicacgao,
como programas de TV, reportagens, leituras em sites e blogs, e nas salas de espera
realizadas pelo o nutricionista residente da UBS.

Portanto, nota-se que ha uma maior consciéncia sobre a importancia do
consumo de alimentac3o saudavel no dia a dia, bem como para a satde. E importante

frisar que o relato do consumo alimentar de apenas um dia nao justifica todos os habitos
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alimentares de um individuo, tendo em vista que nenhum alimento é proibido, desde
gue consumido com moderacao, em frequéncia e quantidades limitadas.

A Vigilancia Alimentar e Nutricional é um valioso instrumento de apoio as acdes
de promocdo da saude que o Ministério da Saude recomenda que seja adotado pelos
profissionais da area e pelos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS), visando o

aumento da qualidade da assisténcia a populacao (BRASIL, 2011).
3.3. Programas de Promoc3o e Assistencia a Sadde desenuoluidas na UBS

Nas UBSs ha diversos programas que sdo contemplados no ambito do SUS, e sdo
executados mesmo com todas as limitacOes técnico-administrativas e de logistica.
Dentre esses programas, existem por exemplo: Programa Bolsa Familia, Programa
Nacional de Suplementacdo do Ferro, acompanhamento de Crescimento e

Desenvolvimento (CeD), Pré-Natal, HiperDia, entre outros.

J.3.1 Programa acompanhamento de crescimento e desenuoluimento (Lell)

O programa de crescimento e desenvolvimento, constitui-se em uma estratégia
que somada a capacidade das equipes e dos gestores de organizar seu processo de
trabalho e dos processos em educacdao permanente, contribua para a continua melhoria
do acesso e da qualidade no cuidado as criangas no ambito da atencdo basica em rede,
com isso, o programa objetiva acompanhar o crescimento da crianca desde os seus
primeiros meses de vida (BRASIL, 2012).

Sua operacionaliza¢do na unidade estd paralisada, devido a pandemia do COVID-
19, impossibilitando de ser realizado para a seguranga das maes e seus bebés, porém,
qguando era realizado, geralmente acontecia semanalmente, todas as quartas-feiras,
juntamente com a enfermeira e demais profissionais da equipe, quando se fizesse

necessario.

332 Programa pré-natal

Segundo BRASIL (2012), a UBS deve ser a porta de entrada preferencial da
gestante no sistema de saude. E o ponto de atencio estratégico para melhor acolher
suas necessidades, inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e
continuado, principalmente durante a gravidez.

Mesmo antes que a gestante acesse a UBS, a equipe deve iniciar a oferta de

acoes em saude referentes a linha de cuidado materno-infantil, assim, o programa pré-
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natal tem por objetivo acompanhar a gestante desde suas primeiras semanas de
gestacdo até o momento do parto, oferecendo toda a assisténcia que for necessaria.
Durante o periodo de estagio, a operacionalizacdo do programa aconteceu a
partir de consultas com médico e enfermeira da equipe, em dias alternados e
programados, tendo participacdo compartilhada com a equipe de residentes em saude
atuantes no territdrio (nutricionista, fisioterapeuta, farmacéutica e médico veterinario).
Segundo os mesmos, atualmente os numeros de gestantes encontram-se em menor

proporc¢ao, tendo uma menor demanda do programa.

3.3.3. Programa nacional de suplementagao de ferro

O Programa nacional de suplementacdo de ferro (PNSF), consiste na
suplementacdo profilatica de ferro para todas as criancas de seis a 24 meses de idade,
gestantes ao iniciarem o pré-natal, independentemente da idade gestacional até o
terceiro més pods-parto, e na suplementacdo de gestantes com acido félico. A
suplementacdo de ferro e acido félico durante a gestacdo é recomendada como parte
do cuidado no pré-natal para reduzir o risco de baixo peso ao nascer da crianga, anemia
e deficiéncia de ferro na gestante (WHO, 2012).

Sua operacionalizacdo acontece na consulta pré-natal com a enfermeira da
equipe, onde é suplementado sulfato ferroso na quantidade necessdria para cada caso

apresentado.

339 Programa saude na escola

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido por Decreto Presidencial n2 6.286,
de 5 de dezembro de 2007, resulta do trabalho integrado entre o Ministério da Saude e
o Ministério da Educacao, na perspectiva de ampliar as a¢des especificas de saude aos
alunos da rede publica de ensino: Ensino Fundamental, Ensino Médio, Rede Federal de
Educacdo Profissional e Tecnoldgica, Educacdo de Jovens e Adultos (BRASIL, 2009).

Sua operacionaliza¢cdo encontra-se paralisada, devido ao ndo funcionamento das
aulas presenciais para os alunos matriculados na rede publica do municipio. Outra
guestdo levantada segundo relatos da equipe de Agente Comunitario de Saude (ACS),
foi a ndo realizacdo de nenhuma ac¢do/intervencdo em escolas do territério durante os

ultimos 04 anos.
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335 Programa bolsa familia

Segundo BRASIL (2020), o Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa federal
de transferéncia direta de renda a familias em situagdo de pobreza (renda entre R$89 a
R$178 por pessoa) ou de extrema pobreza (renda de até RS89 por pessoa), com a
finalidade de promover seu acesso aos direitos sociais basicos e romper com o ciclo
intergeracional da pobreza. O PBF é realizado por meio de auxilio financeiro vinculado
ao cumprimento de compromissos na Saude, Educacdo e Assisténcia Social.

Sua operacionalizacdo acontece de forma anual, periodicamente duas vezes ao
ano, sendo uma em margo, e outra em setembro, onde, ACSs aferem alguns dados
antropomeétricos, como peso e altura dos cadastrados, fazendo a atualizacdo no banco
de dados.

Alguns programas como Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A;
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil; Programa Saude na Escola; Hiperdia itinerante
ndo estdo sendo executados na UBS em questdo, ou por falta de logistica interna e/ou
municipal, ou devido ao cendrio atual do COVID-19.

Outros estdo sendo realizados de forma simples, com limita¢des, favorecendo a
seguranca dos profissionais de salde e da propria populagdo. Porém, é algo bastante
desafiador para todos os profissionais envolvidos, principalmente no cenario atual que

estamos vivendo.
4. EDHSIDERH[;GES FINAIS

A vivéncia e pratica do estdgio possibilitou a observacdo e exploragao da
realidade do territério adscrito, como o perfil dos usudrios e populagdes assistidas,
condi¢bes sociodemograficas, perpassando sobre alimentacdo e nutricdo até os
programas de politicas publicas exercidas na assisténcia em saude do referido local.

Com isso, conhecer, construir e desenvolver diversas habilidades e competéncias
relacionadas a prevencdao e promoc¢dao da saude para individuos e coletividades,
resultam em uma melhor assisténcia prestada ao usuario-familia-comunidade, bem
como na amplia¢do da visdao no quesito profissional de saude, quanto na formagao como

futuro Nutricionista e seu possivel campo de atuacao.
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RESUMO

A ansiedade é uma patologia que acomete o estado mental do paciente e se tornou um
problema de saude publica. A Estratégia Saude da Familia (ESF), 6rgdo publico que
possui o intuito de prevencdo, promocgdo, recuperacdo e reabilitacdo em saude por
comunidades no Brasil e dessa forma acdes estratégicas necessitam ser impostas para
gue a ansiedade possa ser abordada. Nesse intuito, objetiva-se realizar uma inquiricao
concernente as acdes da ESF no tocante a atencdo integral dos individuos acometidos
por ansiedade. Realizou-se uma revisdo integrativa somada a analise quantitativa de
dados secundarios do DATASUS e AEPS Infologo relacionados aos afastamentos e
mortes decorrentes da doenca no pais dentre os anos 2012-2018. E perceptivel altas
taxas de concessOes para afastamentos e consequentemente maiores gastos federais
devido a ansiedade. Mulheres sdo do sexo mais evidente e disposto a patologia. Se tem
altas taxas de transtornos mentais, mas pouca taxa de mortalidade devido a forma que
se alimenta o sistema de informagdo. A¢des como educagdo em saude sdo mais
colocadas pelas ESF para atender a demanda de ansiedade, mas protocolos também
podem e devem ser realizados. Conclui-se que o sistema brasileiro de saide demanda
muitos gastos com o afastamento dos usuarios das unidades de salde com a
enfermidade em questdo, mesmo que em Obitos ndo possua um quantitativo
expressivo. Necessita-se de maiores estudos com o tema ansiedade e ESF e maiores
resolubilidades estratégicas para a ansiedade.

Palavras-chave: Ansiedade. Estratégia Saude da Familia. Transtornos Mentais.

Mortalidade. Prevengdo de Doencas.
1. INTRODUCAD

A Organizacdao Mundial da Saude define salide como "estado de completo bem-

estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade" (OMS,
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2006). Nesta perspectiva, quando se tem algum quadro de instabilidade ou alteracdo
em relacdo a algum dos aspectos concernentes a salude, tem-se a necessidade do
cuidado holistico, devendo este ser o cerne das acdes da drea da saude, com intuito
atender a todas as dimensdes e necessidades do ser humano (HORTA, 1979).

No tocante aos aspectos mentais, destaca-se que a saude mental é relacionada
a autonomia e a gestdo da propria vida, sempre tangenciando aspectos emocionais,
caracterizando-se como estado de equilibrio entre a condicdo externa e interna de cada
individuo (BRASIL, 2001). Destaca-se que a saude mental é sobremodo influenciada
pelos determinantes sociais da saude, sendo estes, fatores econémicos, étnico-raciais,
sociais, culturais, psicolégicos e comportamentais (BUSS, PELLEGRINI FILHO, 2007).

Um dos transtornos que mais se relaciona com os determinantes sociais da saude
é o de ansiedade, sendo que o que difere a ansiedade fisiolégica da patoldgica sdo a
intensidade e duracdo que ela possui (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
Dados mundiais explicitam que em 2015 a taxa de individuos com transtornos de
ansiedade era de 3,6% (264 milhdes de pessoas), sendo pontuado um significativo
aumento de 14,9% em relacdo ao ano de 2005 (OMS, 2017). Nessa logica de
adoecimento, destaca-se que o Brasil figura como o pais com a maior taxa de pessoas
com transtornos de ansiedade, sendo 9,3% dos brasileiros (OMS, 2017). Nesta
perspectiva, demarca-se que a ansiedade se caracteriza como um crescente problema
de saude publica.

Essa patologia inata ao ser humano, se intensa, prejudica a motivac¢do didria do
trabalho, tornando-se um fator negativo. A ansiedade pode ser definida como um
sentimento desagradavel somado a sensag¢des fisicas (KAPLAN E SADOCK, 1990).
Classifica-se pelo estado de ansiedade e o traco de ansiedade, sendo um momento
transitorio de tensdo ou apreensdo em uma situacao e a percepg¢ao do medo de acordo
com a personalidade do individuo, respectivamente (SPIELBERGER; GORSUCH; LUSHENE
1970).

Na Enfermagem, essa doenga também é um dado muito averiguado, sendo

definida pela NANDA-I® como:

“Sentimento vago e incbmodo de desconforto ou temor,
acompanhado por resposta autonomica (a fonte ¢é
frequentemente ndo especifica ou desconhecida para o
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individuo); sentimento de apreensdo causado pela antecipacao
de perigo. E um sinal de alerta que chama a atencdo para um
perigo iminente e permite ao individuo tomar medidas para lidar
com a ameaca” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p. 614).

Ante ao supra referido, destaca-se a importancia da Estratégia Saude da Familia
(ESF), que visa a promocgdo, protecdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo em sadde,
intervindo em fatores que colocam a saude da populacdo em risco (BRASIL, 2012).
Ratifica-se que a ESF juntamente com os demais servicos relacionados a atencdo
primaria no Brasil, visam resolver até 80% dos problemas de saude da populacdo
(BRASIL, 2012). A ESF constitui-se na porta de entrada do Sistema Unico de Satude (SUS),
sendo imprescindivel destacar que a proximidade alcancada pela equipe de saude da
ESF com o usuario permite que se conheca a pessoa, a familia e a vizinhanga (BRASIL,
2012). Essa proximidade garante uma maior adesdo do usudrio aos tratamentos e as
intervencdes propostas pela equipe de saude (BRASIL, 2012).

Frente a articulacdo que a ESF possui com a comunidade em seu territorio, a
mesma constitui-se em um importante instrumento para o combate a ansiedade, e
concomitantemente para fortalecimento da rede de aten¢do a saude mental, o que
converge para a proposta de assisténcia pautada nos principios da Reforma Psiquiatrica
e do SUS (BRASIL, 2012). Neste interim, o presente trabalho visa realizar uma inquiricao
concernente as acdes da ESF no tocante a atencdo integral dos individuos acometidos
por ansiedade.

Procurar-se-a explanar sobre a Ansiedade no século XXI, demarcando-a como um
problema de saude publica, demonstrando as taxas de afastamentos de trabalho,
mortalidade e prejuizos econ6micos relacionados a mesma. Ainda, explanar sobre a¢des
da ESF no combate a ansiedade. Descrevendo estratégias/atividades exitosas adotadas

pela ESF na manutencdo integral da saude de pessoas com ansiedade.

A primeira etapa do presente estudo, constitui-se em uma analise quantitativa-
descritiva, conduzida com dados secundarios referentes aos afastamentos e mortes
decorrentes da ansiedade no Brasil entre os anos de 2012 a 2018. Os dados referentes

aos afastamentos foram obtidos por meio do site do Ministério da Fazenda,
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especificamente no “Base de dados - Estatisticas de Previdéncia Social” (BRASIL, 2020),
e os relacionados a mortalidade estavam alocados no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade - SIM, do Ministério da Saude e disponiveis na Internet por meio do
Departamento de informdtica do Sistema Unico de Satde — DATASUS (BRASIL, 2019),

O intervalo temporal foi delimitado com o objetivo de se estabelecer uma série
histérica que permitisse comparacao das frequéncias anuais de afastamentos e ébitos,
além de realizar uma comparag¢do com o quadriénio de pensdes e auxilios. As varidveis
coletadas em relacdo aos afastamentos do trabalho foram: ano de afastamento, e em
relacdo a mortalidade, coletou-se as seguintes varidveis: sexo, ano do 6bito, sexo,
escolaridade, estado civil. Para ambas as coletas, teve-se como base o cédigo “F41 -
Outros transtornos ansiosos” do Capitulo V da Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude - 102 revisdo (BRASIL, 2019).

A andlise dos dados foi realizada por meio da estatistica descritiva, a qual
possibilita a sintese de valores de uma mesma natureza, proporcionando uma visao
global da variacdo desses valores, organiza e descreve os dados de trés maneiras: por
meio de tabelas, de graficos e de medidas descritivas. Utilizou-se o Programa Microsoft
Excel®, versdo 2016 para realizacdo dos calculos e construcdo de tabelas.

O estudou respeitou os aspectos éticos em pesquisa, visto que pesquisas
baseadas em dados secundarios, de dominio publico, ndo necessitam ser submetidas a
aprecia¢do do Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude n2510, de 7 de abril de 2016 (BRASIL, 2016).

Ademais, para subsidiar a tematica e garantir robustez ao presente estudo,
conduziu-se uma revisao da literatura no formato integrativa, a qual se configura como
uma analise de pesquisas relevantes de maneira sistematizada, servindo como apoio
para a tomada de decisGes, possibilitando assim a sintese de conhecimento de um
determinado assunto (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

A revisdo integrativa de acordo com Mendes; Silveira e Galvao (2019), dividisse
em seis etapas, sendo o estabelecimento da hipdtese ou questdes de pesquisa, a
realizacdo da busca na literatura, a categorizacao dos estudos, avaliagdao dos estudos
incluidos na revisdo, interpretacao dos resultados e por ultimo a apresentacdo da

revisao, a qual se da pelos resultados e conclusdo do presente estudo.
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O levantamento bibliografico foi realizado através das bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), U.S. National Library of
Medicine National Institute of Health (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) no periodo de agosto a outubro de
2020. A pergunta utilizada para motivar o aprofundamento na tematica da revisao foi:
Quais estratégias sdo exercidas pela ESF para individuos com ansiedade. Utilizou-se a
estratégia PICOT para delimitar a revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2019). Sendo a mesma um acronimo, representando no presente estudo: P) Populacdo
(pacientes com ansiedade atendidos na ESF); I) Intervencdo (quais as estratégias
exercidas pela ESF?); C) Comparacdo (trazem beneficio para as pessoas?); O) Desfecho
ou resultados (existe consenso ou protocolos?) e T) Tempo (estudos publicados nos
ultimos cinco anos 2015/2020). A busca foi realizada de maneira interdependente por
dois pesquisadores.

Utilizou-se os descritores controlados disponiveis nos Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS) : “Anxiety” e “Family Health Strategy”, utilizou-se para o cruzamento dos
descritores o operador booleano “AND”.

Os estudos foram selecionados pela leitura criteriosa dos titulos, resumos e
posteriormente dos artigos na integra. Os critérios de inclusdo definidos foram artigos
cientificos similares com a tematica deste estudo, producdes disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol e que detalhasse e versassem o assunto:
estratégias/atividades adotadas pela ESF na manutencdo integral da saude de pessoas
com ansiedade, independentemente do método de pesquisa utilizado, publicado entre
os anos de 2015 a 2020. Artigos que se encontravam repetidos nas bases de dados e nao
abarcavam a temadtica principal ndo foram incluidos na analise. De forma sistematizada
foi construido a figura de das bases de dados que adentraram no trabalho (Figura 1).

Para a caracteriza¢ao dos estudos selecionados utilizou-se um instrumento de
fichamento de dados adaptado [incluindo-se os itens autor, ano, titulo do artigo, idioma,
base de dados e pais de publicacao, nivel de evidéncia, objetivo do estudo e sintese da
conclusao], visando a sistematizacdo e organizagao. A analise dos dados foi realizada por
meio da leitura dos artigos, sendo as informag¢des dos mesmos extraidas e inseridas em
um quadro elaborado no Microsoft Word® 2016 (Figura 2). Tendo como finalidade

determinar a confianca dos resultados e fortalecer as conclusdes que irdo gerar
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conhecimento acerca do tema investigado (GALVAO, 2006), foram classificados os

estudos quanto ao nivel de evidencia.

Figura 1: Sistematizacao da busca nas bases de dados LILACS, PubMed, SciELO e BDENF.

3. RESULTADOS

Identificacio

Elegibilidade Seleciio

Inclusio

“Anxiety” AND “Family Health Strategy™

!

¥

LILACS
22

PubMed
8

SciELO
16

BDENF
8

| 54 artigos encontrados

!

25 artigos excluidos apés leitura do
titulo

—

29 artigos selecionados para leitura
do resumo

!

19 artigos excluidos apds leifura dos
TEsumos

—

10 artigos selecionados para leitura
na integra

|

6 artigos incluidos na revisio
integrativa

Fonte: Autoria propria.

O total de afastamentos em decorréncia dos transtornos mentais foi de

1.525.892, contabilizando 2.088.263.325,76 de reais gastos com as licencas e auxilios

por estes afastamentos. O quantitativo de afastamentos do trabalho em decorréncia do

transtorno de ansiedade no Brasil no periodo de 2012-2018 foi de 225.900.

InfoLogo, 2017)

(AEPS

Sendo que destes, 39,66% (89.613) foram de individuos do sexo masculino e

60,34% (139.287) em individuos do sexo feminino (Tabela 1).

Tabela 1 - Numero e valor de beneficios concedidos por sexo em decorréncia da ansiedade, 2014 a

2018.

Beneficios Beneficios  Beneficios Valo_res Valo.res Valores
Ano . concedidosa concedidos a .

ahomens amulheres concedidos concedidos

homens mulheres

2012 1.039 17.387 28.426 15.466.384,74 18.646.715,12 34.113.099,86
2013 1.936 20.273 32.209 18.037.618,28 23.540.362,42 41.577.980,70
2014 11.890 20.637 32.527 18.798.014,15 25.825.212,86 44.623.227,01
2015 9.320 16.480 25.800 16.351.400,92 22.679.614,47 39.031.015,39
2016 11.541 21.280 32.821 22.336.018,13 32.671.280,53 55.007.298,66
2017 11.400 21.188 32.588 23.158.941,37 33.874.024,81 57.032.966,18
2018 14.150 27.379 41.529 29.360.873,66 44.852.262,01 74.213.135,67
Total 225.900 345.598.723

Fonte: Elaboragdo dos autores a partir dos dados de AEPS InfoLogo, 2017.
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Em relacdo a mortalidade, destaca-se que o quantitativo de dbitos notificados

nos anos de 2012 a 2018 foi de 223, sendo 40,8% no sexo masculino e 51,2% no sexo

feminino. Com maior quantitativo em individuos com mais de 50 anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Mortalidade por ansiedade em relagdo ao sexo e faixa etaria no periodo de 2014 a

2018.

Faixa Etdria Masculino Feminino Total
15 a 19 anos 1 - 1
20 a 29 anos 6 5 11
30 a 39 anos 4 13 17
40 a 49 anos 8 13 21
50 a 59 anos 17 17 34
60 a 69 anos 19 18 37
70 a 79 anos 17 14 31
>80 anos 19 52 71

Total 91 132 223

Fonte: Elaboragdo dos autores a partir dos dados de DATASUS, 2021.

No tocante a cor/racga, percebe-se maior mortalidade em individuos de cor/raca

branca. E no que diz respeito ao grau de escolaridade, demarca-se maior mortalidade

em individuos com até sete anos de escolaridade (Tabela 3).

Tabela 3 - Mortalidade por ansiedade em relagio a escolaridade e a cor/raga no periodo de 2014 a

2018.

Escolaridade Branca Preta Parda Ignorado Total

Nenhuma 22 2 19 1 44
1a3anos 28 4 13 - 45
4 a7anos 38 2 10 1 51
8 a1l anos 26 - - 32
> 12 anos 11 - - 14
Ignorado 25 2 4 37
Total 150 10 57 6 223

Fonte: Elaboracdo dos autores a partir dos dados de DATASUS, 2021.

Em relagdo ao estado civil, chama-se atencdo a mortalidade dos individuos

casados, porém ao dicotomizar essa varidvel percebe-se que a mortalidade dos nao

casados é superior em quase todos os anos (Tabela 4).
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Tabela 4 - Mortalidade por ansiedade em relagdo ao ano de ébito e ao estado civil no periodo de 2014 a

2018.
Estado civil 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Solteiro 6 9 7 6 8 8 14 58
Casado 10 6 9 7 9 16 17 74
Viuvo 6 2 7 8 8 4 13 48
Separado judicialmente 3 2 - 2 3 2 4 16
Outro 1 - 1 1 1 3 7
Ignorado - 3 4 3 6 - 4 20
Total 26 22 28 27 34 31 55 223

Fonte: Elaboragdo dos autores a partir dos dados de DATASUS, 2021.

Na revisdo integrativa, demarca-se que a busca resultou em seis artigos
cientificos para a analise final. Destes, quatro artigos (66,66%) na base de dados LILACS,
dois (33,33%) na SciELO e nenhum nas bases BDENF e PubMed. Em relagdo aos anos de

publicacdo, dois artigos (33,33%) foram publicados em cada ano (2018 e 2017), e um

artigo (16,66%) nos anos de 2019 e 2020.

Quanto aos tipos de estudos, foram incluidos quatro (66,66%) transversais, um

estudo (16,66%) clinico randomizado e um estudo (16,66%)

intervencionista,

exploratdrio. No que tange ao nivel de evidencia observou-se que cinco artigos (83,32%)

sao nivel VI e um artigo (16,66%) é nivel Il.

Com intuito de concentrar, integralizar/sistematizar os achados desta revisdo, foi

construido um quadro sintese (Figura 2).

Figura 2: Sintese dos artigos selecionados para a analise, 2021.

Prevaléncia e
correlatos do
transtorno de

Examinar a
prevaléncia do
transtorno de

ansiedade

Estimou-se uma alta prevaléncia
de TAG nessa populagao de idosos.
Foram encontradas associagdes de

comunidade: o
papel da
atividade fisica

ansiedade Transversal . ~ .
Menta et . . generalizada (TAG) em | TAG com autopercepgdo de saude
generalizada em [Nivel VI] . s s
al. [2020] idosos idosos e suas regular, coabitagdo com quatro ou
. associagées com mais pessoas, mais de uma
atendidos em N e
- fatores hospitalizagdo no ultimo ano e
atengao . (e s
- sociodemograficos e histéria de quedas.
primaria de saude
. Avaliar a eficacia da Novas politicas de saude poderiam
Prevengdo da L - - h
- atividade fisica com ser implementadas, visando
depressdo e . . . ;
. T uma estratégia de reduzir o numero de idosos com
ansiedade em Ensaio clinico . ~ . ~
. . . cuidado escalonado depressdo e ansiedade na atengdo
Silva etal. idosos randomizado colaborativo; e rimdria. Além disso, o
[2019] residentes na [Nivel 11] / P !

comparar a eficacia da
atividade fisica na
prevencgdo da
depressao

treinamento pode ser
implementado para que as
ferramentas de triagem possam
ser utilizadas para fazer uma
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Y. DISCUSSAD

Y.1. Dados sobre Ansiedade

subsindrémica e da identificagdo precoce de
ansiedade. transtornos mentais.
Descrever o perfil
Dor lombar e sociodemografico dos | Considerando a dor lombar como
transtornos pacientes atendidos uma das queixas de maior
mentais comuns Transversal na Estratégia Saide da | prevaléncia na Atengdo Primaria e
.. na Estratégia , Familia de quatro sua associagdo significativa com
Araljo et , [Nivel VI] . - B .
Saude da capitais brasileiras ansiedade e somatizagao,
al. [2018] -
Familia: uma com dor lombar e recomenda-se a abordagem da
associagao investigar a associagdo ansiedade e somatizagdo em
pouco entre dor lombar e pacientes com queixa de dor
reconhecida depressdo, ansiedade lombar.
e somatizagdo.
Analisar o papel do
médico de familia na A
« , O corpo docente das residéncias
atuagdo em Saude
L. do MF deve se encarregar de
Mental na América ~
- . acdes que promovam o
. Ibérica para apoiar a ) .
Medicina P autocuidado dos alunos, visando
. saude integral das .
Familiar e facilitar o processo de
. o Transversal pessoas que sofrem .
Lépez et Comunitaria , aprendizagem e o preparo para a
[Nivel VI] de transtornos em " -
al. [2018] como fonte de . prética da profissdo em um
. decorréncia de . o
cuidados em . - . ambiente tdo complexo como os
, situagdes de conflitos HEN
Salde Mental N centros de Atenc¢do Primaria a
(armados ou ndo), )
o Saude (APS) ou em qualquer
emergeéncias e
. contexto em que se trabalhe com
desastres naturais, . .
a estratégia APS.
bem como aqueles
presentes no dia a dia.
- Avaliar a realizagdo de
Estratégias . ~ ¢
i intervengdes L. . ~
educativas para . . As estratégias de intervengdo
. N Intervencionista, educativas para os . .
Queiroga reducdo da . . . educativa produzem efeitos
. exploratdrio, cuidadores de criangas " .
et al. ansiedade dos e . . positivos na melhoria do grau de
. descritivo com cardiopatia . .
[2017] cuidadores de N - ansiedade em cuidadores de
. [Nivel VI] congénita como . . .
criangas com - criangas com cardiopatia
X . estratégia para .
cardiopatia N ", congénita.
N redugdo do nivel de
congénita ;
ansiedade.
Os longevos do sexo feminino
Prevaléncia de Analisar a prevaléncia apresentam estatisticamente
. de Ansiedade e maior GDS-15 e GAIl que os
ansiedade e - . .
Barreto; - Transversal Depressao em idosos longevos do sexo masculino. O
. depressao em , . . ~
Fermoseli | . . [Nivel VI] de baixa escolaridade teste x2 apresentou relagao
idosos de baixa . . s
[2017] . da comunidade Santo | estatisticamente significativa entre
escolaridade em ., PN
Maceio/Al Onofre em Macei6 - o sexo dos individuos e a
AL. ocorréncia da Ansiedade (x2 =
4,85;gl=1, p<0,05).
Fonte: Autoria propria.

O grande numero de pessoas com ansiedade que precisam deixar de trabalhar,

devido a doenga, tem subido significativamente, podendo ser facilmente observado no

biénio 2017/2018, visto que diferenca de afastamentos concedidos chegou a

aproximadamente 9 mil a mais no ultimo ano. Os achados de Andrade e colaboradores
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(2019, p.38), vao de encontro com o supra referido, argumentando que “a ansiedade
estd diretamente relacionada a uma alta utilizagao de cuidados de saude, gerando um
enorme fardo econdmico para a sociedade”.

Além do mais, a demasiada capitalizacdo de saida na saude para portadores de
ansiedade que necessitam se afastar do emprego no Brasil é fortemente perceptivel. A
movimentagdao maximizada desse recurso financeiro para transtornos mentais e
comportamentais chega a ser maior do que a investida para pacientes oncoldgicos ou
cardiacos, por exemplo, como apresenta o total de dados dentre os anos pesquisados
no AEPS InfoLogo (2017). Almeida et al (2015) congruiu desta opinido, onde explana que
a ansiedade é um problema de saude publica frequente nos idosos, a ponto de se igualar
a diabetes mellitus e a hipertensdo arterial.

Nao diferente deste estudo, a recorréncia de concessdao de beneficios ao sexo
feminino prevalece ao apresentar quadros ansiogénicos. (MENTA et al, 2020; LOPEZ et
al, 2018). Maximiano-Barreto e Fermoseli (2017) concordaram ao inferir relacdo entre o
sexo e a ocorréncia de ansiedade significativamente pelo teste X? (x2 = 4,85; gl =1, p <
0,05), sendo o publico de mulheres com pouco mais de 78% contra 21,96% do sexo
masculino. Outros dados sociodemograficos estdo prevalentes e convergem entre
estudos sdo de individuos de etnia branca e de maior escolaridade. (MENTA et al, 2020;
ALEXANDRINO-SILVA et al, 2019; MAXIMIANO-BARRETO e FERMOSELI, 2017).

Quanto a mortalidade, poucas pessoas falecem diretamente pela patologia em
estudo. Compreende-se esse fato ao relembrar que nos atestados de ébitos tém-se a
causa principal, secunddria e tercidria, estando esta mais evidente nas causas nao
principais. Logo, a percepcdao dos dados adquiridos para este estudo, aborda o
guantitativo de dbitos como causa principal, pois sdo eles os inseridos nos sistemas de
notificagcdao e consequentemente alimentam o Sistema de Informacgao de Mortalidade.
Dessa forma é possivel explicar o total da baixa da taxa de mortalidade encontrada.

Pensando como diagndsticos secundarios ou tercidrios de uma certiddo de 6bito,
a ansiedade se torna uma patologia de alta mortalidade, por ser uma enfermidade
relacionada com a depressdo, o uso e abuso de alcool e outras drogas e, além disso, tem
associacdo direta com o suicidio. (ALEXANDRINO-SILVA et al, 2019)

No estudo de Serpytis et al (2018), a ansiedade é considerada uma possivel causa

de mortalidade se associada com cardiopatias, estando aumentado os disturbios no
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sexo feminino. Similarmente, a pesquisa de Smeijers et al (2017) associa ansiedade com
pré alteracdes cardiacas em individuos acima de 65 anos, implicando no aumento da
taxa de mortalidade.

Fernandes et al (2018), apresenta em seu estudo técnicos de enfermagem da
atencdo basica com ansiedade. Encontra-se como fator desencadeante do
adoecimento, a sobrecarga de trabalho, estrutura fisica comprometida, a desvalorizacdo
profissional e a baixa remuneracdo. Mesmo com tais condi¢des, a maioria dos
profissionais foram classificados com baixa ansiedade, refutando a ideia do ter
ansiedade se tornar um vinculo de patologia grave. Todavia, os que foram categorizados
com alto nivel do disturbio foram facilmente percebidos ao olhar clinico, pela presenga
dos efeitos que os agravos a saude mental destes profissionais acarretam na vida
pessoal, na atividade cotidiana, no ambito de trabalho, no relacionamento pessoal e
interpessoal e, também, na assisténcia prestada a comunidade. Esse compilado nos

remete a repercussao negativa da doenca, mesmo sem ocasionar o obito.
Y.2. AcBes da ESF na manutencao integral da salde de pessoas com ansiedade

Os artigos evidenciados neste estudo com assisténcia da APS perante a
ansiedade demonstraram a necessidade da educa¢do em saude com os usudrios do
sistema em suas diferentes necessidades.

As interven¢des foram chamadas de educativas para produzirem efeitos
positivos na melhora ou amenizagao do quadro de ansiedade, como relataram Queiroga
et al (2017) para os cuidadores de criangas cardiopatas e Araujo et al (2018) para os
usudrios do sistema ESF com queixa de algia lombar. De outra forma, Lépez (2018),
procurou abordar a necessidade de promogao do autocuidado da amostra ansiogénica
de seu trabalho, os alunos de medicina, como forma de facilitar no processo de
aprendizagem destes futuros profissionais.

N3do completamente divergente, Silvia et al (2019) coloca a necessidade de novas
politicas a serem implementadas na APS para reduzir o nimero de idosos acometidos.
Conjuntamente, demonstra a necessidade da pratica fisica obrigatdria a esses pacientes,
usuarios da unidade de saude, como forma de triagem precoce para identificacdo de

transtornos mentais.
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Vale a pena ressaltar que a ESF é um sistema complexo dentro da rede municipal,
mas cada uma possui equipe Unica e multidisciplinar, facilitando a insercdo de novos
protocolos e, destes, estratégias de educacdo em saude ou implantacdo de politicas
mais efetivas e organizadas.

O perfil de usuarios demonstrados por essas acbOes ja citadas seria
dissemelhante, desde cuidadores, idosos, estudantes de medicina ou simplesmente
usudrios do sistema que se queixam de uma dor lombar. Mostra-se aqui a equidade de
possibilidades a distintos individuos com introducdo de estratégias ou atividades
exitosas que possam ser adotadas pela ESF na manutencdo integral da saude de pessoas
com ansiedade.

Acentua-se que nem todos os artigos desta revisdo apresentaram recursos de
preven¢dao ou promogao da doenga em si e, por conseguinte, consegue-se verificar a
pequena disponibilidade de artigos sobre o assunto. Outrossim, a qualificacdo do nivel
de evidéncia deste estudo apresentou-se somente em um estudo nivel Il (ensaio clinico)
e os demais de nivel VI (transversal), sendo compreendidos como de baixa evidéncia
cientifica e, por isto, demonstrando a escassez de recursos literarios de maior
cientificidade para abordar a¢cbes perante a ansiedade em uma APS. Assim, deve-se

propor a inclusdo de protocolos e estruturacdo das unidades.
5. CONSIDERACOES FINAIS

A ansiedade se tornou um mal do século XXI, representada com altas taxas no
sistema de saude, em informes de saude e ademais, associada a diversas patologias ja
anteriormente consideradas como graves.

A apresentagdo de gastos maiores para doengas mentais do que outras
patologias, infere a existéncia de mais transtornos mentais do que outras enfermidades.
Obitos possuem taxas diretamente baixas, mas o percentual de afastamentos e
beneficios concedidos a funcionarios ansiogénicos é alto e ocasiona 6nus ao sistema
financeiro do pais.

A ESF na populag¢do visa minimizar os danos causados pelos impactos da
ansiedade e ag¢des de promogdo da saude se tornam fundamentais. A educagdao em
saude e benfeitorias de protocolos seriam meios vidveis de garantir uma assisténcia
integral ao usuario.
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Uma das limitacdes do presente estudo foram as baixas disponibilidades e
gualidades dos artigos cientificos, reforcando-se a importancia de investimentos que

viabilizem novos estudos sobre a tematica.
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RESUMO

As InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (IST) apresentam uma alta incidéncia, onde
mais de um milhdo de pessoas adquirem uma IST diariamente. Dentre essas infeccbes,
destaca-se a Sifilis Congénita, a qual é responsavel por complicacbes de grande
relevancia clinica que pode levar ao ébito fetal. Observa-se que, no Brasil, nos anos de
2016 a 2020, foram notificados 106.768 casos de sifilis congénita. Diante disso, a
pesquisa teve como objetivo evidenciar os desafios enfrentados pela Aten¢do Primdria
a Saude no combate as altas taxas de sifilis congénita e a contribui¢cdo da enfermagem.
O estudo trata-se de uma revisao bibliografica que foi levando em consideragao as
produgdes efetuadas nos ultimos cinco anos. Constatou-se que dentre os principais
desafia enfrentados pelos servigcos da Atenc¢do Primaria a Saude sdo a falta de pré-natal
de qualidade, escassez de insumos necessarios para o tratamento, falha de comunicagao
efetiva entre profissional e gestante, deficiéncia no tratamento em ambos os parceiros
e falha nas estratégias de notificacdo e dificuldade na eficacia em educagdo em saude e
fatores situagdo socioecondmica. Diante desse cendrio, evidenciou-se a importancia da
assisténcia de Enfermagem perante essa gravidade, onde através da sua consulta no
ambito do pré-natal, tem papel relevante na prevencao de agravos e diagndsticos, com
énfase na promocdo do cuidado e oferta de assisténcia integral a saude da mulher e da
crianga. Assim, elencar os desafios enfrentados na Ateng¢dao Primadria contribui para
desenvolver e aprimorar agdes eficazes no combate a doenga e diminui¢cdo de impactos
para saude publica brasileira.

Palavras-chave: Desafios. Sifilis Congénita. Atengao Primaria a Saude. Enfermagem.
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As Infec¢cOes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo infec¢Ges transmitidas por
meio da relacdo sexual que tem como agente causador microrganismos, que possam ser
virus, bactérias e protozoarios (Ministério da Saude, 2020).

De acordo com estimativas da Organizacdao Mundial da Saude (OMS) é visto que
mais de um milhdo de pessoas adquirem uma IST diariamente. Observa-se que cada ano
possui uma estimativa de 500 milhdes de pessoas que adquiriram uma das IST curaveis
(gonorreia, clamidia, sifilis e tricomoniase) (BRASIL, 2015).

Dentre essas IST, salienta-se que a Sifilis apresenta complicacbes de grande
relevancia clinica, pois se trata de uma infec¢do causada pela bactéria Treponema
Pallidum que pode ser transmitida de duas formas: por meio da relacdo sexual
desprotegida ou transmissdo vertical durante a gravidez da mae infectada para o feto
(HOLANDA et al., 2020).

A transmissdo vertical ocorre por via transplacentaria ou durante a passagem do
feto pelo canal do parto nos casos em que ha lesdes ativas (DIAS, et al., 2019). Segundo
Freitas et al., (2019), aproximadamente um milhdo de mulheres gravidas sdo infectadas
por sifilis em todo o mundo. De acordo com o Departamento de Doencas de Condi¢des
Crobnicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude, nos anos de
2016 a 2020 foram notificados 106.768 casos de sifilis congénita entre criangas com
menos de 7 dias de nascimento e 12 anos de idade. Portanto, a sifilis materna e
congénita caracteriza-se como problemas de saude publica, por sua grande incidéncia e
graves desfechos tanto gestacionais quanto ao feto, sendo responsdvel por
abortamentos, perdas fetais tardias e ébitos neonatais (ARAUJO et al., 2019).

A transmissdo vertical de Sifilis Congénita é abordada por meio de politicas
publicas de saude desde 1990; no entanto, as dificuldades no enfrentamento dessa
problemdtica se configuram com a permanéncia de numeros ainda significativos de
casos e, decorrente disso, com comorbidades e ébitos neonatais. Dentre as politicas
publicas atuais existentes, a Rede Cegonha enfatiza que na assisténcia prestada pela
Atencado Primaria a Saude haja o diagndstico precoce e tratamento adequado das ISTs,
para que assim as mulheres possam ser investigadas por meio da implementagao de

testes rapidos e triagem para Sifilis. Referida estratégia é determinante para a reduc¢ao
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vertical da sifilis, pois com a deteccdo da Sifilis na gestante é possivel realizar a
prevencdo e tratamento a fim de reduzir bruscamente os indices da transmissao vertical
dessa IST (SILVA, 2018; FREITAS et al., 2019; SANTOS, GOMES, 2019).

A Sifilis congénita torna-se, assim, importante marcador da qualidade da
assisténcia materno - fetal, uma vez que, os servicos de assisténcia ao pré-natal
ofertados na Atencdo Primdria sdo a porta de entrada para a eliminacdo da transmissao
vertical (SANTOS, GOMES, 2019; FREITAS et al., 2019).

Embora os programas de rastreamento da Sifilis no pré-natal tenham obtido boa
expansdo no territério brasileiro, ainda existem iniumeros empecilhos ao rastreio e
tratamento de referida patologia (FREITAS et al, 2019). Nota-se que a existéncia tanto
de recursos para diagndstico e tratamento de forma acessivel e simples defronta-se com
a disparidade no controle da sifilis (DIAS et al., 2019).

Dentro da Atencdo Primaria, ha a participacdo do profissional Enfermeiro, onde
desempenha diversas atividades com énfase na promoc¢do do cuidado e oferta de
assisténcia a saude da mulher e da crianca, atuando também na prevencdo e tratamento
da Sifilis (ARAUJO et al., 2019).

Diante do contexto da epidemia das IST no aspecto congénito, bem como a
atuacdo dos profissionais de saude visando minimizar esse cenario epidemioldgico, o
presente estudo tem como objetivo de descrever os desafios enfrentados no combate

a sifilis congénita na Atenc¢ao Primaria e o papel da enfermagem.
2. REUISAO BIBLIOGRAFICA

Diante das publicagbes presentes na literatura cientifica acerca da sifilis
congénita, elencaram-se as problematicas enfrentadas pela satde publica brasileira no
ambito da atencao basica e a contribuicdo da enfermagem apresentados nos tépicos a

seguir.
2.1. Desafios relacionados a reducao da Sifilis Congénita

De acordo com um estudo realizado na América Latina e Caribe (ALC), destaca-
se que os principais desafios relacionados a reducdao da sifilis congénita s3ao o
atendimento qualificado do pré-natal com a cobertura de teste de sifilis, treinamento
de profissionais da saude para o diagnéstico da patologia, tratamento e
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acompanhamento das mdes e recém-nascidos infectados, o acesso a partos
institucionais, disponibilidade de testes rapidos e de penicilina benzatina e qualidade
laboratorial (SILVEIRA et al, 2019).

No cenario brasileiro, mediante pesquisa realizada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em 2016, observou-se disponibilidade escassa de penicilina benzatina
para o tratamento apds o diagndstico da sifilis congénita (SILVEIRA et al, 2019). Segundo
Dias et al., (2019) a penicilina apresenta eficdcia no tratamento da Sifilis na gestante,
pois possibilita a cura da infeccdo e consequentemente previne a transmissdo vertical.
Assim, é imprescindivel sua disponibilizacdo nas Unidades Bdsicas de Saude.

Outro aspecto salientado por Miranda et al., (2019) é a dificuldade comunicativa
dos profissionais de saude com as gestantes durante o pré-natal, que resulta na ndo
compreensao da doenca e na adesdo por parte destas mulheres e de seus companheiros
guanto o tratamento. Nesse interim, a ado¢cao de medidas de educa¢do em saude com
énfase na Sifilis congénita, orientacdes sobre o uso dos preservativos e prevencdo de IST
sdo tematicas importantes para serem abordadas por meio de campanhas midiaticas a
fim de informar a populagdo (DIAS et al., 2019).

A falta de estratégias para notificar o parceiro com diagndstico de sifilis
compreende um importante fator para o aumento de casos de sifilis congénita, uma vez
gue quando ndo ha um acompanhamento desse paciente, aumenta as chances de
situagdes de reinfeccdo e disseminacgdo, além de possiveis complicagdes da doenca.
Nota-se que a estratégia de notificacao de IST'S possibilita o rastreamento, tratamento
de qualidade, apoio emocional e a prote¢do a saude. Dessa forma, é necessario que haja
o registro e notificacdo completa dessa IST e, consequentemente, o encaminhamento e
acompanhamento rigoroso do casal, fornecimento da medica¢ao e explicagdo sobre a
importancia da adesao terapéutica.

Além da dificuldade em notificar os casos de sifilis em parceiros das gestantes,
Machado et al (2018) apresenta ainda problemas quanto a adesdo ao tratamento e falta
de comprometimento da prdpria mulher e de suas parcerias sexuais em seguir com o
tratamento. Com o intuito de conscientizar esse pubico sobre a importancia do
tratamento, a pratica da educacdao em saude é, entdo, o principal mecanismo para

alcancar a participacdo masculina e o tratamento efetivo da Sifilis.
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Sob outro angulo, os desafios apresentados por gestantes para o aumento da
incidéncia da sifilis congénita, referem-se aos aspectos socioecondmicos, que se
reproduzem na dificuldade de se deslocar aos servicos de saude, falta de
comprometimento em realizar as orientacdes dadas nas consultas de pré-natal sobre os
cuidados preventivos para IST, se ausentar do ambiente de trabalho formal e das
atividades de casa. Referidas situacdes sdo explanadas também por profissionais de

Enfermagem na Atengao Primaria (MIRANDA et al., 2019).
2.2. Preualéncia da Sifilis de transmissao uertical

A Sifilis € uma doenca prevenivel e passivel de tratamento que, no entanto,
observa-se um crescimento ascendente nos ultimos 10 anos no pais (MIRANDA et al,
2019). Diante disso, a qualidade da assisténcia ao pré-natal e atuacdo da atencdo basica
frente ao combate aos altos indices de sifilis no Brasil possui muitos desafios, pois a
representatividade desta doenca no cendrio epidemioldgico do pais ainda é
preocupante, colocando-se em questdo a qualidade do controle da sifilis durante as
acdes do pré-natal no ambito da atencdo primaria (MANTALVAO, 2017).

Salienta-se que a assisténcia de pré-natal funciona como uma porta de entrada
para observacdo e a identificacdo precoce da sifilis em gestantes, sendo utilizada como
estratégia importante a fim de evitar a transmissdo vertical, refletindo, portanto, na
diminuicdo dos indices de sifilis congénita (FREITAS, 2019).

Segundo Miranda (2019) ha falhas na atuagao dos profissionais que compdem a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) quanto as agBes de promogdo, prevengao e
tratamento, que contribuem para o aumento de novos casos da doenga.
Consequentemente, ha necessidade de desenvolver agdes de educagdo permanente e
de transformar o processo de trabalho em continuidade programada, bem como,
atualizar esses profissionais a titulo de aprendizagem, de acordo com a conduta da

prética atual (LAZARINI, BARBOSA, 2017).
2.3. Papel da Enfermagem no combate a Sifilis Congénita

O enfermeiro é o profissional responsavel pela consulta enfermagem na
assisténcia pré-natal dentro da atencdo basica, assumindo, entdao papel de extrema
relevancia na prevencao de agravos e diagndsticos, pois realiza o primeiro contato com

as gestantes, desenvolvem ac¢des preventivas individuais e coletivas, além de praticas
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educativas com palestras sobre a sifilis através da ESF em escolas, reunides em
comissdes locais nos bairros e nas visitas domiciliares (MIRANDA, 2019).

Diante do diagndstico de IST, a Enfermagem desempenha papel significativo ao
direcionar o cuidado diante a nova realidade das mulheres, pois essa situacdo pode
gerar incompreensdo sobre a patologia, conflitos familiares, impactos sociais, tendo
repercussoes negativas na vida da paciente atendida. Nota-se que ha fatores que
colaboram para a falta de busca ativa, que sdo justificados por possiveis julgamentos,
preconceitos, abuso fisico e psicolégico que podem ocorrer (DIAS et.al, 2020).

Em alguns casos, as mulheres ndo se sentem amparadas por profissionais e
servicos de saude, o que contribui para a visdo equivocada sobre a patologia adquirida,
gue predispoe a alusdo a anormalidade e as expoe até ao desenvolvimento de quadros
depressivos. Assim, o profissional deve conduzir o cuidado de forma comprometida,
sensibilizado com adog¢do de medidas de cunho educativo e social favorecendo assim o
estabelecimento da assisténcia integral (SILVA et al., 2018).

Auxiliar no processo terapéutico, na promocdo da qualidade de vida,
desenvolver atividades de educacdo em saude e realizar o acolhimento sdo papéis
desempenhados pelo enfermeiro que contribui para a participacdo ativa da cliente
atendida e estimulo do seu autocuidado (SILVA et al., 2018).

Portanto, o protagonismo da mulher/gestante relacionada a valorizacdo da sua
responsabilidade atuante no processo de promog¢do a saude é primordial para o
enfrentamento e continuidade da rede de combate a contaminagdo pela sifilis. A
atuacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) destaca-se ao revolucionar a realidade da
Atencdo Primadria por propiciar a criagao de vinculo entre as clientes e profissionais de

saude (SANTOS et al., 2020).

A identificacdo dos principais desafios relacionados a transmissao vertical da
Sifilis na Atencdo Primaria é fundamental para atuagao eficiente no combate a doenca
e seus impactos na saude publica brasileira.

Com a revisao de literatura constatou-se a necessidade de intensificar e
aprimorar as a¢des de enfermagem durante o pré-natal, por meio da comunicagao
efetiva entre gestante e profissional, como também a realizacdo de uma educacdo em
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saude de qualidade e efetiva com a realidade das mulheres e seus parceiros, a utilizacdo
de testes para Sifilis, estratégias de rastreamento e tratamento de parceiros.

Os aspectos socioeconémicos apresentados pelas gestantes também evidenciam
a importancia do olhar holistico considerando os demais determinantes sociais de saude
gue circundam a sua realidade de vida. Ainda outra questdo relevante é a necessidade
de ofertar e ter a disponibilidade de medicamentos para tratamento da sifilis para as
gestantes e seus parceiros. Referidos posicionamentos, coloca em destaque acdes de
gestdo em saude que devem ser reintegradas a fim de minimizar os indices de

morbimortalidade materno-infantis associados a Sifilis Congénita.
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RESUMO

O estudo teve como objetivo conhecer os atores que apoiam adolescentes gravidas
durante sua gestacdo e que forma de apoio oferecem. Trata-se de uma pesquisa
gualitativa, desenvolvida de janeiro a julho de 2016, por meio de mapa minimo das
relagles e entrevista semiestruturada com vinte e cinco adolescentes gravidas que
realizavam o pré-natal nas Unidades Bdsicas de saude com estratégia saude da familia
em municipio no interior do Rio Grande do Sul. Os dados foram submetidos a andlise de
conteudo. Como resultados tem-se que a rede social de apoio que abrangeu a equipe
de saude teve predominancia dos enfermeiros, por meio de atitudes, condutas e
praticas de apoio informacional. Conclui-se que o pertencimento a uma rede de apoio
social parece estimular as adolescentes gravidas no processo de construcdo de sua
histéria de vida e vivéncia da gestacdo. Identificou-se a necessidade de trabalho
integrado da equipe que assiste a adolescente gravida.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia. Apoio social. Estratégia saude da familia.
1. INTRODUCAD

A rede social é entendida como um conjunto complexo de relagGes entre
membros de uma familia ou de um sistema social como a escola, instituicdes de saude
e de assisténcia social, dentre outras. E uma ferramenta importante para o
desenvolvimento e a protecdo da saude do adolescente e da populagdo em geral (COSTA
et al,, 2015).

A noc¢do de redes sociais nasceu na Antropologia social e na Sociologia. Na
década de 50, destacam-se os trabalhos de John Barnes que tratou das relagdes
informais de parentesco, amizade e vizinhanga em uma comunidade norueguesa de

pescadores e camponeses. Barnes introduziu a ideia de rede social como um recurso de
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analise. Para ele, as redes seriam o conjunto de vinculos interpessoais entrecruzados,
conectados as acles das pessoas e as instituicdes da sociedade. Barnes adotou ainda a
imagem de rede social como um conjunto de pontos conectados por linhas, em que os
pontos representam os individuos ou grupos e as linhas indicam a interacdo entre as
pessoas (BARNES, 1987).

Para Silva (2010), as redes sociais podem ser classificadas em formais e informais.
A primeira abrange tanto as organiza¢cdes sociais como hospitais, programas
governamentais, servicos de saude e os profissionais, médicos, assistentes sociais,
psicélogos e enfermeiros, que estdo organizados para prestar assisténcia; e a segunda
inclui os individuos da familia, amigos, vizinhos, padres e grupos sociais, como clubes e
igreja.

Devido ao termo rede social ser utilizado por diversas areas do conhecimento e
receber destaque nas ciéncias sociais, ha uma polissemia em sua definicdo conceitual.
Assim, adotar-se-3, neste estudo, a conceituacao de Sluzki (2010) por considerar-se mais
apropriada ao foco deste trabalho.

Para Sluzki (2010, p. 41), “a rede social pessoal pode ser definida como a soma
de todas as relagdes que um individuo percebe como significativas ou define como
diferenciadas da massa anonima da sociedade”. Essa rede é representada por Sluzki
através de um Mapa Minimo das Rela¢Ges (MMR), que leva em considerac¢do todos os
individuos que interagem com o sujeito. Sua operacionalizagdo esta explicitada na
metodologia deste estudo.

As redes sociais sao importantes ferramentas de comunicag¢do e auxilio social
entre os seus membros. De acordo com Meira et al. (2013), as fung¢des das redes sociais
se dividem em apoio emocional — que inclui disponibilidade de alguém com quem se
possa falar e que fomenta sentimentos de afeto; apoio material e instrumental — que se
caracteriza por a¢des ou materiais proporcionados por outras pessoas para facilitar ou
diminuir tarefas cotidianas; e o apoio de informacao — que se refere as informacdes e
orientagdes recebidas, que ajudam na compreensao do mundo.

No que concerne ao meio social econémico de maes adolescentes, estudo revela
gue a prevaléncia de gravidez na adolescéncia é exponencialmente maior em classes
mais desfavorecidas economicamente do que em classes sociais médias ou altas

(HEILBORN et al., 2006). Como possivel explicacdo para essa diferenca, os estudos
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afirmam que em ambientes fortemente marcados pela desigualdade de género e classe
social, a maternidade ndo representa um problema na vida da jovem, mas um
reconhecimento social entre elas, que desprovidas de projetos educacionais e laborais,
seguem as expectativas tradicionais em relacdo ao papel de género (HEILBORN et al.,
2006).

A rede estabelecida com os membros da familia é importante para a
compreensdao do suporte social porque representa a estrutura na qual tal suporte
poderd ou n3o ser encontrado. E importante salientar a possibilidade de redes que n3do
proporcionem suporte adequado, ou seja, ndo proporcionem o suporte esperado. Nao
existe, no entanto, suporte sem rede, uma vez que o suporte é a manifestagdao de apoio
de um individuo a outro individuo (SILVA, 2010).

Em relacdo aos profissionais de saude, Meira et al. (2013) apontam em seu
estudo que o profissional de saude ainda ndo é visto pelas gestantes como parte
integrante da rede de apoio. Nesse contexto, para Martins (2009), o atendimento as
necessidades da gestante e de seus familiares pode ser prestado na assisténcia pré-
natal. Em algumas circunstancias, é necessario incorporar recursos complementares,
como os grupos de educacdo e promocgao a saude, para que haja correspondéncia a
todas as demandas por cuidados, sejam estas de informacgdo, material ou emocional.

Nesta perspectiva autores da area de enfermagem aludem que na formacgdo
académica dos profissionais da saude, raramente os educadores incluem temas
relativos a sexualidade do adolescente. Ressalvadas as exceg¢des, os conteudos sao
discutidos de forma eventual, associados ao ensino de procedimentos técnicos, o que
acaba reforcando o ocultamento da tematica no cuidado (SEHNEM et al., 2013).

Para tanto, ha necessidade de adequacdo da linguagem e da forma de atuacao
dos profissionais de saude no nivel de compreensdo dos varios segmentos que
constituem essa populacgdo, pois as necessidades de saude desta parcela da populagao
nao podem ser encaradas de forma isolada, visto que estdo intrinsecamente
relacionadas com o contexto no qual esta inserido e podem ser ativadores da rede social

de apoio aos adolescentes, aqui incluidas as gestantes adolescentes.
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Trata-se de um estudo qualitativo, de cardter descritivo realizado em um
municipio no interior do Rio Grande do Sul, Brasil. Optou-se por realizar o estudo em
Unidades Basicas de Saude (UBSs) com Estratégia de Saude da Familia (ESF) da zona
urbana deste municipio, totalizando sete unidades de saude. As participantes do estudo
foram 25 adolescentes gravidas no terceiro trimestre de gestacdo, pois pressupde-se
gue, neste periodo gestacional, as adolescentes percebem melhor sua rede social de
apoio. As adolescentes foram convidadas a participar do estudo na consulta de pré-
natal, sendo que a amostra foi intencional.

O tamanho da amostra foi determinado pelo critério de saturacdo de dados em
pesquisa qualitativa. Assim, seguiu-se a orientacdo de que o numero ideal de
participantes é o que reflete, em quantidade e intensidade, as multiplas dimensdes de
determinado fenémeno e busca a qualidade das acdes e das interacbes em todo o
decorrer do processo (MINAYO, 2017).

A pesquisa seguiu os preceitos da Resolucdo n2. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude, tendo aprovacdo do Comité de Etica, sob o protocolo n®
744.013. Para garantir o anonimato, as adolescentes foram identificadas com as letras
AG seguidas do numero ordinal, conforme a sequéncia das entrevistas.

Ao inicio do periodo de coleta de dados, a pesquisadora entrou em contato, por
telefone, com as enfermeiras das UBSs selecionadas para o estudo, solicitando
informacgdes sobre dia e hora das consultas de pré-natal e se naquelas datas haveriam
gestantes adolescentes agendadas. Conforme resposta positiva, a pesquisadora ia até
as unidades para realizar o convite de participa¢do na pesquisa as adolescentes gravidas.

A coleta de dados foi desenvolvida de janeiro a julho de 2016, por meio da
construcdo do Mapa Minimo das Relagdes (MMR) e subsequente entrevista
semiestruturada. Algumas entrevistas foram realizadas em domicilio e outras nas UBSs
conforme disponibilidade de cada participante.

A utilizacdo do MMR, antes da entrevista semiestruturada, possibilitou
aproximacdo entre pesquisadora e participante, uma vez que a constru¢cao do MMR
pode assinalar um carater ludico a entrevista permitindo fazer uma leitura da realidade

a partir de suas multiplas dimensdes. O MMR esta dividido em quatro quadrantes: a
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familia; as amizades; as relacdes de trabalho ou estudo; e, as relagcdes comunitarias, de
servico ou credo (SLUZKI, 2010).

Na dimensdo desses quadrantes, apresentam-se trés dreas classificadas por um
circulo interno, que corresponde as relagbes intimas — dentre estas, os familiares com
contato cotidiano e os amigos préximos; um circulo intermedidrio que sdo as rela¢des
pessoais com menor grau de compromisso, tais como familiares intermediarios,
relagcdes sociais ou profissionais com contato pessoal, porém sem intimidade; e por
ultimo, um circulo externo de conhecimentos e relagcdes ocasionais, por exemplo,

conhecidos do trabalho ou escola, bons vizinhos, familiares distantes (SLUZKI, 2010).
3. RESULTADOS E DISCUSSAQD

Os resultados e a discussdo do estudo estdo organizados em duas categorias: “A

Enfermeira como membro da rede social de apoio” e “As formas de apoio recebidas”.
3.1. A enfermeira como membro da rede social de apoio

Nos MMRs (Figuras 1 e 2), entre as pessoas citadas pelas participantes que lhes
prestavam apoio estd a enfermeira da ESF onde realizam o pré-natal. Esse dado é
relevante, visto que a consulta de pré-natal é desenvolvida pela enfermeira, o que,
indiretamente, avalia o servico de pré-natal que este profissional esta prestando no
municipio. Doze das vinte e cinco participantes citaram a enfermeira na construgao de
seu MMR como alguém com quem podem contar a qualquer momento, que transmite
seguranca e conhecimento.

Quem ndo pode faltar aqui nessa rodinha é a enfermeira [citou 0 nome], ela é

muito querida, tenho o celular dela. Imagina se um médico vai me dar o celular (AG2).
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Figura 1. Mapa minimo das relacdes da participante AG2. Fonte: Dados da investigacao
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A enfermeira me apoia muito, as vezes mais que minha familia. Sempre quando
vou no posto ela me atende tira minhas duvidas. Se todas as vezes que eu mandasse
whats para ela [enfermeira] eu ganhasse dinheiro, eu estava rica, nos grupos também,

ela nGo me deixa esquecer das reunioes (AG9).

Figura 2. Mapa minimo das relacGes da participante AG9. Fonte: Dados da investigacao
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Os depoimentos e os MMRs de AG2 e AG9 revelam a confianga e o apoio
percebido pelas participantes sobre as figuras das enfermeiras que assistem seu pré-
natal. Assim, acredita-se que, quando as referéncias das adolescentes sao
compreendidas e consideradas pelos profissionais de salde, a ldgica profissional deixa
de ocupar espaco exclusivo. Com isso, é possivel apreender as fontes e o modo como as
adolescentes constroem referéncias para as proprias acdes. Portanto, salienta-se a
importancia de uma assisténcia pré-natal humanizada, capaz de responder as

necessidades de satde de cada adolescente gravida (ARAUJO e MANDU, 2016).
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Os relatos das participantes direcionam ao entendimento de que o modelo
humanista constitui o eixo norteador das praticas das enfermeiras. Nota-se que a
representacdo da gestante adolescente diante do apoio recebido pela enfermeira é de
valorizagao do atendimento de suas necessidades subjetivas.

E possivel identificar que as adolescentes percebem que as enfermeiras se
empenham para se adequar as suas necessidades individuais. As falas revelam atengao
clinica para o desenvolvimento saudavel da gestacdo, considerando as suas
individualidades.

Eu mando mensagem. Ela [enfermeira] é minha amiga no Facebook. Se sinto dor,
ela me explica o que pode ser. Sempre acho que é trabalho de parto, mas ela me explica
que quando for, vou ter certeza que é (AG6).

Ela [enfermeira] é muito atenciosa nas consultas, 1é tudinho que diz nos meus
exames, explica cada coisa, ela é show (AG7).

Assim, pondera-se que as rela¢des entre as adolescentes e o apoio recebido
pelas enfermeiras é fruto da forma de atuacdo destas.

Se ndo fosse ela [enfermeira], eu ndo saberia o que fazer. Até brindes eu ganhei
nos grupos (AG11).

Gragas a gravidez, ela [enfermeira] entrou na minha vida. Ndo tem comparag¢do
a atencgdo que ela me dd com a que recebi de algum médico até hoje (AG16).

Ela [enfermeira] é uma amiga. Me dd atengdo, conversa, é bem diferente do
médico que me atende as vezes. Ela é amiga, sabe? Falo com ela pelo whats, isso nunca
ia acontecer entre eu e o médico (AG18).

Observa-se que a enfermeira é referida como uma amiga, alguém que podem
contar nas horas incertas. Percebe-se que a adolescente gravida, ao ancorar sua
compreensdo de que o enfermeiro é mais atencioso e presta um atendimento de mais
qualidade em relagdo a outro profissional, demonstra que a valoriza¢dao da atencdo é
mais edificada do que propriamente o conhecimento cientifico em si. A justificativa para
esta interpretacdo pode acontecer devido ao entendimento que se tem de que a
maternidade coloca a adolescente em uma posicao mais vulnerdvel, de fragilidade e
gue, em vista disso, o apoio afetivo é considerado mais importante em detrimento do

conhecimento cientifico do profissional. A consulta de enfermagem no pré-natal é
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importante ferramenta para o cuidado clinico de enfermagem a gestante, haja vista que

a singularidade desse momento na vida da mulher.

Entende-se que o apoio social oferecido a adolescente gravida é um fator
fundamental no processo gestacional. Nesse contexto, o apoio corresponde ao suporte
emocional e a divisdo de responsabilidades.

Me informa tudo, ndGo me deixa com duvidas, a enfermeira me apoia muito nisso,
ela sabe que sou preocupada. Quando vai ter reunido das gestantes ela manda bilhete.
Até esqueci de dizer, nessas reunides ela ensina bastante coisa. Por isso também gosto
muito dela (AG3).

Se dependesse de mim eu esquecia até da consulta, mas elas ndo me deixam
esquecer. E é bem legal, elas ensinam muita coisa, sobre o bebé, sobre o parto (AG4).

O apoio social, na perspectiva funcional de informacdo, configurou-se como
importante na gestacdo, especialmente quando provido por membros da equipe de
saude, uma vez que nessa perspectiva estdo as orientacdes sobre essa vivéncia. Os
profissionais envolvidos no processo gestacional tém o desafio de lidar com as
mudancas e as descobertas pelas quais esta passando a adolescente gravida que, muitas
vezes, tem dificuldades para expressar suas duvidas e compreender o significado da
maternagem e as mudancas ocorridas nessa fase.

Para proporcionar aten¢do qualificada as adolescentes, é necessario desenvolver
técnicas de abordagem que estimulem o interesse destas na discussdao da tematica
sexualidade, por exemplo. Por outro lado, evidéncias demonstram que, por vezes, o
profissional de saude nao é visto pelas gestantes como parte integrante da rede social
de apoio (MEIRA et al.,2013). Neste caso, é importante incorporar recursos
complementares, como os grupos de educac¢do e promogao a saude. Também se indica
a especificidade da ateng¢do ao adolescente como um aspecto de relevancia na criacao
de um programa eficaz, apresentando-se como desafio aos profissionais de saude para
0 acionamento de recursos que atendam tal necessidade (SENNA e DESSEN, 2015).

Em relagdo ao enfermeiro, em especial, por representar um dos profissionais
mais destacados pelas adolescentes gravidas, considera-se que este transparece seus

conhecimentos as gestantes na atengao pré-natal. Contudo, na perspectiva do cuidado
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gualificado, ainda ha necessidade de adequacdo da linguagem e da forma de atuacao
dos membros da equipe de saude no nivel de compreensao das adolescentes, pois as
necessidades de salde desta parcela da populacdo ndo podem ser encaradas de forma
isolada. Tais necessidades estdo intrinsecamente relacionadas com o contexto no qual
a adolescente estad inserida e podem ser ativadores da rede social de apoio aos

adolescentes e seus familiares.
Y. CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se, neste estudo, que a enfermeira no desenvolvimento de seu papel
nos servicos de saude pode ser protagonista e multiplicador das transformacdes das
praticas de saude, por meio da educacdo em saude. Em conjunto com outros
profissionais da area da saude, o enfermeiro também pode ser fonte de apoio para as
adolescentes gravidas.

E necessaria a construcdo de uma rede de apoio social que considere a gravidez
na adolescéncia em todos os seus aspectos, sem apartar os elementos bioldgicos dos
sociais, dos culturais e dos histéricos. No entanto, é preciso ter a compreensao das
possibilidades e limites de cada adolescente para lograr o éxito em apoia-las e orienta-
las na superacdo das dificuldades.

A construcdo de uma rede que considere a gravidez na adolescéncia em todos os
seus aspectos, sem apartar os elementos biolégicos dos sociais, dos culturais e dos
historicos, é necessaria. No entanto é preciso ter a compreensdo das possibilidades e
limites de cada adolescente para lograr o éxito em apoia-la e orienta-la na superacgao
das dificuldades. A perspectiva de pertencer a uma rede parece estimular as
adolescentes gravidas no processo de construcdo de sua histéria de vida e experiéncia
da gestacdo, possibilitando a ela construir sua identidade materna e enfrentar as
adversidades deste periodo.

A perspectiva de pertencer a uma rede de apoio social parece estimular as
adolescentes gravidas no processo de construcao de sua histéria de vida e vivéncia da
gestacado, possibilitando a construcdo da identidade materna e o enfrentamento das
adversidades deste periodo. Ao mesmo tempo, os resultados desta pesquisa

demonstram a importancia de a gravidez na adolescéncia ser compreendida e
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trabalhada por toda a equipe de saude. Com isso, ressalta-se a necessidade de atuacao

inter e multiprofissional nas UBSs.
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RESUMO

A Consulta de Enfermagem estd presente na aten¢do primaria a saude como ferramenta
promotora do cuidado da gestante na atencdo ao pré-natal, promovendo ac¢Ges de
prevencdo e promoc¢do ao cuidado da saude. O estudo constitui-se em uma revisdo
integrativa da literatura, através da busca nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF), a busca aconteceu em janeiro de
2021 e abrangeu artigos brasileiros publicados nos anos de 2016 a 2021. Apds a analise
inicial, foram incluidos no estudo 33 artigos que contemplavam a tematica proposta. A
atenc¢do Primaria a Saude é uma das portas de entrada do sistema Unico de saude no
Brasil. Ficou evidente relevancia da atua¢do do profissional enfermeiro no que diz
respeito a assisténcia prestada para as mulheres no periodo gestacional, através da
realizagdao das consultas de enfermagem no pré-natal, pois esta € uma atuacao que
acontece de maneira a prevenir agravos e promover saude para contribuir em uma
adequada qualidade de vida durante esse momento singular na vida da mulher.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude. Consulta de Enfermagem. Pré-Natal.
1. INTRODUCAD

A Consulta de Enfermagem (CE) retrata a cientificidade do trabalho dessa
profissao, além de respaldar a tomada de decisdes, identificar e avaliar as consequéncias
da aplicagdo da CE pelo enfermeiro no processo saude-doenca do usuario, de sua familia

e da populagdo. Em 2009, pela importancia da fungao do profissional enfermeiro dentro
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da saude coletiva, o COFEN publicou a Resolugdo n2 358/2009, que na qual determina
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em servicos publicos ou
privados, nos quais realiza-se o cuidado profissional de enfermagem e da outras
providéncias (COFEN, 2009).

A enfermagem faz uso de diversos tipos de tecnologias para exercer o cuidado e,
na sua pratica, o enfermeiro da Atencdo Primdria a Saude (APS) realiza a Consulta de
Enfermagem (CE) que, engloba dentro dessa tecnologia de cuidado uma relacdo entre
os conhecimentos humanos, cientificos e empiricos, que sistematiza o nosso exercer, e
objetiva a prestacdo de uma assisténcia de maior qualidade e que possui efetividade no
tocante do cuidado ao usuario/familiares/populacdo, e para além disso a CE esta
assegurada por questdes éticas e pelo modo reflexivo (MEIER, et al 2008).

Uma das formas mais eficazes para conquistar a confianca da populacdo
atendida na APS, é fazer cada vez mais uso da CE como estratégia de trabalho, prevendo-
a nos programas de saude e valorizando-a como um instrumento qualificado para
suceder um atendimento cada vez mais eficiente, responsavel e humanizado a
populacdo (MACHADO; ANDRES, 2021). Dessa maneira, realizar a CE como estratégia
voltada para saude da materno/infantil, durante o pré-natal, torna-se uma ferramenta
na protecdo e promoc¢do da saude dessa populacdo, a fim de identificar e intervir de
maneira precoce diante de qualquer sinal alteracdo de quadro clinico.

E importante que a equipe da APS, preste cuidado de maneira integral e
individualizado para cada gestante, buscando atender de maneira singular cada uma de
suas demandas e aflicdes. Também é necessario que haja um cuidado compartilhado
entre equipe, para que cada profissional preste a assisténcia conforme suas atribuicdes,
fazendo os encaminhamentos sempre que necessdrio, para assim, contemplar a
protecdo, promogao prevencao de agravos e escuta qualificada das demandas que irdao
ocorre durante a gestacdo, proporcionando a criacdo do vinculo e atendimento
humanizado (BRASIL, 2013).

No que diz respeito ao cuidado materno infantil, este vem estruturando-se e
fortalecendo-se significativamente, no Brasil, através da criacdo e do desenvolvimento
de diversas politicas publicas e consolidacdo da Rede Cegonha, com objetivo de

minimizar as taxas de mortalidade desta populacdo (BRASIL, 2012).
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Para assegurar que as estratégias, acoes e cuidados voltados para as gestantes
sejam eficazes e significativos, a atencdo pré-natal precisa ser considerada e valorizada
como um momento que proporciona um acolhimento adequado, a criacdo de vinculo
de seguranca, uma construcdo individual e que sofre influéncia diretamente do contexto
social, familiar e dos profissionais que trabalham junto a mulher (BARRETO et al., 2015).

Com propésito de garantir um pré-natal de qualidade e eficaz, recomenda-se que
as gestantes facam, pelo menos, seis consultas de acompanhamento do pré-natal, e que
no minimo, metade dessas sejam executadas pelos profissionais enfermeiros. Dessa
maneira, busca-se estender a cobertura de cuidado e desenvolvimento de estratégias
em tempo oportuno, bem como qualificar a assisténcia prestada para que a mesma seja
realizada com responsabilidade, cientificidade e humanizacdo (PEREIRA et al., 2018).

Com isso, sistematizar o cuidado no pré-natal torna-se um caminho importante,
necessario e essencial a ser percorrido, valorizando a relevancia do mesmo, com intuito
de alcancar cada vez mais, maior efetividade e eficacia, para que assim seja obtido um
avango significativo no ambito da saude materno-infantil (SILVA et al., 2017).

Assim, este estudo teve como objetivo compreender a importancia das acdes
dos enfermeiros na consulta de enfermagem no pré-natal de baixo risco atendidos na

Atencdo Primaria a Saude.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, na forma de uma revisdo de literatura
narrativa, em razao de que a mesma possibilita efetuar busca e andlise com a finalidade
de encontrar os resultados sobre o tema estudado. Foram utilizadas as bases de dados
eletronicas: SciELO (Scientific Electronic Library Online) Base de Dados em Enfermagem
(BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
manuais e portarias e protocolos desenvolvidos pelo Ministério da Saude, destacando-
se estudos descritivos, exploratorios e experimentais. Utilizou-se os seguintes
descritores: Atencdo Primaria a Saude, cuidados de enfermagem e Gestantes,
combinados através do operador booleano “AND”, com o objetivo de refinar a pesquisa.

Dentre os critérios de inclusdo foram selecionados estudos disponiveis na
integra, nos idioma portugués, que continham pelo um dos descritores. Foram incluidos
estudos publicados entre os anos de 2016 a 2021, para poder abranger a tematica da
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Atencado Primaria a saude, optou-se em artigos brasileiros. Foram excluidas editorias,
teses e dissertacdes. Apds a selecdo dos artigos a serem utilizados, por meio da andlise
de varias pesquisas pelos autores, foram excluidos estudos incompletos, que ndo
abordavam o tema, e aqueles ndo se enquadravam dentro dos idiomas e periodo de
tempo delimitado pelo estudo.

Para analise de dados foi realizado leitura dos artigos escolhidos a partir do ano
de publicacdo, objetivo principal do estudo, modo de utilizagdo, visando assim, uma
melhor compreensdo do estudo. Uma analise de conteldo nao deixa de ser uma analise
de significados, ao contrario, ocupa-se de uma descricdo objetiva, sistematica e
guantitativa do conteudo extraido das comunicac¢Ges e sua respectiva interpretacao, a
analise de conteudo é um conjunto de instrumentos de cunho metodolégico em
constate aperfeicoamento, que se aplicam a discursos (conteudos e continentes)

extremamente diversificados BARDI (2011).
3. REUISAO BIBLIOGRAFICA

Apods a leitura minuciosa e com aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a
busca resultou em 16 artigos os quais elencaram os seguintes eixos para discussdo: A
Consulta de enfermagem como estratégia fundamental na qualidade do pré-natal; e: A

Atencdo Primaria a Saude na promoc¢do do cuidado da saude da Gestante.

3.1. A Consulta de enfermagem como estratégia fundamental na qualidade do

pre-natal

A gestacao é retratada como acontecimento complexo e singular, que englobam
inimeras mudangas, bioldgicas, psicoldgicas, sociais e culturais, comprovando que os
cuidados pré-natais precisam ir ultrapassar a dimensao bioldgica.

Comprovou-se que a CE durante o periodo do pré-natal é de extrema
importancia, principalmente em virtude de como sdo estabelecidas as rela¢gdes de
comunicag¢ao entre o profissional enfermeiro e a gestante e seus familiares, em que sao
favorecidos um bom acolhimento e a escuta qualificada, tornando um momento para
além de somente uma pratica profissional que tem como objetivo central o modelo
bioldgico, o que implica em uma troca de conhecimentos e valorizagdo da mulher. A CE

auxilia para que a gestante vivencie esse momento da vida com mais tranquilidade e
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seguranga, pois lhe proporciona entender e expressar os inuUmeros sentimentos
vivenciados (OLIVEIRA et al., 2017).

O enfermeiro é um dos profissionais essenciais para efetuar essa assisténcia de
pré-natal, por ser qualificado para atuar com estratégias de promocdo a salde,
prevencdo de doencas e utilizar a humanizacdo no cuidado prestado através da consulta
de enfermagem. Elaborando um plano de assisténcia de enfermagem na consulta de
pré-natal até o puerpério, conforme necessidades identificadas e priorizadas,
estabelecendo as intervengcbes e orientacdes, também promovendo a
interdisciplinaridade das acbes com a odontologia, medicina, nutricdo e a psicologia
(BORTOLI et al., 2017).

A CE apresenta-se como uma ferramenta relevante, pois tém como objetivo
assegurar a ampliacdo do maior alcance e melhoria da qualidade de assisténcia no pré-
natal, especialmente através da introducdo das intervencGes de maneira preventiva e
promocionais as gestantes. E necessario, do profissional além da competéncia técnica,
sensibilidade para entender o ser humano e a oscilacdo deste, e o sua maneira de viver
e habilidade de comunicac¢do, fundamentada na escuta e na acdo dialdgica (MATOS et
al., 2013).

E a CE, que se proporciona um cuidado que compreende para além que somente
um momento tecnicista e bioldgico, mas uma estratégia que busca realizar um
acolhimento qualificado e que tem como consequéncia positiva o fortalecimento do
vinculo entre o profissional e o usudrio. A realizacdo da CE é fundamentada nos
principios de universalidade, equidade, resolutividade e integralidade. (MACHADO;
ANDRES, 2021).

A assisténcia ao pré-natal constitui-se no exame fisico da gestacao, investigacao
dos antecedentes gineco-obstétricos, histéria de comorbidades, dados
socioecondmicos junto das orienta¢Ges repassadas, pois é por meio das orienta¢des que
os profissionais trabalham a parte educativa auxiliando essas mulheres para o
esclarecimento de suas duvidas e insegurancas e romper mitos. Dessa maneira, a
gestante passa a sentir-se mais segura e confiante e como consequéncia disto, passar a
preparar-se melhor durante a gestacao (ROCHA; ANDRADE, 2017).

A assisténcia ao pré-natal é essencial para a preparacao da maternidade e nao

pode ser vista como uma simples assisténcia médica, mas sim, como uma atividade de
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prevencdo de alteracdes clinico-obstétricas e assisténcia emocional. E necessario que a
saude da mulher seja ponderada em sua totalidade, transpassando a condicao biolégica
de reprodutora e oportunizando para ela, o direito de participar acentuadamente nas
tomadas de decisdes que compreendam sua saude (OLIVEIRA et al., 2017).

Todavia, é necessario reforcar que é de responsabilidade dos profissionais da
area da saude uma consideravel parcela dos aspectos necessarios para assegurar a
gualidade da assisténcia ao pré-natal. Para organizar métodos de assisténcia de
enfermagem, criam-se protocolos de saude. Estas sdo ferramentas elaboradas para que
os profissionais de salude desempenhem sua profissdao conforme a regulamentacdo do
exercicio profissional. Por meio destes, os profissionais irdo estar normatizados e
respaldados ao exercerem suas atribuicdes, priorizando pela qualidade dos servicos
ofertados (RAMOS et al., 2018).

E fundamental que o acompanhamento pré-natal tenha inicio o mais
precocemente possivel e que sejam feitos os exames preconizados, detectadas e
tratadas de forma precoce qualquer alteracdo identificada, para que seja possivel evitar
qualquer risco ao bindbmio. Também é essencial que a gestante receba todas as
informac0es, orientacdes e apoio em relacdo as modificacGes provocadas pela gestacao,
sobre alimentacdo apropriada, pratica de atividades fisicas, uso de substancias
perigosas, sinais e sintomas de risco, alivio de desconfortos, aleitamento materno, sobre
seus direitos, orientagdes sobre o local do parto e os tipos de parto, em especial, o
fisiolégico (ROCHA; ANDRADE, 2017).

Em relagdo ao tempo das consultas e da maneira de comunica¢ao entre
profissional-gestante a partir dos aspectos comprovados, neste estudo e decorrentes
das falas das mulheres demonstram o atual modelo de atencdo obstétrica ainda
predominante no Brasil, isto é, o modelo tecnocratico, que também tem repercussao na
atencdo pré-natal e faz com que o gestante, ao contrdrio de serem empoderadas para
serem protagonistas no momento de gestacdo, parto e nascimento, se tornam
submissas aos profissionais de saude e com pouca autonomia (LIVRAMENTO et. al.,
2019).

A maneira na qual os profissionais se reportam as gestantes, possuem influéncia
direta na garantia da adesdo a assisténcia pré-natal. Com isso, destaca-se a relevancia

do envolvimento de todos os profissionais com objetivo de assegurar o acolhimento e
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resolutividade nas acdes voltadas para a saude materna-infantil, assim é necessdrio que
os profissionais estejam mais engajados, proporcionando a atencdo ética e integral a
mulher na fase reprodutiva de maneira singular. As estratégias que objetivam esse fim
fomentam a aproximacdo da usudria, auxiliando para uma a assisténcia pré-natal com
qgualidade (JARDIM et al., 2019).

A partir disso, é indispensdvel a atuacao do enfermeiro neste momento tdo Unico
da vida da mulher, no sentido e acolher com atencgdo, escutar, orientar com
embasamento tedrico e pratico, explanar todas suas duvidas e insegurancas e
principalmente emponderar as gestantes para que as mesmas sintam-se valorizadas e
tenham seguranca e precisdo para a tomada de decisdes, que vdo de encontro com suas

vontades (OLIVEIRA et al., 2017).
3.2. A Atenc3o Primaria 3 Salde na promoc3o do cuidado da salde da Gestante

O pré-natal revela-se como um periodo adequado para desenvolver aces
educativas e de prevencao, utilizando como ferramentas o vinculo do didlogo e a escuta.
Essa estratégia permite aproximagdo entre enfermeiros, gestante e seu acompanhante,
fortalecendo o conhecimento e o esclarecimento de duvidas. Porém, cabe aos
profissionais que assistem a esta populacdo a avaliacdo constante dessa estratégia, a
fim de controlar a efetividade das orientacdes dadas, uma vez que a qualidade do
servigo prestado é fator importante (BRASIL, 2015).

A atengdo a Saude da Mulher, no decorrer do ciclo gravidico-puerperal, é um
desafio para as autoridades em saude de todo o mundo, no que diz respeito a qualidade
da assisténcia ofertada e marcos conceituais. E necessario que o ciclo gestatério seja
acompanhado de maneira satisfatéria durante suas trés fases: gravidez, parto e
puerpério, para que a gestante receba uma assisténcia individual, integral e de melhor
qualidade. Dessa maneira, enfatiza-se a relevancia da efetivacdo de estratégias pelos
gestores e profissionais com o intuito de assegurar o acesso a saude, assim como a
qualidade e responsabilidade do servico prestado (BALSELLS et al., 2018).

Por compreender que os fatores sociais, afetivos e espirituais irdo repercutir no
desenvolvimento da gestacao, um bom profissional de saude estara sempre atento a
qualquer queixa por entender em como essa gestante se vé e em como ela sente-se em

relagdo as transformacgdes que acontecem no periodo gravidico e, posteriormente, ao
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periodo puerperal. Por esse motivo, ndo pode-se perder essa questdo de vista, para
tornar o pré-natal um momento de criacdo de vinculo entre os profissionais de saude e
as gestantes. E com isso, iremos ter um cuidado para além do biolégico. Em seu objetivo
principal, o pré-natal busca o bem estar do binbmio mae-bebé no decorrer de toda a
gestacdo, buscando o desfecho apropriado (OLIVEIRA et al., 2017).

O pré-natal torna-se dessa maneira, um objeto indispensavel, tanto pela consulta
em si quanto pela preparacdo da gestante para os momentos posteriores deste periodo.
Cabe ao profissional, desse modo, apoiar e preservar a saude das gestantes, realizando
suas orientacdes e condutas com embasamento tedrico e pratico, buscando sempre
satisfazer as expectativas dessas gestantes e familiares, respeitando e compreendendo
suas escolhas e preferéncias (SILVA et al., 2017).

Comprovou-se a relacdo entre a adesao das gestantes nas consultas de pré-natal
e complicacdes na saude materno-infantil, houve uma grande procura dessas usuarias
pelo servico na Unidade Basica de Saude, e ainda demonstra que a assisténcia prestada
é de boa qualidade, o que reflete diretamente na aprovacdo da mae e seus familiares e
como consequéncia, evita os acontecimentos indesejaveis durante a gestacdo, parto e
puerpério. Sendo assim, é de suma relevancia que o servigo que as usuarias busquem
seja de facil acesso, e também, que os profissionais de salde estejam habilitados e
dedicados para desempenharem uma assisténcia humanizada e de qualidade para a
gestante (GUIMARAES et al., 2018).

O acontecimento de ser mae é considerado como uma das atribuicdes da mulher
na sociedade, neste momento da vida, a mulher tem sua feminilidade aumentada, e
uma das principais necessidades sao os cuidados e as orientagdes que precisam ser
realizadas na gestacdo e puerpério, transmitidas no decorrer das consultas de pré-natal
no ambito da APS. Dessa maneira, as gestantes possuem em sua comunidade as
consultas de pré-natal, como um momento essencial e necessario para que as mesmas
e seus familiares possam apontar seu medos, insegurancgas e duvidas sobre esse
momento Unico na mulher e seu feto, sem receio de nenhum julgamento por parte do
profissional (PEREIRA et al., 2017).

Através dos resultados encontrados, verificou-se que alguns pontos
impossibilitavam os enfermeiros de efetuar as a¢des no pré-natal, os quais sao

necessario recursos para deliberacdo. Dentre esses recursos encaixam-se: o
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desenvolvimento de capacitaces tedricas e praticas especificas, o fornecimento de
informacdes em relacdo a importancia da insercdo e uso dos protocolos assistenciais e
a elaboracdo de protocolos que fomentem a relacdo do trabalho médico e de
enfermagem com objetivo da melhoria da qualidade da assisténcia (SCHMITT et al.,
2018).

Neste sentido, nota-se a relevancia do profissional habilitado e engajado com o
servico que o mesmo oferta, sempre alerta ao quadro clinico que as gestantes
apresentam e realizando as orientacdes necessarias para que a mesma obtenha uma
vida saudavel para dar continuidade a gestacdo sem intercorréncias. (PEREIRA et al.,
2017). Neste momento, é importante que o profissional ajuste suas orientacées ao mais
proximo possivel da realidade que gestante esta inserida, pois assim haverd maior
probabilidade da mesma em ouvir e seguir as orientacdes realizadas.

Em relacdo ao esclarecimento de duvidas durante o pré-natal, evidenciou-se que
o enfermeiro é o principal responsavel por propagar as informacdes e elucidar os
conhecimentos com relacdo a gravidez e ao parto. Compreende-se que o enfermeiro
possui grande importancia na transmissao de conhecimentos sobre o momento da
parturicdo e cuidados necessarios, e no fortalecimento da gestante como a protagonista
da sua historia.

Evidenciou-se o reconhecimento sobre as contribuicdes do enfermeiro no pré-
natal, descrito pelo acompanhamento, orientagao, explanagao de duvidas e a extensao
da seguranca na gestacdo. Caracteristicas estas, relacionadas a formagao holistica e
humanistica desse profissional, a qual proporciona uma atengao minuciosa, qualificada
e imersa nas reais necessidades e vontades da gestante (JARDIM et al., 2019).

Dessa maneira, a gestacao é aponta como um momento singular na vida de uma
mulher, no qual o ideal é que esse periodo aconteca de maneira saudavel, sem
intercorréncias e que haja somente as alteragdes fisioldgicas habitualmente, sem
ofertar nenhum risco a mae e a seu concepto, precisando desta maneira, de um cuidado
de qualidade e responsdavel a saude dos mesmos (MARQUES et al., 2021).

O pré-natal é a mais importante das assisténcias ofertadas na unidade de saude
a mulher durante a gestacdo, no qual é possivel realizar um acompanhamento

minucioso e sauddvel da gestante e seu filho, prevenindo e/ou tratando as complicacdes
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gue podem acontecer nesse momento, favorecendo, assim, para a reducdo dos

indicadores de morbimortalidade materna e infantil.
Y. CONSIDERACOES FINAIS

Comprovou-se através deste estudo que o periodo gravidico puerperal é um
momento singular na vida da mulher e de seus familiares os quais acompanham a
mesma, periodo este no qual acontece inUmeras mudancas fisicas e psicoldgicas e é de
suma importancia que esta mulher esteja preparada para vivenciar esse periodo da
maneira mais prazerosa possivel, sendo valorizada enquanto protagonista deste
momento Unico e especial em sua vida.

Ficou evidente relevancia da atuacdo do profissional enfermeiro no que diz
respeito a assisténcia prestada para as mulheres no periodo gestacional, através da
realizacdo das CE no pré-natal, pois esta € uma atuacdo que acontece de maneira a
prevenir agravos e promover saude para contribuir em uma adequada qualidade de vida
durante esse momento singular na vida da mulher.

Neste sentido, é necessario que a mulher/gestante tenha todo auxilio necessario
no decorrer da gestacdo, realizando as consultas rotineiras de pré-natal com o
profissional enfermeiro fim de prevenir agravos, promover saude e intervir de maneira
precoce diante de qualquer sinal de alteracdo identificado durante a assisténcia
prestada.

O enfermeiro, por ser o profissional que estd mais préximos da comunidade no
ambito da APS torna-se um agente transformador para prestar essa assisténcia de
maneira qualificada e responsavel, realizando suas orienta¢gdes sempre levando em
consideragdo o contexto em que a gestante esta inserida e buscando explanar todas as
duvidas da mesma com autonomia e embasamento tedrico, estimulando assim, a
confianga e seguranc¢a das gestantes para vivenciar esse momento da maneira mais
agradavel possivel e prepara-las para o momento do pds-parto, colocando-se a

disposicao da gestante sempre que a mesma necessitar.
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RESUMO

Embora a prevaléncia da desnutricdo infantil tenha diminuido no Brasil ao longo dos
anos, ela continua sendo um grave problema de saude publica, sendo considerada de
dificil solucdo devido a sua multicausalidade. Sobretudo no contexto pandémico atual,
em que além do avang¢o da conjuntura de desmonte das politicas publicas no cenario
brasileiro, vivenciamos o aumento das desigualdades sociais, que podem implicar no
ressurgimento de diversas condi¢cdes que dificultam o acesso a condigdes dignas de vida
e saude da populagdo mais vulnerdvel. Diante disso, o objetivo central do presente
capitulo, construido a partir de uma revisdao bibliografica, foi refletir acerca da
importancia da atuagao do (a) Enfermeiro (a) inserido (a) na Estratégia Saude da Familia
(ESF) para promocdo a saude da crianga e na prevencdao e combate a desnutricao
infantil, descrevendo as principais acdes e estratégias a serem utilizadas por esses
enfermeiros em seu cotidiano de trabalho. Dentro desse contexto, o profissional
enfermeiro exerce um papel de extrema importancia nessas atividades desenvolvidas
na ESF, sejam elas gerenciais, no planejamento organizacional das agdes, ou
assistenciais, no planejamento e implementac¢do do cuidado a essas criancas. Dessa
forma, o contexto adverso em que vivenciamos na atualidade exige um esforc¢o coletivo
no combate a situa¢des de saude que, volta e meia, voltam a assolar os grupos mais
vulneraveis, sendo de suma importancia o desenvolvimento de estudos cientificos que
investiguem os aspectos que interferem nesse processo, para que sejam construidas
novas propostas de enfrentamento eficaz.
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Palavras-chave: Transtornos da Nutricdo Infantil. Cuidados de Enfermagem. Estratégia

Saude da Familia. Promogdo da Saude. Prevengao e mitigagao.
1. INTRODUCAD

De acordo com Marcondes et al. (2003), a desnutri¢cdo constitui um problema
universal de Saude Publica em paises subdesenvolvidos. O autor ressalta ainda que sua
forma primaria resulta da pobreza, das mas condi¢cdes ambientais e da marginalizacao
social em que vivem certas populacbes de areas urbanas periféricas e/ou rurais,
afetando principalmente as criancas com idade inferior a 5 anos.

Segundo Sawaya (1997, p. 21):

[...] a DEP é um problema chocante, tanto em escala, quanto em
gravidade; cumplice secreto da pobreza que impede o
crescimento fisico e mental de uma em cada trés criangas nos
paises em desenvolvimento. Caracteriza-se como uma doenca
social, responsdvel por um elevado nimero de mortes de
criangas. Tem como causa trés fatores essenciais: pobreza,
multiplos processos infecciosos e baixa ingestdo caldrica.

A desnutricdo ou, mais corretamente, as deficiéncias nutricionais, sdo doencas
gue decorrem do aporte alimentar insuficiente em energia e nutrientes ou, ainda, com
alguma frequéncia, do inadequado aproveitamento biolégico dos alimentos ingeridos,
geralmente motivado pela presenca de doencas, em particular doengas infecciosas
(MONTEIRO, 2003).

Nos organismos desnutridos os processos infecciosos (diarreias, doencgas
respiratérias, sarampo, parasitoses) apresentam-se com um curso mais prolongado e
ficando mais vulneraveis a doencas oportunistas. Faz-se oportuno salientar também,
qgue a falta de nutrientes no organismo (energia, proteinas, vitaminas, ferro, zinco),
também contribui para o atraso no desenvolvimento sadio das crian¢as (FERRARI, 1997).

Em relacdo a fisiopatologia da desnutricdo, Monte (2000) destaca que esta
patologia afeta todos os sistemas e drgdos das criancgas gravemente desnutridas. O autor
sugere ainda que todos os processos do organismo entram em uma reduc¢ao funcional

adaptativa, como estratégia para garantir a sobrevivéncia.
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Ratificando o que é descrito por Monte (2000), Marcondes et al. (2003) ressaltam
qgue a diferenca entre a desnutricdo e outros agravos a saude é que ela gera uma série
de respostas clinico adaptativas. Somente mais tarde, pela persisténcia das condicdes
adversas em seus mais variados graus, € que a adaptacdo se transforma em ma
adaptacdo, deixando em evidéncia as manifestacdes clinicas decorrentes.
Concomitantemente, varios mecanismos fisiopatolégicos sdo instalados, determinando
adaptacGes metabdlicas de variadas intensidades, desencadeados e mantidos por
controles hormonais que, se ndao reconhecidos e tratados precocemente, podem
desencadear uma série de prejuizos irreversiveis no crescimento e desenvolvimento
desses individuos.

Diante disso, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, por meio da diretriz
de prevencdo e controle dos disturbios nutricionais e doencas relacionadas a
alimentacdo e nutricdo se propde a implementar acdes especificas para o combate ao
bindmio infeccdo/desnutricdo, que afeta principalmente criancas provenientes de
classes econdmicas com reduzido poder aquisitivo, em regides com baixos indices de
desenvolvimento econémico e social (BRASIL, 2005).

E valido pontuarmos ainda a complexidade em torno desse processo, tendo em
vista que a prevencdo e o controle da desnutricdo dependem também, de medidas mais
amplas e eficientes de combate a pobreza e a fome e politicas de inclusdo social.

Conforme descrito por Monte (2000), apesar do direito inaliendvel de todo ser
humano ndo padecer de fome e desnutricdo ter sido reafirmado sucessivamente em
conferéncias dos paises membros das Nagdes Unidas em 1948 (Declaragao Universal dos
Direitos Humanos), em 1974 (Conferéncia Mundial de Alimentagao das Nagdes Unidas),
em 1978 (Pacto Internacional de Direitos Econ6micos e Declaracdo da Organizacado
Mundial da Saude (OMS) sobre “Salide para todos no ano 2000”, em 1989 (Convengao
sobre os Direitos da Crianga) e, mais recentemente, promovida pela OMS como sendo
um direito humano, a desnutricdao infantil continua a figurar como um importante
desafio para a saude publica na contemporaneidade, devido a sua magnitude e
potenciais consequéncias desastrosas para o crescimento, desenvolvimento e
sobrevivéncia das criancgas.

No Brasil, embora a prevaléncia da desnutricdo na infancia tenha caido nas

ultimas décadas, o percentual de ébitos por desnutricdo grave em nivel hospitalar, se
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manteve em torno de 20% em 2005, muito acima dos valores recomendados pela OMS
(inferiores a 5%) (BRASIL, 2005).

No mundo contemporaneo, em que varias descobertas ja foram feitas e diversas
tecnologias desenvolvidas, observa-se que problemas antigos ainda assolam a
populacdo, em especial, a dos paises em desenvolvimento. E notdvel o paradoxo
existente entre o desenvolvimento e o progresso técnico-cientifico e, em contrapartida,
a persisténcia de problemas sociais como a fome e a pobreza que oprimem cada vez
mais as camadas mais pobres da sociedade (PAULILO, RODOLPHO, 2003).

Embora a prevaléncia da desnutricao infantil tenha diminuido no Brasil, ela
continua a ser um grave problema de saude publica, sendo considerada de dificil solucao
devido a sua multicausalidade. Conforme apresentado em um dos documentos editados

pelo Ministério da Saude (MS) brasileiro em 2005, a desnutri¢cdo constitui-se como

[...] uma doenca de natureza clinico-social multifatorial cujas
raizes se encontram na pobreza. A desnutricao grave acomete
todos os orgdos da crianga, tornando-se crénica e levando a
Obito, caso ndo seja tratada adequadamente. Pode comecar
precocemente na vida intra-uterina (baixo peso ao nascer) e
freglientemente cedo na infancia, em decorréncia da
interrupgao precoce do aleitamento materno exclusivo e da
alimentacdo complementar inadequada nos primeiros 2 anos de
vida, associada, muitas vezes, a privacao alimentar ao longo da
vida e a ocorréncia de repetidos episddios de doencas
infecciosas (diarréias e respiratdrias). Isso gera a desnutrigao
primaria. Outros fatores de risco na génese da desnutricao
incluem problemas familiares relacionados com a situagdo sdcio-
econdmica, precario conhecimento das maes sobre os cuidados
com a crianga pequena (alimentagdo, higiene e cuidados com a
saude de modo geral) e o fraco vinculo mae e filho (BRASIL, 2005,
p. 13)

Porém, mesmo diante da dificuldade encontrada no combate a desnutrigdo,
dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) do Ministério da Saude
gue houve uma reducgao significativa da desnutricdo em criangas menores de cinco anos
no Brasil, entre os anos de 2003 e 2008. Muitos destes éxitos obtidos, no que diz

respeito a diminuicao da desnutricdo infantil, vém sendo correlacionado a amplia¢cao
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da cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF), responsavel pela principal porta de
entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2009).

Na drea da Atencdo Primaria a Saude (APS), a ESF, desde a sua criacdo e expansao
no decorrer da década de 1990, vem se consolidando como um dos eixos estruturantes
do SUS, por meio de um movimento de expressiva expansao de cobertura populacional,
aprimorando em muito o acesso da populacdo as a¢des de saude (BRASIL, 2009).

Conforme destacam Melo et al. (2018), objetivando a implementacdo dos
principios e diretrizes formulados pela Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), o esforco de
construgao de um novo modelo de atengdo a saude foi materializado na APS, através da
implementacdo do Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS) e da ESF, ao
longo da década de 1990.

Nesse novo modelo de atencdo que foi ganhando espaco nas agendas de
governo, a pratica de enfermagem se insere buscando a reformulacdo e a integracdo de
acoes com os demais trabalhadores da equipe de saude. Esta reformulacdo e integracdo
acontecem, principalmente, através de um processo de articulacdo das intervencdes
técnicas e da interacdo entre os outros profissionais da equipe de saude da familia,
favorecendo ndo so a interprofissionalidade como também, viabilizando a articulagdo
intersetorial tdo necessaria, considerando a salde como expressdo de suas multiplas
determinacgOes, dentre elas o seu processo de determinagdo social (PEDUZZI, 2000;
FURTADO, 2020).

A partir disso, pode-se depreender que o profissional enfermeiro inserido em
uma equipe da ESF, tem a oportunidade de intervir de forma significativa nesse
processo. Além do desenvolvimento de agGes diretas relacionadas a assisténcia de
enfermagem integral e de qualidade as criangas nessas unidades, a busca pelo
desenvolvimento de agdes intersetoriais e multidisciplinares pode contribuir de forma
efetiva para prevencdo e o combate a desnutricdo infantil.

Diante do exposto, o presente estudo apresenta como objeto de estudo a
atuacao do profissional Enfermeiro da ESF na preven¢dao e combate a desnutrigao
infantil. Dessa forma, o mesmo se propde a refletir acerca da importancia da atua¢ao do
(a) Enfermeiro (a) inserido (a) na ESF para promocgao a saude da crianga e na prevengao
e combate a desnutricdo infantil, descrevendo as principais a¢des e estratégias a serem

utilizadas por esses enfermeiros em seu cotidiano de trabalho.

WWW.AMPLLAEDITORA.COM.BR@

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA

177



ATENCAO PRIVIARIA A SAUDE NO BRASIL
DESAFIOS E POSSIBILIDADES NO CENARIO CONTENIPORANED

Trata-se de um estudo construido a partir de uma pesquisa bibliografica,
realizada no periodo de Setembro a Novembro de 2014, nos moldes propostos por Gil
(2008), que descreve que a pesquisa bibliografica pode ser elaborada a partir de material
ja publicado, constituido principalmente de livros, artigos periddicos e atualmente, com
material disponibilizado na internet.

Optou-se pelo resgate dos dados obtidos na pesquisa realizada anteriormente,
considerando a relevancia da tematica no contexto pandémico atual, em que além do
avanco da conjuntura de desmonte das politicas publicas no cendrio brasileiro,
vivenciamos o aumento das desigualdades sociais, que podem implicar no
ressurgimento de diversas condi¢Ges que dificultam o acesso a condic¢Oes dignas de vida
e saude da populacdo mais vulneravel.

De acordo com o expresso na primeira Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), editada pelo MS em 2006, a Saude da Familia constitui-se enquanto estratégia
prioritaria para organizacdao da APS, de acordo com os preceitos do SUS e também,
visando a sua operacionalizagdo, cita a elimina¢do da desnutri¢do infantil como uma de
suas areas estratégicas para atuacdo em todo o territorio nacional (BRASIL, 2006).

Ratificando a importéancia da ESF para a prevencdo da desnutricdo infantil, a
Unicef, reconheceu em 2008, em sua publica¢do “Situacao Mundial da Infancia 2008 -
Sobrevivéncia Infantil”, a ESF como uma das principais politicas adotadas pelo pais,
responsavel pela redugao da mortalidade infantil nos ultimos anos (BRASIL, 2009).

Diante disso, é possivel destacar a grande importancia desta estratégia como
ferramenta para a prevengdo e combate a desnutri¢ao infantil visto que além de ser a
principal porta de entrada do sistema publico de saude brasileiro, permite o
reconhecimento dos problemas mais relevantes e das reais necessidades da populagao
da sua area de abrangéncia.

Apesar disso, faz-se oportuno salientar que, ao longo dos anos, um verdadeiro
desmonte dessa politica foi sendo empreendido no pais. Sobretudo, nos ultimos anos,
com a revisdao da PNAB em 2017 (BRASIL, 2017), que além de propor novos arranjos
para a organizacao da APS no pais, relativizam o carater universal do sistema publico de

saude brasileiro.
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Ademais, apesar dos entraves e desafios vivenciados pela APS no contexto atual,
faz-se oportuno o resgate do exposto por Chiesa, Fracolli e Sousa. (2004) que ressaltam
o trabalho interdisciplinar e multidisciplinar como uma importante caracteristica da ESF,
pois ndo se trata apenas de médico de familia, mas de uma equipe de saude da familia.
Nesse contexto de atuacdo, embora exista uma definicdo de competéncias predefinidas,
sdo muitas as corresponsabilidades entre seus membros, trazendo um novo desafio para
os trabalhadores de saude, o de rever sua pratica diante de novos paradigmas,
repensando o processo de trabalho em salde, adotando novas metodologias, novos

instrumentos de trabalho e conhecimentos.

2.1. 0 enfermeiro e as estratégias de preuenc3o e combate a desnutricdo infantil
na ESF

De acordo com Monteiro, Caetano e Araujo (2010, p. 407):

Em suas diferentes abordagens de cuidado, o enfermeiro exerce
papel fundamental na assisténcia a crianca, iniciado na fase da
vida uterina, durante as consultas de enfermagem no pré-natal
e por meio do exame fisico materno, quando é possivel
identificar anormalidades e viabilizar condutas com vistas ao
crescimento e desenvolvimento do concepto. Tais condutas, em
caso de alteragcdes, podem salvar a vida de ambos, mae e filho.

Diante disso, surge a puericultura como ferramenta oportuna no
acompanhamento integral do crescimento e desenvolvimento infantil. Area da pediatria
voltada principalmente para os aspectos de preven¢dao e de promoc¢do da saude, a
puericultura atua no sentido de manter a crian¢a saudavel para garantir seu pleno
desenvolvimento, de modo que atinja a vida adulta sem influéncias desfavoraveis e
problemas trazidos da infancia (RICCO; CIAMPO; ALMEIDA, 2005).

Telles e Barros Filho (2003) acreditam que o enfermeiro, dentro da légica da
puericultura, possui ferramentas/metodologias assistenciais capazes de contribuir para
a promocao da adequada nutrigao infantil.

Para Monteiro, Caetano e Araujo (2010), a avaliacdo nutricional é parte
integrante dessas consultas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

infantil realizadas pelo enfermeiro na APS, tendo como principal objetivo verificar o
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crescimento e as proporcdes corporais em um individuo ou em uma comunidade, no
intuito de estabelecer atitudes de intervencao.

De acordo com Fracolli e Bertolozzi. (2001), a ESF nos propicia maior proximidade
com as pessoas e seus modos de “andar na vida”, principalmente através das visitas
domiciliares (VD). AVD é o melhor instrumento a ser utilizado a fim de avaliar o contexto
familiar em que vivem essas pessoas. Além disso, a VD favorece, ndo so o
estabelecimento do vinculo com os usudrios da unidade como, também, oportuniza um
mecanismo para a realizacdo da captacdo das criancas faltosas as consultas de
puericultura, sendo uma ferramenta de grande valia na realizacdo da busca ativa destas,
possibilitando a realizacdo de orientacGes aos familiares e conscientizacdo a respeito da
importancia do acompanhamento periddico da crianca.

E importante ressaltar que de acordo com Brasil (2002, p. 03):

Uma das estratégias adotadas pelo Ministério da Saude, a partir
de 1984, visando a incrementar a capacidade resolutiva dos
servicos de saude na atencdo a criancga, foi a de priorizar cinco
acOes basicas de saude que possuem comprovada eficacia
(promocdo do aleitamento materno, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, imunizacGes, prevencdo e
controle das doencas diarréicas e das infeccGes respiratorias
agudas). Tais acGes devem constituir o centro da atencdo a ser
prestada em toda a rede basica de servicos de saude. E, nesse
sentido, o Ministério da Saude estabeleceu normas técnicas,
definiu instrumentos operacionais e promoveu a capacitagao de
recursos humanos.

Para que isso fosse possivel a partir da nova forma de organiza¢do dos servigos
com a conquista do SUS, as normas para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento foram gradativamente incorporadas as atividades do Programa dos
Agentes Comunitdrios de Saude (PACS) e da ESF. Além disso, na década de 2000, foi
langado o Programa Bolsa-Alimentacdo, o qual, foi substituido pelo Programa Bolsa
Familia, que foi criado incorporando todos os beneficios para apoiar as familias mais
pobres e garantir a elas o direito a alimentagdo e o acesso a educac¢do e a salde.
Considerando o complexo contexto social em que a maioria dos casos de desnutri¢cdo

infantil estdo inseridos, a adogdo dessas iniciativas de assisténcia social é imprescindivel,
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no sentido de garantia de direitos a condi¢des de vida mais dignas as popula¢des mais
vulnerdveis (BRASIL, 2002).

De acordo com o Manual de acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento infantil do MS, a forma mais adequada para o acompanhamento do
crescimento de uma crianca, nos servicos bdsicos de saude, é o registro periédico do
peso no Grafico Peso/ldade do Cartdo da Crianca, este cartdo é um documento
importante para acompanhar a saude, o crescimento e o desenvolvimento da crianga,
devendo ser entregue as maes ainda na maternidade (BRASIL, 2002).

Noébrega (2007) acrescenta ainda que, embora a avaliacdo da condicdo
nutricional aplicada em estudos populacionais quase sempre utilize apenas a
antropometria, na avaliacdo individual, alguns parametros devem ser levados em conta
como a anamnese clinica e alimentar (quantitativa e qualitativa), o exame fisico
detalhado (busca de sinais clinicos e caréncias especificas), a prépria antropometria, a
avaliacdo da composicdo corporal e, por fim, os exames laboratoriais e de imagem.

Monte (2000) destaca também que, a efetiva prevencdo da desnutricdo infantil
ndo pode ser um objetivo isolado em relacdo a medidas gerais que visem atender as
necessidades basicas das populagGes mais vulneraveis, sendo o papel do Estado
imprescindivel para a garantia de direitos basicos legalmente constituidos.

Além disso, faz-se oportuno chamarmos a atencdo para outra estratégia de suma
importancia, que pode contribuir de forma significativa nesse contexto, que consiste no
desenvolvimento de agdes de educagdo em saude, realizadas todos os trabalhadores
inseridos no contexto da ESF, em especial o enfermeiro, visto que segundo Xavier (2001,

p.12):

[...] uma das caracteristicas mais exaltadas do enfermeiro
durante a sua formacado, diz respeito a seu papel de educador,
sendo este considerado o profissional ideal para comandar
atividades de cunho educativo e preventivo de vdrias doencas.

Portanto, o enfermeiro tem papel essencial na conscientiza¢ao das familias sobre
a importancia do aleitamento materno, terapia de reidratacdo oral, imunizacao,
suplementacdo alimentar adequada, alimentagdes alternativas, entre outras medidas
simples, de custo baixo e alto impacto na promogao da saude das criangas.
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Porém, conforme defende Monte (2000), considerando o reconhecimento da
sua multicausalidade, a desnutricdo passou a ser frequentemente, preocupacdo de
muitos, mas sem que alguém assumisse, de fato, como responsabilidade. Em diversas
situacOes, profissionais de saude acabam por rotular a desnutricdo infantil como sendo
um “problema social”, adotando, por vezes, uma atitude de descaso, de pouca
importancia ou derrotista face a crianca desnutrida ou em risco de desnutricdo, e de
menos valia em relacdo a promocado da nutricdo para a saude da crianca (MONTE, 2000).

Na tentativa de ampliar o acesso da populacdo brasileira as acdes de saude,
foram implantados sucessivamente, a partir dos anos 1980, com PACS e o PSF nos anos
1990 e também, em conjunto com a OMS, com a iniciativa Atencdo Integral as Doencas
Prevalentes da Infancia (AIDIPI), que ainda na década de 1990, ja incluia acdes para a
promocao da nutricdo infantil em nivel ambulatorial (MONTE, 2000).

O enfermeiro, portanto, como profissional integrante da ESF, possui conforme ja
foi citado anteriormente por Teles (2003), ferramentas/metodologias assistenciais
capazes de promover a nutricao infantil. Ferramentas essas de grande valia para a
prevencdo da desnutricdo infantil. Além de promover acdoes de manejo dietético em
parceria com outros profissionais da ESF, é capaz de prestar orientacdo direta as maes
sobre aleitamento materno, alimentacdo complementar para criangas a partir de 6
meses, incluindo alimentos ricos em vitamina A, ferro, zinco, vitamina B6, incluindo
ainda orientagdes relacionadas a alimentagao da crianga doente e terapia de reidratagao
oral, quando necessario.

Sendo assim, apesar da complexidade que envolve o processo de prevencao da
desnutricdo infantil, considerando a sua multicausalidade, faz-se extremamente
necessario e oportuno que o profissional enfermeiro invista em ag¢des no nivel da APS
em prol da adogdo de habitos alimentares saudaveis por toda a populagdo, dentro de
uma perspectiva que respeite a cultura e as condi¢ées materiais das pessoas além de, é
claro, intervir de forma eficaz e articulada a fim buscar a diminuicdo da desigualdade

social no Brasil (SILVA; ROCHA; SILVA, 2009).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, a partir do exposto, é possivel identificar algumas ferramentas que
facilitam o trabalho de prevencdo e combate a desnutricdo infantil na ESF, sendo o
trabalho multidisciplinar desenvolvido nesse contexto de atuagao imprescindivel.

As caracteristicas do trabalho desenvolvido pelas equipes interdisciplinares das
Unidades de Saude da Familia permitem ndo s, o estabelecimento do vinculo com as
familias, facilitando assim, o reconhecimento das condicbes em que vivem e,
consequentemente, o reconhecimento das possiveis causas dos processos carenciais
como, também, a criacdo de uma porta de entrada para esses usudrios ao sistema de
saude do municipio.

Além disso, considerando que a questdo socioeconémica é fator preponderante
entre as causas da desnutricdo infantil, os profissionais da ESF, em especial, o
enfermeiro em parceria com os Agentes Comunitdrios de Saude (ACS), tem papel
imprescindivel na realizacdo de uma avaliacdo criteriosa do ambiente em que vivem
essas criangas, a fim de conhecer a fundo a realidade dessas familias para, entdo, realizar
parcerias e planejar acdes que sejam, de fato, eficazes.

Dentro desse contexto, o profissional enfermeiro exerce um papel de extrema
importancia nessas atividades desenvolvidas na ESF, sejam elas gerenciais, no
planejamento organizacional das ag¢des, ou assistenciais, no planejamento e
implementacao do cuidado a essas criangas.

O cuidado dispensado pelos enfermeiros as criangas deve ser realizado de forma
planejada, integrada e articulada objetivando nao s6, a continuidade da assisténcia, mas
também, a integralidade e resolutividade da mesma. Para isso, é de extrema
importancia a criacdo de parcerias com instituicdes, sejam elas, governamentais ou nao,
a existéncia de uma rede de suporte bem articulada, em que os mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia garantam a troca de informacdes e, consequentemente,
a integralidade da assisténcia e, principalmente, a existéncia da vontade da gestdo
publica em amparar e apoiar a pratica do profissional enfermeiro através do
estabelecimento de protocolos municipais que assegurem o exercicio pleno de sua

profissao.

WWW.AMPLLAEDITORA.COM.BR@

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA

183



ATENCAO PRIVIARIA A SAUDE NO BRASIL
DESAFIOS E POSSIBILIDADES NO CENARIO CONTENIPORANED

Portanto, a partir do exposto, recomenda-se a criacdo de um protocolo de acao
municipal o qual, deve ser embasado nas normas preconizadas pelo MS e evidéncias
cientificas acuradas. Neste protocolo deve ser estabelecido as acdes a serem realizadas,
as rotinas a serem implementadas e as normas a serem seguidas, inserindo o enfermeiro
como profissional ativo no processo de prevencao e combate a desnutri¢do infantil, com
acoes de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil através da
consulta de enfermagem e, consequentemente, da aplicacdo do seu processo de
trabalho.

E valido salientar ainda, que a desnutricdo infantil € um problema complexo, de
dificil solugdo devido a sua multicausalidade devendo, portanto, haver também a
articulacdo e integracdo de todos os setores da sociedade, governo e dos servicos de
saude, a fim de implementar acdes que visem a reducdo da fome, da pobreza, das
desigualdades sociais e se consiga entdo, intervir de forma eficaz nesse contexto.

Dessa forma, o contexto adverso em que vivenciamos na atualidade exige um
esforco coletivo no combate a situagGes de salde que, volta e meia, voltam a assolar os
grupos mais vulneraveis, sendo de suma importdncia o desenvolvimento de estudos
cientificos que investiguem os aspectos que interferem nesse processo, para que sejam

construidas novas propostas de enfrentamento eficaz.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 648, de 28 de marg¢o de 2006. Aprova a Politica
Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para
a organizagdo da Atenc¢do Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Brasilia, 2006c. Disponivel
em:<
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0648_28 03 _2006_co
mp.html>. Acesso em: 01 de ago. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a revisado de diretrizes para a
organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em: <http://www.bra-
silsus.com.br/index.php/legislacoes/gabinete -do-ministro/16247-portaria-n-2-
436-de-21-de-setembro-de-2017>. Acesso em 30 jul. 2018.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Aten¢do a Saude. Coordenacao Geral da
Politica de Alimentagao e Nutricdo. Manual de atendimento da crianga com

WWW.AMPLLAEDITORA.COM.BR@

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA

184



ATENCAO PRIVIARIA A SAUDE NO BRASIL
DESAFIOS E POSSIBILIDADES NO CENARIO CONTENIPORANED

desnutricdo grave em nivel hospitalar / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Coordenacdo Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo —
Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atenc3o A Satde. Departamento de Atencado
Basica. Saude da crianga: nutrigao infantil: aleitamento materno e alimentagao
complementar / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2009. 112 p. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo
Basica, n.23)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Salide. Departamento de Atencao
Basica. Saude da crianga: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil / Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2002.

CHIESA, A. M.; FRACOLLI, L. A.; SOUSA, M. F. Enfermeiros capacitados para atuar no
Programa Saude da Familia de S3o Paulo: relato de experiéncia. Satde em
Debate, Rio de Janeiro, v. 28, n.67, p. 91-99. maio/ago. 2004.

FERRARI, A. A. Fatores de risco para desnutricdo energético-protéica como base para
programas de prevencdo na comunidade. In: Desnutricdo Urbana no Brasil em
um periodo de transi¢do. Sdo Paulo: Cortez, 1997.

FRACOLLI, L. A.; BERTOLOZZI, M. A abordagem do processo saude-doencga das familias e
do coletivo. In: Manual de enfermagem|S.I: s.n.], 2001. Disponivel em:
<https://repositorio.usp.br/directbitstream/c0a4802c-d05b-442d-87d0-
3859fdf59d20/FRACOLLI,%20L%20A%20d0oc%20107.pdf >. Acesso em 14 mar.
2014.

FURTADO, J. H. L. Dilemas e contradi¢des da reestrutura¢ao do processo de trabalho
dos agentes comunitarios de saude e seus efeitos para atengdao primaria a
saude. 174 f. Dissertacdo. (Mestrado em Educagao profissional em Saudde),
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro, 2020.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

MARCONDES, E. et al. Pediatria Basica: pediatria clinica geral. 92 ed. S3o Paulo: Sarvier,
20036.

MELO, E. A. M. et al. Mudancgas na Politica Nacional de Aten¢ao Basica: entre retrocessos
e desafios. Saude Debate. Rio De Janeiro, v. 42, Numero Especial 1, pp. 38-51,
setembro 2018.

MONTE, C. M. G. Desnutri¢cdo: um desafio secular a nutricao infantil. J. Pediatr (Rio de
Janeiro), v. 76, Supl. 3, 2000.

WWW.AMPLLAEDITORA.COM.BR@

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA

185



ATENCAO PRIVIARIA A SAUDE NO BRASIL
DESAFIOS E POSSIBILIDADES NO CENARIO CONTENIPORANED

MONTEIRO, C. A. A dimensdo da pobreza, da desnutricdo e da fome no Brasil. Estudos Avan;ados, v.17, n. 48, Sao
Paulo, 2003.

MONTEIRO, F. P. M.; CAETANO, J. A.; ARAUJO, T. L. Enfermagem na satde da crianca:
estudo bibliografico acerca da avaliacdo nutricional. Esc Anna Nery Rev Enferm,
v. 14, n. 2, p. 406-411, 2010.

NOBREGA, F. J. Disturbios da nutricdo: na infancia e na adolescéncia. 2.ed. Rio de
Janeiro: Revinter, 2007.

PAULILO, M. A. S., RODOLPHO, I. P. F. A Desnutricdo Infantil e seu Significado Social.
Servigo social em revista, v. 5, n.2, Jan/Jun 2003.

PEDUZZI, M. A insercao do enfermeiro na equipe de saude da familia na perspectiva de
promocdo de saude. In: Anais do 12 Semindrio Estadual: o enfermeiro no
programa de satde da familia; 2000 nov. 9-11; Sdo Paulo. S3o Paulo: Secretaria
de Estado da Saude; 2000.

RICCO, R. G; CIAMPO, L. A.; ALMEIDA, C. A. N. Puericultura: principios e praticas -
atencdo integral a saude da crianga. S3o Paulo: Atheneu, 2001

SAWAVYA, A. L. Desnutricdo Energético-Protéica. In: Desnutricdo Urbana no Brasil em
um periodo de transi¢dao. Sdo Paulo: Cortez, 1997.

SILVA, M. M.; ROCHA L.; SILVA, S. O. Enfermagem em puericultura: unindo metodologias
assistenciais para promover a saude nutricional da crianca. Rev Gauicha Enferm.,
Porto Alegre (RS), v. 30, n. 1, p. 141-4, 2009.

TELLES, R. K.; BARROS FILHO, A. A. O uso da antropometria como método de avaliacdo
da composicao corporal em pediatria. Rev Cienc, v. 12, n. 4, p. 351-63, 2003.

XAVIER, S. O. O papel do enfermeiro educador frente a problematica do cancer de
préstata. 2001. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdao em Enfermagem) -
Curso de Enfermagem, Universidade Federal Fluminense, Niteréi, 2001.

WWW.AMPLLAEDITORA.COM.BR@

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA

186



1

ATENCAO PRIVIARIA A SAUDE NO BRASIL
DESAFIOS E POSSIBILIDADES NO CENARIO CONTENIPORANED

CAPITULO XVI

MULHERES NO CLIMATERIO € SUA SEXUALIDADE: UMA PERSPECTIUA
BIOPSICOSSOCIAL

DOI: 10.51829/AMPLLA.APS276.1121-16

Gabrielli dos Santos Netto de Melo’
Juliana Rodrigues Cardoso Langsdorff 2
Lays Araujo Lessa Falcdo 3

Natélia Carvalho do O Santos *

T Enfermeira. Pés-graduanda em estratégia de Salde da Familia na Faculdade Souza Marques.

2 Enfermeira. Mestre em Saude Publica. Sanitarista. Professora do Centro Universitario S3o José
3 Enfermeira.

4 Enfermeira.

RESUMO

Cada individuo tem uma forma singular de expressio da sexualidade e do
envelhecimento. O climatério representa uma etapa de autoconhecimento e
redescoberta importante de sua sexualidade. Objetivos do estudo a) discutir sobre o
desejo sexual, beleza e feminilidade no climatério sob a otica da mulher que
vivenciou/vivencia esse periodo do ciclo de vida; b) identificar fatores/alteracées de
ordem biopsicossocial relacionados a sexualidade da mulher que vivenciou/vivencia o
periodo climatério. Metodologia: Entrevistas com 30 mulheres de 45 a 65 anos que
vivenciam ou vivenciaram o climatério, moradoras do municipio do Rio de Janeiro. O
levantamento de dados, foi realizado através do formulario digital, Google Forms, com
elaboragdao semiestruturada, para caracterizacao da populagdo investigada (Bloco |) e a
coleta de dados referentes ao desejo sexual, beleza e feminilidade (Bloco Il). Discussao:
compreendemos a importancia do apoio dos parceiros e familiares para o
enfrentamento dos novos sentimentos e insegurancas dessas mulheres. As mudancgas
fisicas e a ressignificacdo de sua sexualidade e do sexo, também sdo desafios expressos
pelas entrevistadas. Conclusao: As mulheres expressaram essa fase da vida como de
novas liberdades, mas também de novas limitagdes. O novo nos impde que apesar de
cronoldgico e natural, ha necessidade do acolher e do olhar direcionado para essa fase,
com a mulher no centro do processo, considerando seus sentimentos acerca do
climatério.

Palavras-chave: Climatério. Sexualidade. Cuidados de Enfermagem.
1. INTRODUCAD

O climatério ndo é uma doenca e sim uma fase bioldgica da vida de toda mulher.

E a reacdo de uma mulher ao climatério, pode variar muito. Algumas podem necessitar
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de medicamentos, ja outras podem apresentar somente alguns sintomas leves, como a
falta de lubrificacdo vaginal. Nessa fase, as mulheres apresentam mudancas corporais e
comeca a surgir uma inseguranca sob o préprio corpo, o que leva a diminuicdo do desejo
sexual, insdnia, perda de peso e baixa lubrificacdo vaginal. Além do climatério ser um
tabu, ser um assunto que ndo é discutido, as mulheres ndo sabem o que fazer nesse
periodo, principalmente como dar continuidade a sua vida sexual. Consequentemente
gerando problemas fisioldgicos e psicoldgicos.

As demandas para o atendimento as necessidades dessas mulheres tém
requerido um olhar criterioso e atencioso dos profissionais de enfermagem, visto que
as queixas relacionadas ao climatério no cotidiano das consultas sdo cada vez mais
frequentes. Embora a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher tenha
em seus objetivos a implementacdo da atencdo a saude da mulher neste periodo, ainda
persiste a pouca qualificacdo dos profissionais de saude, a falta de acolhimento e a
resolutividade voltada para essa parcela da populacdo (GERMANO, 2010). Em 1999, a
Area Técnica de Saude da Mulher do Ministério da Saude incorporou no seu
planejamento a atencdo a saude da mulher acima de 50 anos (BRASIL, 2008).

Em 2004 o documento intitulado Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
da Mulher — Principios e Diretrizes, incluiu um capitulo sobre a atencdo a saude da
mulher no climatério e menopausa instituindo assim diretrizes nacionais para o cuidado
a saude das mulheres nesta faixa etaria (BRASIL, 2008).

As mulheres na fase do climatério apresentam uma resposta a estimulos sexuais
mais lenta, por conta da alteragdo dos hormoénios, do corpo e de como aquela mulher
estd se sentindo diante a isso. Também existe a questdo do parceiro muitas vezes nao
entender, que nesse periodo a mulher ndo se sente tdo bem e procura ndo querer
relagdes (BRASIL, 2008).

Mediante esse cenario, emergiram questdes que culminaram no nosso interesse
de estudo: o desejo sexual, a beleza e a feminilidade sob a ética da mulher que

vivenciou/vivencia o periodo do climatério.
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A feminizacdo do envelhecimento se dd pela grande abertura de um espaco
diferente para convivéncia das mulheres com a sociedade, com objetivo de evitar o
isolamento e melhorar a autoestima, dando uma maior autonomia a essa mulher. O
declinio das taxas de fecundidade no Brasil na ultima década tem implicacdes profundas
sobre a tendéncia demografica de sua estrutura histodrica.

A forma da piramide demografica do Brasil muda de 1970 para o ano 2000,
transformando-se de forma piramidal para uma retangularizacdo progressiva, e os
dados em crescimento do niumero de pessoas idosas (Veras, 1995)

A palavra climatério se origina do grego klimacter cujo significado é periodo
critico. Trench (2005), sobre a origem dos conceitos de climatério e menopausa, discorre
gue o conceito de menopausa surgiu a partir de um artigo publicado em 1816,
denominado La menopausie. Menopausa é a soma de duas palavras gregas que
significam més e fim. A realidade feminina modifica-se bastante com a chegada da
menopausa e com os aspectos relacionados a saude. (FERREIRA, 2013).

O climatério corresponde a uma fase da mulher do periodo reprodutivo para o
ndo reprodutivo (BRASIL, 2016). A menopausa acontece por volta dos 48 e 50 anos,
tendo um periodo de basicamente 12 meses consecutivos de amenorreia, resultando
uma interrupcao definitiva do periodo menstrual, que é o fim do periodo reprodutivo.

De acordo com estimativas do DATASUS, em 2007, a populagdao feminina
brasileira totaliza mais de 98 milhdes de mulheres. Nesse universo, cerca de 30 milhdes
tém entre 35 e 65 anos, o que significa que 32% das mulheres no Brasil estdo na faixa
etaria em que ocorre o climatério (BRASIL, 2008).

Segundo Valenca (2010), as demandas para o atendimento as necessidades
dessas mulheres tém requerido um olhar criterioso e atencioso dos profissionais de
saude visto que as queixas relacionadas ao climatério sao frequentes. Embora a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher tenha em seus objetivos a
implementacdo da atencao a salde da mulher neste periodo, ainda persiste a pouca
gualificagao dos profissionais de salde, a falta de acolhimento e a resolutividade voltada

para essa parcela da populacao.
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Entende-se que cada vez mais é de extremamente importante a atencdo nas
consultas quanto as queixas das mulheres climatéricas e ao fortalecimento de uma base
de estudo aos profissionais da salde sobre a relacdo dos mesmos com essas mulheres.

De acordo com a OMS, estima-se que até 2025 o Brasil era o 62 pais com o maior
numero de idosos, com isso o nimero de mulheres idosas também serd maior. Quando
a mulher atinge a “velhice” a sociedade ver essa mulher como uma pessoa do lar, a
mulher que criou seus filhos, cuidou de seu marido, a mulher que vai ficar fazendo
croché na parte da tarde. Como a sociedade escolheu esteticamente o jovem, o homem
idoso que vive essa sexualidade volta os olhos para a mulher jovem. A mulher idosa ndo
deseja, e ndo esta também no alvo do desejo. A mulher idosa é a viliva, ou a mae solteira
e solitaria.” (RODRIGUES, 2018).

A mulher no climatério € uma mulher saudavel, uma mulher cuidada e ainda sim
com muito folego para viver essa nova etapa de sua vida, com a ajuda dos profissionais
de saude sempre orientando e buscando a melhor forma de conversar, falar mais sobre

o periodo climatérico.

2.2. As principais alteracBes sexuais na mulher no climatério e 3 questao do

parceiro.

No periodo do climatério existem muitos tipos de mudancas, principalmente as
hormonais, uma delas é a diminui¢do de libido e, até o canal vaginal fica com menos
lubrificagdo, mas ndo impede essa mulher de ter relagBes, entdo sempre se é
recomendado a essa mulher um tipo de lubrificante a base de agua, conversar com
parceiros para estimular essa mulher, para que ela se sinta mais confortavel e bem
(BRASIL, 2008).

A fase de excita¢do fica ainda mais dependente do nivel de estimulagdo e a
resposta sexual satisfatéria precisa de mais “cumplicidade” da parceria sexual para
ajudar o relaxamento e a entrega por parte da mulher (BRASIL, 2013). Muitas das vezes
esse parceiro ndo entende e pode ser até rispido em ndo se importar, também é dever
do enfermeiro informar a esta paciente que o ato sexual sem nenhum tipo de
lubrificacdo além de ser um incObmodo e doloroso é prejudicial para a salde da mesma.

Muitas mulheres passam por essa fase, sem nenhuma queixa proeminente, ja
outras tem queixas diversas como suores noturno e fogachos. Ao realizar consultaa uma
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paciente que esta nesse periodo, devemos sempre dialogar, e procurar saber sobre as
gueixas da mesma, ja que cada atendimento deve ser humanizado, pois seus sintomas
variam de mulher para mulher.

O climatério tem diversas mudancas, contando com elas as mudancas
hormonais, fisiolégicas e psicoldogicas, também conhecido como um periodo de
transicdo do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo. De acordo com o Ministério
de Saude as principais mudancas sdo ondas de calor, alteracdes nos orgdos sexuais,
como coceira, secura da mucosa vaginal; disturbios menstruais; diminuicdo da libido;
desconforto durante as relagdes sexuais, suores noturnos prejudicando o sono.

Por ser um processo de suma importancia na vida de toda a mulher, o climatério
é caracterizado pela diminuicdo gradual da producdo de horménios sexuais femininos a
partir dos ovarios. Devido a hipoestrogenismo, alguns especialistas indicam a reposicdo
desse hormonio de forma individual e com acompanhamento, para o alivio dos sintomas
(BRASIL, 2008)

A discriminacdo geracional, com base na idade cronoldgica, ocorre na nossa
sociedade como algo naturalizado. Para as mulheres esta discriminacdo é mais intensa
e evidente. O mito da eterna juventude, a supervalorizacdo da beleza fisica padronizada
e a relagdo entre o sucesso e a juventude sao fatores de tensionamento que interferem
na auto-estima e repercutem na saude fisica, mental, emocional e nas rela¢des

familiares e sociais. (BRASIL, 2008).

A sexualidade da mulher no climatério é carregada de muitos preconceitos e
tabus. Isso porque existem varios mitos que reforcam a ideia de que, nesse periodo, a
mulher fica assexuada. Discutir sexualidade, mesmo na atualidade ainda é presente
tabus que pode ser decorrente da educagao recebida, bem como a falta de informacgdes.

As mulheres no climatério, mais frequentemente apdés a menopausa, podem
apresentar uma lubrificacdo vaginal menos intensa e mais demorada, sendo necessario,
as vezes, um maior estimulo sexual. E possivel ocorrer também um adelgacamento dos
tecidos vaginais, que pode levar a dor nas relagdes sexuais, tornando a perspectiva do

sexo com penetracdo, motivo de ansiedade e de falta de satisfacao (BRASIL, 2008)
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A vida sexual nesse periodo necessita ser compreendida de maneira mais ampla,
levando em consideracdo o contexto histdrico, a pratica sexual, os fatores econdmicos,
sociais e culturais em que a mulher esteja envolvida. No que diz respeito a vida sexual
do individuo é necessario compreendé-la como sendo multifatorial (ARAUJO et al,
2013).

A mulher na fase do climatério tem alteragdes substanciais no tocante a sua
sexualidade. Tais alteracbes sdo determinadas e justificadas, pela mulher, como
determinantes desse periodo do ciclo vital. (OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 2008).

O climatério é pouco mencionado pelos profissionais de enfermagem, dessa
maneira, é necessario que o enfermeiro interfira neste sentido adequando seus
conhecimentos profissionais e pessoais sobre a grandiosidade do ser mulher, efetivando
a recuperacdo da autoestima, crescimento e maior enfrentamento (REIS; ANDRADE,

2008).
2.M. 0 enfermeiro e 3 paciente que uiuencia o climaterio

Apos leitura dos artigos pesquisados e analisados, observou-se nos estudos que
a atividade assistencial em saude da mulher no ambito climatério e sexualidade ainda
atuam de maneira fragmentada.

Milanez et al. (2004) descreve que a assisténcia a saude da mulher no climatério
deve ser realizada através dos determinados métodos: programas institucionalizados
educativos para a populagdo feminina; dos servicos de saude, preferéncia para
assisténcia em grupos de autoajuda, parcerias para as a¢oes preventivas, curativas e de
reabilitacdo dos agravos, apoio psicoldgico, assim como atualizagdao dos profissionais de
enfermagem para melhor atender as mulheres na fase do climatério.

Assim, destaca-se que a equipe de saude, especialmente a enfermagem, tem
funcdo elementar na adesdo de atividades que proporcionem uma boa qualidade de
vida durante e apds o climatério a essas mulheres. Considera-se que a enfermagem
pode colaborar para eliminar mitos e supersticbes que permeiam a sexualidade no
ambito cultural e biolégico. Portanto, é aconselhavel a investidura em planos, como a
educacdo em saude, que estimulem entre homens e mulheres a reflexdao de temas

relacionados a sexualidade, dentre eles, género, corpo e violéncia, planejando estimular
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reflexdes que desconstrua preconceitos solidos de masculinidade e feminilidade e que
estabelecem a vivéncia da sexualidade (SANTOS et al, 2014).

Aponta ainda que a consulta de enfermagem é uma das praticas fundamentais
ao conhecimento individual das mulheres nessa fase de vida. Descreve como método
gue necessita ser empregado pelo enfermeiro, a criacdo de grupos, que permitem o
agrupamento do companheiro e da familia, grupo de convivéncia entre mulheres
climatéricas, que possibilitem discussao e maior compreensdo das inUmeras mudangas
vivenciadas por mulheres que enfrentam o climatério (NASCIMENTO et al, 2010).

A assisténcia de enfermagem é essencial durante essa fase na vida da mulher,
pois seu papel juntamente com os demais profissionais de salde, deve ser repensado,
articulado, para que juntos estabelecam medidas de prevencdo, atendendo as
necessidades da mulher no climatério e sua sexualidade. Sendo uma pratica educativa
baseando em suas concepgdes e experiéncias de maneira a assegurar-lhes interacao,
convivéncia afetiva e compromisso com transformacdo adequado a existéncia, para que
tenham uma vida ativa, saudavel, com bem-estar e qualidade (FREITAS et al 2004).

O enfermeiro necessita acompanhar ao individuo como ser sexual, almejando
contribuir para o conhecimento de si préprio e acompanha-lo no atendimento de suas
prioridades para inseri-lo em uma relagcdo harmoniosa dentro do ambito familiar e social
atuando de forma articulada, com uma equipe de multiprofissionais, para que assim
possam programar medidas estratégicas atendendo as suas necessidades (FERNANDEZ;
HAYASHIDA, 2005).

E dever do enfermeiro aproveitar o momento da sua consulta de enfermagem
para orientar quanto aos sintomas, os métodos para uma melhora na vida sexual, sobre
uso de lubrificantes e o auxilio do parceiro nessa hora. Ja que nesse periodo o seu maior
sintoma é a reducdo da libido, necessitando de um estimulo maior na hora da relagao.
E importante também explica-la sobre a associa¢do de atividade fisica e alimentacéo
saudavel, que juntos ajudam na melhora dos sintomas do climatério.

Pensando especificamente na mulher que estd no periodo do climatério, a
atividade fisica, além de proporcionar melhora na forma fisica, reducao do risco de
osteoporose, de obesidade, de diabetes e doencas cardiacas e também melhora o
estado emocional. (SILVA, 2000). E Camargo, (2000) afirma que os fogachos e sudorese

podem melhorar com a pratica de exercicios fisicos.
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Segundo o IBGE (2016) a vida de uma mulher gira em torno de 79,9 anos, ou seja,
ela passara uma grande parte de sua vida no climatério e menopausa. Entender e
compreender essas mulheres entrevistadas nos apoiara ao adotar medidas que visam
uma melhor qualidade de vida durante e apds o climatério. O nosso estudo trouxe como
resultados aspectos demograficos, sociais e individuais das mulheres entrevistadas.

Das 30 mulheres que participaram da nossa pesquisa, na faixa etdria de 45 a 65
anos, todas residiam na zona oeste do estado do Rio de Janeiro. Sendo 46,7% das
mulheres declaradas (brancas), 46,7% (pardas) e 6,7% (pretas).

Em relacdo ao estado civil das participantes, 36,7% sao casadas, 30,0% sdo
solteiras, 16,7% sdo divorciadas, 16,7% sdo viuvas. Nenhuma participante relatou
deficiéncia. O grau de escolaridade, podemos ver que a maioria das participantes tem
o ensino médio completo.

Cruzando os dados de grau de escolaridade e cor da pele, analisamos que dos
46,7% das mulheres brancas apenas 7,1% tem ensino fundamental completo, 21,4% tem
o ensino médio completo, 28,6% ensino superior completo e os outros 35.6% nao possui
nenhum grau de escolaridade completo. Ja os 46,7% das mulheres pardas, 7,1% delas
tem ensino fundamental completo, 50% tem o ensino médio completo, 7,1% ensino
superior completo e 35,6% ndo possui nenhum grau de ensino completo. Ja os 6,7% das
mulheres pretas, 50% possuem ensino fundamental completo e 50% possuem ensino
médio completo.

No terceiro bloco de perguntas da pesquisa, criamos 3 topicos relacionados ao
climatério: Sentimentos, habitos de vida e compreensdo familiar/parceiro. Segundo
Porto, Roecker e Salvagioni, (2012), para muitos essa fase é permeada por sentimentos
de angustia, desespero, medo e abandono. Relacionando a afirmac¢do da autora com o
relato de uma das participantes percebe-se que o envelhecimento pode causar medo e
preocupacdo em algumas mulheres. Como nesses relatos:

“Preocupagao com as possiveis doengas do envelhecimento.” M1

“Preocupagao com a minha saude.” M2

Outras mulheres recebem o envelhecer com tranquilidade, porém, com

preocupacdo de ser mais vaidosa e se cuidar mais, como podemos ver a seguir:
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“Isso faz parte do ciclo da vida, o que ndo pode deixar acontecer é com a idade
chegando vocé achar que nao pode ser feliz.” M3

Sad (2001) relata que a vida de uma pessoa idosa pode vir a ser de grande riqueza
interior, no que concerne ao encontro com sua propria esséncia. Dessa forma, pode-se
chegar a plenitude, com modos mais positivos de ser e apreciacdo da vida. Observamos
essa visao nessa fala:

“Satisfacdo! Esse é o momento na minha vida em que estou empenhada
colecionar apenas afetos e tudo o que me traga serenidade e sabedoria.” M4

Segundo Andrade (2010), saude e beleza sempre estdo interligadas, mas este
laco se torna mais forte na terceira idade, quando o bem-estar com a prépria aparéncia
pode ser um impulso para cuidar melhor da saude e ter mais energia para viver. Como
podemos ver neste relato:

“Busco encarar naturalmente, porém sou vaidosa e me cuido.” M5

Dados atuais tém mostrado que o aumento dos sintomas e problemas da mulher
neste periodo reflete em circunstancias sociais e pessoais, e ndo somente eventos
endocrinos do climatério e menopausa (BRASIL, 2008)

Segundo Valenca, Nascimento e Germano (2010): As demandas para o
atendimento as necessidades dessas mulheres tém requerido um olhar criterioso e
atencioso dos profissionais de salde visto que as queixas relacionadas ao climatério sdo
frequentes.

O mesmo autor relata que, embora a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher tenha em seus objetivos a implementacdo da atengdo a saude da
mulher neste periodo, ainda persiste a pouca qualificagao dos profissionais de saude, a
falta de acolhimento e a resolutividade voltada para essa parcela da populagao.

As mulheres no climatério e especialmente apdés a menopausa venham a se
sentir incompetentes e incapazes de desempenhar normalmente suas atividades ou
empreenderem-se em novos projetos de vida. Podem também vir a desenvolver alguma
inseguranca quando atingem a menopausa, seja pelo medo de adoecer ou pela maior
consciéncia do processo de envelhecimento. (BRASIL, 2008)

No climatério, as alteragdes hormonais, acompanhadas pela desvalorizacao
estética do corpo e por toda uma sintomatologia de intensidade variavel — que no limite

aparece como sofrimento depressivo — sinalizam o envelhecimento inevitavel
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(BRASIL,2008). Com tantos sintomas surgindo, as mulheres se dao conta que a vida tem
um fim e comecam a entender que a fase climatérica ja chegou em suas vidas.

Quando perguntado a elas se sentiram alguma diferenca ao perceber que estava
no climatério, 83,3% responderam que SIM. E foi disponibilizada uma lista de sintomas
mais frequentes, para que cada uma delas sinalizasse no formuldrio, qual sintoma ela
apresentou ou que foi mais forte nesse periodo. No total a maioria sinalizou os fogachos,
estresse e a sudorese que de acordo com os protocolos da Atencdo Basica de Saude da
mulher, esses sdo os principais sintomas que levam essa mulher a procurar uma unidade
de saude, muitas das vezes por ndo entender o que esta acontecendo ou para saber se
realmente estdao entrando no climatério. (BRASIL,2016)

Os enfermeiros exercem um importante papel quando relacionados a saude
reprodutiva e coletiva. Na atencdo basica, é primordial a atuacdo profissional na saude
da mulher, seja durante o periodo reprodutivo ou na passagem para a fase ndo
reprodutiva (climatério e pds-menopausa).

A consulta de enfermagem nesse periodo é muito importante, pois o climatério
€ um momento muito delicado na vida da mulher, pois ela esta passando por mudancas
ndo s6 hormonais, mas fisica e muita das vezes psicoldgica.

Por esse motivo, é importante sempre conversar com essa mulher, saber mais
sobre a vida e praticas sexuais. Por que sabemos que nesse periodo a mulher tem a
diminuicdo de libido, e tentar ajuda-la a melhorar as praticas sexuais com algo que ndo
seja incomodo e desconfortavel para ela.

Segundo o Manual de Atengao a Mulher no Climatério de 2008, os profissionais
devem incluir diversas agdes, tais como: Estimular o autocuidado, para melhora da
autoestima e a paciente se sentir mais segura nessa fase. Influenciar a paciente a
procurar algo que a estimule quanto a sexualidade, recursos como: revistas, livros e
outros artigos. Ajuda-la a encontrar algo que alivie os sintomas do climatério e
esclarecer suas duvidas sobre masturbacdo ou meios que ajudem a melhorar a
lubrificacdo vaginal durante o ato sexual, uma pratica normal e saudavel que deve ser
feita independentemente da idade. Mas também ha casos de ter o aumento da
lubrificacao.

Envelhecer nao significa tornar-se assexuado, porém, mitos e tabus

socioculturais acerca da sexualidade na terceira idade inibem os idosos de exercer a sua

WWW.AMPLLAEDITORA.COM.BR@

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA

196



ATENCAO PRIVIARIA A SAUDE NO BRASIL
DESAFIOS E POSSIBILIDADES NO CENARIO CONTENIPORANED

vida de forma integral, uma vez que as alteracOes fisioldgicas do envelhecimento,
preceitos religiosos, opressdes familiares e aspectos individuais fortalecem esse estigma
social (UCHOA, COSTA, JUNIOR, SILVA, FREITAS E SOARES, 2016).

Foi perguntado também quanto ao ato sexual, o que essa mulher sentiu ao
praticar relagOes sexuais apds se identificar nesse periodo: 60% disseram que sentiram
uma diferenca e a maioria respondeu que apresenta falta da lubrificacdo/secura vaginal,
menos desejo sexual e até mesmo aversdo ao sexo. Como podemos ver nesses
depoimentos:

“Dor, devido ao ressecamento vaginal.” M6.

“Menos desejo sexual.” M7

Esses sintomas sdo totalmente ligados ao climatério, sdo os mais frequentes e
comuns entre as mulheres. Isso acontece devido ao maior efeito da deficiéncia
estrogénica sobre a pelve e a diminuicdo do fluxo sanguineo, que pode promover
alteracGes no aparelho genital (BRASIL, 2008).

Com relacdo a compreensdo de parceiros ou familiares que estariam sabendo
das mudancgas corporais e hormonais do climatério, 21 das mulheres entrevistadas
responderam que estdo recebendo esse apoio. J4 9 entrevistadas responderam que seus
parceiros ou familiares ndo sabem que ela esta passando por essa fase, que pode ser
um periodo muito complicado para elas, onde qualquer incentivo positivo é bem-vindo.

“Frigidez, indiferenca e aversdao ao sexo! Ocasionado também pela
incompreensao do meu ex-marido, por achar que todos os sintomas eram "frescuras",
por mais que tenha tentado dialogar a respeito, infelizmente.” M8

A sexualidade pode ser entendida como uma dimensdo pessoal e humana que
supera os extremos do impulso genital e avanga para um aspecto profundo da
personalidade, presente desde a concepgao até a morte e inclui tudo o que se é e o que
se faz, inter-relacionada de forma insepardvel aos papéis bioldgico, psicoldgico e social
(MELO; CARVALHO; PELA, 2006).

A sexualidade influéncia de forma importante a qualidade de vida das pessoas,
desde que ndo um aspecto isolado da vida delas. Ela é constantemente construida nao

se restringindo apenas a uma visao biolégica (GOMES, 2007).
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E importante assegurar que apesar de algumas vezes apresentar dificuldades, o
climatério é um periodo importante e inevitavel na vida, devendo ser encarado como

um processo natural, e ndo como doenga como ja relatado nesse estudo.

O estudo pode colaborar com mais informacdes sobre a tematica, visto que
notamos durante a pesquisa ser um assunto escasso, na perspectiva da sexualidade,
porém, necessario para agregar conhecimento aos profissionais da saude. Além de
guebrar um grande tabu quanto aos mitos que envolvem o climatério perante a
sociedade.

Quando damos voz a essas mulheres, ao compartilhar sobre a sua visdo e
percepcdo sobre como foi viver o climatério. Conseguimos compreender que mesmo
com todos os sentimentos e insegurancas a maioria das entrevistadas tiveram o apoio
de seus parceiros e familiares e que isso foi fundamental para essa fase. Elas se sentem
otimistas em lidar com as mudancas e sintomas sentidos nesse periodo. Porém, também
relataram sentir diferenca na hora do ato sexual como o desconforto e a inseguranca.
Por outro lado, entendem que isso faz parte do ciclo da vida e que elas precisam se
adaptar e aumentar os cuidados em relacdo a sua saude.

Por esse motivo, é fundamental a participacdo da enfermagem, no apoio a essas
mulheres nas unidades de saude. A consulta de enfermagem é o espaco potente para
discussao das insegurancas e medos que rondam a vida sexual, impedindo a real
expressao de sua sexualidade e feminilidade. O enfermeiro deve estar sempre
preparado para entender como acolher suas queixas e duvidas.

A utilizacdo da abordagem qualitativa, juntamente com a pesquisa de campo
através da plataforma Google Forms, foi extremamente satisfatdria, pois conseguimos
compreender a vivéncia de cada mulher pesquisada, considerando suas especificidades.
A insercdo da tecnologia na coleta de dados nos permitiu a aproximagao e a escuta
dessas mulheres em meio uma pandemia (COVID-19) e nos fez também refletir sobre
novas formas de pesquisa, inovagdes e aproximagdes que possibilitam ecoar a voz e os
sentimentos da nossa populacgao.

Nesse estudo podemos reafirmar que a sexualidade tem relagdao com a libido e
inclui todo corpo e ndo apenas os genitais, ou periodo reprodutivo. Esta intimamente
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ligado aos sentimentos e sensacbes e cada individuo tem uma forma singular de
expressao da sua sexualidade. O envelhecimento e o climatério nas mulheres

representam uma etapa de autoconhecimento e redescoberta de sua sexualidade.
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RESUMO

Objetivo: identificar o perfil socioecondmico, demografico e clinico de mulheres
cadastradas em uma Unidade de Saude com citopatologia oncdtica alterada. Métodos:
trata-se de um estudo descritivo, exploratodrio, retrospectivo, com abordagem
guantitativa, realizado no Sistema de Informacdo do Cancer e em prontudrios de
mulheres que realizaram o rastreamento do cancer de colo uterino em uma Unidade de
Saude no periodo de 2014 a 2019 cujos resultados apresentaram altera¢des. Foram
realizadas 1003 coletas neste periodo, porém a amostra foi constituida por 21 exames
citopatoldgicos alterados. Utilizou-se um formuldrio como instrumento de coleta de
dados. O tratamento dos dados se deu por meio de andlise descritiva. Resultados:
observou-se que 47,6% das mulheres investigadas apresentaram lesdes intraepiteliais
de baixo grau; 9,5% tiveram lesdes intraepiteliais de alto grau; 33,3% desenvolveram
atipias de significado indeterminado (escamosas e glandulares); 4,8% foi detectado
adenocarcinoma invasor (cervical); e outros 4,8% detectou-se adenocarcinoma invasor
(endometrial). Conclusao: as alteragdes cervicais estiveram concentradas nas mulheres
com poucos filhos, casadas, com maior nivel de escolaridade e sem queixas de
dispareunia.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero. Programas de Rastreamento. Prevencao

Primaria.
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O cancer de colo do utero (CCU) caracteriza-se como uma alteracdo nas células
gue compdem o colo uterino, ocasionado por lesGes ndo-tratadas decorrentes da
infeccao persistente pelos tipos de Human Papillomavirus (HPV). Essas lesdes possuem
um desenvolvimento lento para se tornarem invasivas o qual favorece sua identificacdo
e tratamento (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE [OPAS], 2016). Assim sendo,
a realizacdo do rastreamento do CCU é preponderante para a sua deteccdo prévia
(RIBEIRO et al., 2016; SANTOS; VARELA, 2015; BORGES et al., 2012).

O Preventivo de Cancer de Colo Uterino (PCCU), também conhecido como Exame
de Papanicolau, é utilizado no Brasil como recurso para identificar as lesGes sugestivas
de cancer. Este exame é recomendado para mulheres a partir dos 25 anos de idade que
ja tiveram relacdo sexual ou mulheres com inicio da atividade sexual (IAS) anterior aos
25 anos, seguindo um intervalo de um ano para os dois primeiros exames e
posteriormente um intervalo de trés anos para dois exames com resultados negativos
subsequientes e finaliza aos 64 anos para as mulheres com dois exames subseqlientes
sem alteracdo nos ultimos cinco anos (SANTOS, 2018). No entanto, para ter uma
reducdo significativa nos impactos negativos que este cancer ocasiona é necessario
haver uma juncdo da oferta dos exames a populacdo-alvo e aces planejadas a partir
dos resultados dos exames (SANTQOS, 2018; OPAS, 2016; RIBEIRO et al., 2016; SANTOS;
VARELA, 2015; BORGES et al., 2012).

A génese do CCU estd ligada com fatores importantes no qual destacam o
comportamento sexual, tal como a multiplicidade de parceiros, IAS precoce, além de
habitos relacionados ao estilo de vida, como por exemplo, o tabagismo, e condi¢des
socioecondmicas (AVILA et al., 2016; TELES; MUNIZ; FERRARI, 2013). No que diz respeito
ao fator socioeconO6mico, esta neoplasia estd ligada diretamente com regiGes que
possuem niveis de socioeconémicos e de desenvolvimento relativamente baixos
(BARBOSA et al., 2016).

O crescimento significativo dos casos de CCU, bem como a necessidade de
criacao dos sistemas de informacao e vigilancia do cancer, foram um dos motivos que
convergiram para o desenvolvimento do Sistema de Informag¢do do Cancer (SISCAN),

implantado no Brasil em 2012. Este sistema integra os sistemas oficiais de informacao
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do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama (PNCCCUM),
sendo esses o Sistema de Informacg3o do Controle do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO)
e de Mama (SISMAMA), e tem seu diferencial por ser acessivel nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) por meio do acesso a internet, para a realizacdo de servicos como
requisicdo de exames, monitoramento e seguimento das mulheres no presente
momento (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER [INCA], 2013).

O gerenciamento das informacdes do SISCOLO de forma consecutiva é uma
atividade pertinente, visto que permite aos profissionais e gestores uma visao holistica
das dificuldades no ambito da saude vivenciadas pela populagdo e viabiliza
possibilidades de modificacdes positivas constantes (SILVA NETO et al., 2017). Para a
prevencdo do CCU, assim como para promoc¢do da saude, sdo fundamentais as praticas
educativas direcionadas a populacdo, visto que constréi um conhecimento sobre as
formas de transmissdo do HPV, sua ligacdo com o cancer e as medidas de protecao
existentes. Os saberes adquiridos pelas mulheres estimulam o seu autocuidado e
proporciona comportamentos saudaveis que contribui na prevencdo do cancer
(SILVEIRA et al., 2015). Todas as formas de intervencdo oportunizam impacto relevante
na deteccdo habil do CCU, no qual aumentam as chances quando oferecidos em
combinacGes (BARBOSA et al., 2016).

Sendo assim, este artigo teve como objetivo identificar o perfil socioeconémico,
demografico e clinico de mulheres cadastradas em uma Unidade de Saude com

citopatologia oncdtica alterada.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, documental, retrospectivo, com
abordagem quantitativa. Foi realizada na Estratégia de Saude da Familia (ESF) do bairro
Vila Anadlia, localizada na regido leste do municipio de Montes Claros, Minas Gerais. A
amostra foi composta pelos dados de exames de citopatologia oncética alterada contida
no Sistema de Informacao do Cancer (SISCAN), bem como de prontudrios, das mulheres
gue realizaram o rastreamento para o CCU durante o periodo de 2014 a 2019.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao para participagdao do estudo:
(1) amostras coletadas de mulheres que tenham realizado o exame preventivo durante
periodo de 2014-2019; (2) mulheres com prontuarios arquivados na respectiva ESF.
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Ainda, foram estipulados os seguintes critérios de exclusdo: (1) mulheres com
prontuarios clinicos com menos de 80% dos dados legiveis e preenchidos cujas
informacdes ndo possam ser obtidas de outras fontes de informacdo; e (2) mulheres
cujos prontuarios ndo puderam ser localizados pela ESF.

Foi enviada uma carta de apresentacdo, juntamente com uma cépia do projeto
de pesquisa, e um Termo de Consentimento Institucional (TCl) a Coordenacdo da
Atencdo Primdria a Saude (APS) da Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros
(SMS-MOC) para autorizagdo do estudo. A instituicao foi devidamente orientada quanto
as diretrizes da pesquisa e autorizou a realizacdo do estudo por meio da assinatura do
TCl de modo a estar ciente. A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de
2019, durante os meses de outubro e novembro, pelo pesquisador responsavel.

Foi utilizado um formuldrio estruturado, de elaboracdo prépria pelos
pesquisadores do estudo, como instrumento de coleta de dados. O mesmo foi
fundamentado no formulario de requisicdo do exame citopatolégico do colo do utero
do Ministério da Saude (MS) contendo as seguintes varidveis: socioeconémicas e
demogréficas (idade, cor, escolaridade, renda); dados da anamnese (motivo do exame,
histéria familiar de CCU, histdria de preventivo, gestac¢des, utilizacdo de dispositivo
intra-uterino [DIU], presenca de gravidez, uso de pilula anticoncepcional [PAC], histdria
de radioterapia, presenca de sangramento nas relacGes sexuais, presenca de
sangramento apds a menopausa); estilo de vida (tabagismo); comportamentos sexuais
(numero de parceiros, inicio precoce da sexarca e uso de preservativos); exame clinico
(alteragdes do colo, sinais sugestivos de infecgdes sexualmente transmissiveis [IST]) e
resultados do exame.

Os dados foram armazenados e tabulados por meio do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), bem como apresentados em tabelas
com frequéncias absolutas (n), percentuais (%) e medidas de tendéncia central (MTC),
sendo estas a média aritmética ponderada (MAP) e o desvio padrdao (DP), e foram
elaboradas por meio do Microsoft Excel®, versao 2010. O tratamento dos dados foi feito
por meio de analise descritiva simples univariada ndao-paramétrica e nao-probabilistica.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n? 510, de
7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS), o qual regulamenta a

realizacdo da pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2016a). O projeto de
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pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Saude e Desenvolvimento Humano Santo Agostinho (CEP FASA), via Plataforma Brasil,

sob parecer consubstanciado n? 396.876.
3. RESULTADOS

Quanto ao perfil socioeconémico e clinico, aamostra é composta por predominio
de mulheres adultas jovens, em idade fértil, correspondendo a faixa etdria de 25-45 anos
(71,4%) e idade média de 34,315,777 anos; pardas (52,3%); Ensino Médio (47,6%);
casadas ou em unido estavel (52,3%); renda familiar ndo declarada pela maioria (66,6%);
predominio da menarca entre 10-13 anos (71,6%) e da sexarca entre 15-17 anos (38,0%);
38,0% da amostra ndo possuiam registro do niumero de parceiros, em contrapartida,
outros 38,0% declararam ter apenas um parceiro; uso de pilula anticoncepcional (PAC)
por 57,1% das mulheres; apresentavam entre um e dois filhos na data do rastreamento
(57,1%); historico positivo para infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) (61,9%), bem
como infeccdo pelo HPV (47,6%). Negam tabagismo (57,1%) e dispareunia (57,1%)
(Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil socioecon6mico e clinico das mulheres com alteragées citopatoldgicas.

Montes Claros, MG, 2019. (n=21)

Variaveis n % MAP +DP

Idade (anos)

<25 04 19,0 18,5 £2,886
25-45 15 14 34,3 15,777
45-64 02 96 51,5 4,949
Cor/Raga

Branca 01 4,7 - -
Parda 11 52,3 - -
Negra 02 9,5 - -
N3o consta 07 33,5 - -

Escolaridade

Ensino Fundamental 02 9,5 - -
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Ensino Médio
Ensino Superior
N3o consta
Estado civil
Solteira
Casada/Uni3o estavel
Vidva

Nao consta
Renda familiar (SM)
<1

1

2-3

N3o consta
Menarca (anos)
<10

10-13

>14

N3o consta
Sexarca (anos)
<15

15-17

>17

N3o consta

N2 de parceiros
1

2-3

>4

Ndo consta

Uso de PAC

Sim

10
02
07

03
11
02
05

00
04
03
14

01
15
02
03

02
08
06
05

08
05
00
08

12
04

47,6 -
9,5 -
33,4 -
14,2 -
52,3 -
9,5 -
24,0 -
00 0,0
19,2 1,0
14,2 2,3
66,6 -
47 9,0
71,6 11,6
95 14,5
14,2 -
9,5 13,5
38,0 15,75
285 19,0
24,0 -
380 1,0
240 2,4
00 0,0
38,0 -
57,1 -
19,0 -

+0,0
+0,0
+0,577

+0,0
+1,242
+0,707

+0,707
+0,886
+1,264

10,0
10,547
10,0
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N3o consta 05 23,9 - -

N2 de gestacoes

Nenhuma 01 4,7 0,0 10,0
1-2 12 57,1 1,25 10,452
3-5 03 14,2 3,66 +0,577
>5 00 0,0 0,0 +0,0
N3o consta 05 24,0 - -

Historico de IST

Sim 13 61,9 - -
Ndo 00 0,0 - -
N3o consta 08 38,1 - -
Tabagismo

Sim 02 95 - -
N3o 12 57,1 - -
N3o consta 07 33,4 - -
Dispareunia

Sim 05 23,8 - -
Ndo 12 57,1 - -
N3o consta 04 19,1 - -

Histodrico de infeccdao por HPV

Sim 10 47,6 - -
Nao 02 9,5 - -
N3o consta 09 42,9 - -

Fonte: SISCAN, 2019.
SM: Saldrio Minimo. PAC: Pilula Anticoncepcional. IST: Infeccdo Sexualmente Transmissivel. HPV: Human

Papillomavirus.

No periodo de junho 2014 a Maio de 2019, foram realizados 1003 exames
citopatoldgicos, sendo que 2,1% das amostras (n=21) apresentaram resultados positivos
para ASCUS/AGC (Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance/Células
Glandulares), LSIL (Low-grade Squamous Intraepithelial Lesion), HSIL (High-grade

Squamous Intraepithelial Lesion) e cancer. Das amostras com alteracdo detectada,
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houve prevaléncia de amostras com LSIL (47,6%), seguidas de amostras com ASCUS/AGC

(33,3%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Perfil laboratorial e das alteracdes dos exames citopatolégicos realizados durante o

periodo de 2014-2019. Montes Claros, MG,

2019.

Variavel n

%

Resultado da citopatologia oncética
Positivo 21
Negativo 982

Tipos de alteragoes (n=21)

LSIL 10
HSIL 02
ASCUS/AGC 07
Al — Cervical 01
Al — Endometrial 01

2,1
97,9

47,6
9,5
33,3
4,8
4,8

Fonte: SISCAN, 2019.

LSIL: Low-grade Squamous Intraepithelial Lesion (Lesao Intra-Epitelial Escamosa de Baixo Grau). HSIL:

High-grade Squamous Intraepithelial Lesion (Lesdo Intra-Epitelial Escamosa de Alto Grau). ASCUS:

Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance. AGC: Células glandulares. Al: Adenocarcinoma

invasor.

Com relagdo a distribuicdo das alteragGes citopatoldgicas do colo do uUtero por

idade, houve predominancia de LSIL (47,6%), seguido de ASCUS/AGC (33,3%), com maior

indice de acometimento entre a faixa etdria de 25 a 35 anos de idade (47,55%). As HSIL

tiveram menor prevaléncia nas amostras de modo a manifestar-se em mulheres entre

25a49anos (9,5%). No entanto, o diagndstico de Al ocorreu apenas em mulheres abaixo

dos 25 anos (9,6%) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Perfil das alteracdes dos exames citopatoldgicos realizados durante o periodo de

2014-2019 distribuidos por idade. Montes Claros, MG, 2019. (n=21)

LSIL HSIL ASCUS/AGC Al Total

Idade (anos)

n % n % n % n % n %
<25 02 9,5 00 0,0 00 0,0 02 96 04 191
25-35 03 143 01 4,75 06 28,5 00 00 10 47,55
36-49 03 143 01 4,75 01 4,8 00 00 05 23,85
>50 02 9,5 00 0,0 00 0,0 00 0,0 02 9,5
Total 10 47,6 02 9,5 07 33,3 02 96 21 1000

Fonte: SISCAN, 2019.
LSIL: Low-grade Squamous Intraepithelial Lesion (Lesdo Intra-Epitelial Escamosa de Baixo Grau). HSIL:
High-grade Squamous Intraepithelial Lesion (Lesdo Intra-Epitelial Escamosa de Alto Grau). ASCUS:
Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance. AGC: Células glandulares. Al: Adenocarcinoma

invasor.

Y. DISCUSSAD

O presente estudo mostra que os resultados citopatoldgicos de ASCUS/AGC, LSIL,
HSIL e Al, apontaram prevaléncia em mulheres casadas e de cor parda. Resultados
similares também foram encontrados em outros estudos cientificos realizados na regiao
sudeste do Brasil (THULER; AGUIAR; BERGMANN, 2014; MASCARELLO et al., 2012). Dois
estudos realizados na regidao Nordeste do pais apontaram frequéncia significativa de cor
de pele ndo branca, respectivamente 91,75% e 82,1% (SILVA et al., 2018; RIBEIRO et al.,
2014). Essa realidade difere de um estudo realizado em Santa Catarina ao revelar que
94,2% das mulheres com neoplasias malignas no trato genital, submetidas a
radioterapia eram de cor branca, produzido pelo histérico de colonizagdo
predominantemente com cor de pele branca (SILVA et al., 2019).

As recomendac¢Oes atuais para rastreamento do CCU do MS, preconizam a
realizacdo em mulheres na faixa etdria entre 25 a 64 anos de idade que ja tiveram ou
mantém atividade sexual (BRASIL, 2016b). Embora a idade média das mulheres no
momento da coleta foi de 34,3 anos, sendo 71,5% entre 25 a 45 anos, a faixa etaria
inferior a minima recomendada foi significativa, quando relacionada ao diagndstico

avangado, representando 9,5% em idade entre 20 e 21 anos de idade, observancia que
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confronta com os achados de outro estudo (MASCARELLO et al., 2012) ao revelar aidade
avancada como um fator prepotente para estadiamento avancado da doenca.

Estudos ainda indicam que a probabilidade para desenvolver a doenca em
estagios avancados em mulheres com idade entre 30 e 39 é 10% maior do que nas mais
jovens, aumentando gradativamente até duas vezes para a faixa etaria igual ou maior
de 60 anos (THULER; AGUIAR; BERGMANN, 2014). No entanto mulheres com mais idade
foram referidas com maiores chances de realizarem o exame citopatoldgico em relacdo
as mais jovens, conseqlientemente relacionadas a identificacdo e tratamento precoce
(SILVA, 2018; OPAS, 2016; MASCARELLO et al., 2012). No estudo envolvendo registro
automatizado de mulheres submetidas ao rastreio cervical em Ontario no Canada, ao
comparar testes de Papanicolau entre mulheres mais jovens (menores de 50 anos) e
maduras (maiores de 50 anos), obteve resultados de maiores anormalidades cervicais
em mulheres mais jovens, respectivamente 88,6% HSIL/carcinoma invasivo de qualquer
tipo em 86,7% representava LSIL + e AGUS (MENDES, 2014; COLGAN et al., 2002).

Os achados do presente estudo corroboram com estes resultados, ao revelar que
mais de 90% das mulheres com resultados citopatologicos estavam abaixo dos 50 anos.
Tal fato também foi identificado por Leyden et al. (2005) e Mendes (2014) ao verificarem
prevaléncia de Cancer Cervical invasivo em mulheres com acesso integral a saude abaixo
dos 49 anos.

A posigcao socioeconOmica desfavordvel, menor nivel educacional além da cor de
pele ndo branca sido relatado como um indicador expressivo para a ndo aderéncia ao
exame citopatoldgico pelas mulheres, conseqlientemente exposicao a maior risco de
terem diagndstico tardio (RENNA JUNIOR; SILVA, 2018; CESAR et al., 2012). Todavia, os
dados obtidos apresentam um marco de heterogeneidade, denotando transicdo dos
achados supracitados com representatividade predominante das mulheres com ensino
médio, consistindo com analise realizada em um municipio do Sul do pais, o que sugere
um contraponto positivo (SOARES et al., 2010).

A infeccdo pelo HPV é a causa necessaria para a génese do cancer cervical, no
entanto sabe-se que outros fatores, tais como o uso de contraceptivos orais, inicio
precoce da atividade sexual estdo atribuidos ao seu desenvolvimento (SILVA et al., 2018;
SILVA NETO et al., 2017, NOGUEIRA; MORAES, 2017; UCHIMURA et al., 2005). A

frequéncia referente ao histérico para IST evidenciada neste estudo corrobora com essa
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hipdtese, ao indicar predominancia em 62% das mulheres, sendo 47,6% infec¢Ges por
HPV. A menarca mostrou-se aparente na faixa etdria entre 10 a 13 anos, ja o inicio da
atividade sexual mostrou-se predominante na faixa etdria entre 15 a 17 anos, a
exemplos das participantes de um estudo feito no Acre (PRADO et al., 2012).

Em um estudo multicéntrico denominado Latin America Screening (LAMS),
envolvendo mulheres usudrias do Sistema Unico de Saude (SUS) das cidades de S3o
Paulo, Campinas e Porto Alegre, Roteli-Martins et al. (2007) dao suporte aos achados
encontrados neste estudo, concluindo que o inicio precoce da atividade sexual
correlaciona ao acréscimo da prevaléncia de infecgdes pelo HPV e suas lesdes.

O uso de contraceptivo oral tem sido relacionado a transcricdo do HPV e
conseqlientemente ao acrescido risco de desenvolvimento de cancer cervical, tanto por
repercussdo social como também ter influéncia sobre a imunidade (MENDES, 2014;
UCHIMURA et al., 2005; COELHO et al., 2004). Consistente com essa hipdtese os dados

encontrados refletem uso de contraceptivo oral em 57,2% das mulheres analisadas.

Ao interpretar os resultados, hd que se considerar que as alteragcbes cervicais
estiveram concentradas nas mulheres com poucos filhos, casadas, com maior nivel de
escolaridade e sem queixas de dispareunia. Ha também que as mulheres em idade fora
da recomendada para rastreamento do cancer cervical apresentaram estagios mais
avanc¢ados se comparadas as outras idades, sugerindo heterogeneidade entre os fatores
de risco ja consolidado. Dessa forma propde-se a identificagcdao dos fatores de risco para

cada regiao, para subsidiar o delineamento das a¢des.
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RESUMO

Averiguar a percepc¢do das gestantes acerca da importancia do uso do sulfato ferroso na
gestacdo. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa
conduzido com 45 gestantes com idade de 18-30 anos. As gestantes foram questionadas
guanto a percepcao das mesmas em relacdo ao uso do sulfato ferroso durante o
atendimento do pré-natal em uma Unidades Basicas de Saude (UBS) e no Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) de Aragarcas-GO, além da identificacdo da
atuacdo do nutricionista durante esse periodo. Os dados foram coletados mediante um
guestionario individual semi-estruturado para seres analisados. Estabeleceu-se como
critério de inclusdo gestantes com 18 anos ou mais que foram atendidas na UBS e CRAS.
Foram excluidas gestantes que ndo sabiam escrever o nome. Os dados obtidos foram
analisados por estatistica descritiva simples com auxilio do Microsoft Office Excel 2010.
Resultados: Observou-se um desconhecimento por parte das gestantes em relacdo ao
uso do sulfato ferroso, além disso, nota-se a auséncia do acompanhamento nutricional
adequado por parte de um profissional durante a gestagao. Conclusao: conclui se que
as gestantes possuem uma percepcao deficiente em relagdo ao uso do sulfato ferro na
gestacao, no qual poderiam ser evitadas com o acompanhamento de um profissional de
nutrigao.

Palavras-chave: Sulfato ferroso. Gestante. Nutricionista.
1. INTRODUCAD

A gestacdo é uma fase de vulnerabilidade biolégica, envolvendo mae-feto,
periodo esse que necessita de aporte nutricional maior devido ao grau elevado de
desenvolvimento e crescimento fisiolégico (ANDRADE; SILVA; SANTOS; CAMPOS et al.,
2015). Além das alteracOes fisioldgicas, a caréncia de ferro denominada anemia
ferropriva é uma das complicagcdes comuns durante este periodo, podendo ocasionar
danos a saude materno-fetal (MODOTTI; MODOTTI; MARCELINO; DE OLIVA et al., 2015).
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Dessa forma, é de suma importancia o desenvolvimento de uma assisténcia pré-natal
de forma tranquila, digna e humano, com medidas que possibilita as gestantes a
compreensdo destas mudancas fisioldgicas caracteristicas (BRASIL; SAUDE, 2005).

A anemia ferropriva na gestacdo é definida como aumento ou reducdo do
tamanho das hemdcias acompanhada da diminuicdo ou ndo da concentracdo de
hemoglobina, obtendo niveis de hemoglobina menores que 11g/dL nas gestantes
(SANTOS, 2009). O ferro é um mineral fundamental em varias atividades do organismo,
como producdo de energia para as células (SUBSTITUTO; TORRES; DIRETORIA; TORRES
et al.) brasil essencial ao transporte de oxigénio e didxido de carbono, envolvido
diretamente na respiracdo celular (GUYTON, 2006).

A necessidade deste mineral durante a gestacdo é triplicada devido a demanda
da placenta e do feto em crescimento, da volemia materna em evoluc¢do, assim como
da multiplicacdo da massa de eritrécitos e das perdas sanguineas do pardo. Para o feto
também é essencial na formacdo da hemoglobina e constituicdo de deposito do mineral
para os trés meses apds o nascimento (DOS SANTOS). Segundo a Organiza¢cdo Mundial
da Saude 2001 22,7% das gestantes em paises desenvolvidos apresentam anemia por
deficiéncia de ferro, entretanto, nos paises considerados subdesenvolvidos o nimero
eleva para 52%. Na Africa, por exemplo, cerca de 50% das gestantes s3o afetas por este
tipo de anemia (WHO) 2001.

Dados epidemioldgicos dessa anemia acometendo gestantes no Brasil sdo
escassos, de acordo com Fujimori e colaboradores 2000 estimam se que a anemia
acomete cerca de 30% a 40% das gestantes no pais (FUJIIMORI; LAURENTI; NUNEZ DE
CASSANA; OLIVEIRA et al., 2000). Nesse sentido, em torno de 40% das mortes materno-
perinatal estdo relacionados com a anemia ferropriva. Os agravos a saude desta anemia
sdo: queda de cabelos, enfraquecimento de unhas, alteragdes cardiovasculares, baixa
imunidade, pré-eclampsia entre outros (RODRIGUES; JORGE, 2010). Entretanto,
objetivando reduzir os efeitos ocasionados pela a anemia durante a fase gestacional, o
Ministério da Saude recomenda desde os anos de 1980 a suplementacgao
medicamentosa de ferro, e em 2005 inseriu o Programa Nacional de Suplementacao de
Ferro (FUJIMORI; SATO; SZARFARC; VEIGA et al., 2011).

Porisso, a fortificagao obrigatéria de ferro nas farinhas de trigo e milho também

é uma acdo do governo como medida profilatica, bem como a promocao a alimentacao
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saudavel e adequada com refei¢cdes contendo fontes de ferro. As acdes de alimentacao
saudavel cabem ao nutricionista, profissional que estd intimamente ligado a
alimentacdo e nutricdo em qualquer fase da vida (SUBSTITUTO; TORRES; DIRETORIA;
TORRES et al.) BRASIL, 2013. Nesse sentido, a orientacdo nutricional deve ocorrer
durante todo o acompanhamento gestacional e se possivel ja no periodo antenatal
(RODRIGUES; JORGE, 2010). Porém, varios fatores de ordem politica, administrativo,
gestdo, planejamento, entre outros reduzem sua efetividade. Outros fatores sdo os
efeitos adversos pelo uso do suplemento interferem também no resultado positivo da
medicacdo, tais como: nduseas, diarreia, dor abdominal, constipacdo e vomitos
(FUJIMORI; SATO; SZARFARC; VEIGA et al., 2011).

Estudos de COSTA e MADEIRA 2007 relatam que estes efeitos adversos ao
organismo das gestantes é fator causal para que muitas deixem de utilizar o suplemento,
abandonando o tratamento, ocasionando um desperdicio na rede de saude publica,
além de aumentar a probabilidade de obter anemia (COSTA; MADEIRA, 2007). Dessa
forma, faz se necessario um acompanhamento preventivo de modo a evitar a ocorréncia
dessa anemia na gestacdo (TAPIA; FALEIRO; ZILLE; GONTIO et al., 2010).

O profissional responsavel pela distribuicdo bem como orienta¢Ges relacionadas
ao suplemento de sulfato ferroso dever capacitado, e de preferéncia designado aos
servicos de alimenta¢do e nutricdo no municipio, ou seja, o profissional de nutricdo
(BRASIL, 2014). Entretanto a atuagdo deste profissional estd ausente na Estratégia Saude
da Familia, ou seja, nao prestando servigos relacionados a alimentagdo saudavel, nao
promovendo a prevengao, promogao e recuperac¢ao da saude (GEUS et al., 2011).

Este tipo de suplemento deve ser ofertado gratuitamente, para as gestantes a
partir da 202 semana até o final da gestacao, consumindo diariamente cerca de 40mg
de ferro, sendo distribuidos através das unidades de salde que resignam a rede do SUS
em todos os municipios brasileiros. Além da oferta do suplemento como medida
preventiva é essencial exercer a¢des educativas em relagdo a alimentagdo saudavel,
principalmente enfatizar a importancia do consumo de alimentos fontes de ferro
(BRASIL, 2005).

Portanto, as medidas para a prevencao da anemia, durante o periodo
gestacional, incluem ndo somente a fortificacdo de alimentos (SATO; FUJIMORI;

SZARFARC; BORGES et al., 2010) e uso de sulfato ferroso (BRANDAO; CABRAL; CABRAL,
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2011) mas da mesma forma, orientacGes referentes ao aumento do consumo de fontes
naturais de ferro e de alimentos que auxiliam a absor¢do do mineral e reducdo daqueles
gue inibem sua absorc¢do (SATO; FUJIMORI; SZARFARC; BORGES et al., 2010). A partir
das exposicOes percebe-se a importancia de se conhecer como ocorre a distribuicdo de
sulfato ferroso durante o pré-natal, além de se observar a atuacdo do profissional
nutricionista, a fim de se garantir a integralidade no atendimento a gestante. Portanto,
o objetivo principal dessa pesquisa foi analisar se as gestantes possuem orientacdo do
uso correto do sulfato ferroso durante sua distribuicdo, bem como, se existe um

acompanhamento neste periodo do profissional de nutricdo.
2. [METODOLOGIA

Realizou se estudo transversal, exploratério, descritivo com abordagem
gualitativa, no qual foi aplicado um questionario semiestruturado (contendo o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a Resolugdo 466/12 que
regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos, garantindo seguranga quanto ao
anonimato, a privacidade e a desisténcia em qualquer etapa da pesquisa), buscando
identificar qual a percepcdo das gestantes quanto ao uso do sulfato ferroso nesse
periodo gravidico. A coleta de dados foi realizada em uma unidade UBS e no CRAS
situado no municipio de Aragarcas-Goias. Constituiram da amostra todas as gestantes
que se dispuserem a participar da pesquisa e as que se enquadraram nos critérios de
inclusdo: gestante maiores de 18 anos e foram excluidas as gestantes que nao
conseguiam fazer assinatura. Depois de obtido os dados, estes seguiram uma estatistica
simples, no qual os resultados foram expostos na forma de graficos através de Microsoft

Office Excel 2010.
3. RESULTADOS E DISCUSSAD

Participaram dessa pesquisa 45 gestantes com idade entre dezoito e trinta anos,
onde 13,5 (N=30) concluiram o ensino médio e 6,75% (N=15) relataram que concluiram
0 ensino superior. Fatores como idade e escolaridade podem influenciar o
entendimento quanto ao uso do medicamento que é de suma importancia durante o

periodo gestacional (VITOLO; BOSCAINI, 2008). As mulheres com ensino superior
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demonstravam ter conhecimento maior em relacdo ao uso sulfato ferroso, comparado
com as que concluiram apenas o ensino médio.

Aos serem questionadas em relacdo a fung¢do do sulfato ferroso, observamos que
no grafico 1, 24% (N=11) sabiam relatar algum conhecimento sobre a funcdo do mesmo,
em contraposicdo, 76% (N=34) ndo souberam relatar @ importancia do suplemento.
Resultado diferente foi encontrado no estudo de Ferreira e Gama 2010, no qual 23,81%
(N=5) das 21 gestantes relaram ndo ter conhecimento relacionados ao medicamento,
contudo 80,95% (N=18) demonstravam algum conhecimento (FERREIRA; GAMA, 2010).

Obter conhecimentos relacionados aos medicamentos designados durante a
gestacdo possibilita um planejamento e aceitacdo do tratamento, obtendo assim bons
resultados dos seus propdsitos, tornando esse processo saudavel (FONSECA; FONSECA;

BERGSTEN-MENDES, 2002).

Grafico 1 - Percentual de gravidas que tinham conhecimento da fung¢do do sulfato ferroso.

Fonte: Autoria prdpria

Sobre os tipos de alimentos que poderiam consumir durante a ingesta do
farmaco, destacado no grafico 2, que 6,66% (N=3) souberam falar corretamente em
relagdo a esses alimentos, porém 93,34% (N= 42) ndo demonstraram terem
conhecimento sobre esse aspecto. Na alimentac¢do encontra se dois tipos de ferro, o de
origem animal denominado de ferro heme, encontrado, por exemplo, nas carnes
vermelhas, peixe, aves entre outros. Outra classificacdo é o ferro ndo heme de origem
vegetal, contendo nas hortalicas folhosas verdes escuras, leguminosas, grdos e etc,
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devendo se orientar o consumo desses alimentos de modo a prevenir anemia, bem

como, auxiliar na demanda de ferro durante a gestagdo (BRASIL, 2013).

Gréfico 2: frequéncia de gestantes que conheciam os alimentos que podem ser consumidos durante o

uso do medicamento (sulfato ferroso).

Fonte: Autoria propria

Em relagdo ao uso do suplemento 84,44% (N=38) faziam o consumo com agua,
13,32% (N=6) com suco artificial e 2,22% (N=1) com leite de vaca. De acordo com
SANTOS 2010 (SANTOS; DONADIA; SANTOS, 2010), a vitamina C denominado de acido
ascorbico aumenta a absorgao do ferro, principalmente o ferro ndo heme, devido a
reducdo da captacdo no organismo, em contrapartida, segundo OLIVEIRA e OSORIO
2005 o consumo de leite apds as principais refei¢des diminui a biodisponibilidade do
ferro contido no alimento, ou seja, ocasionando baixa absorcdo (OLIVEIRA; OSORIO,

2005).
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Gréfico 4: Porcentagem de gestantes que consomem o medicamento associando a alguma ingesta

hidrica.

Agua Suco artificial Leite

Fonte: Autoria propria

Destas gestantes 80% (N=36) faziam acompanhamento com a equipe de
enfermagem durante o uso do sulfato ferroso e 20% (N=9) com médicos, eventualmente
nenhuma delas obteve suporte de um profissional de nutricdo durante a distribuigdo do
suplemento. Segundo o Ministério da Saude (2005) o Programa Nacional de Sulfato
Ferroso deve ser acompanhado por um responsavel técnico de preferéncia aquele ja
responsavel pelas a¢des de alimentagao e nutrigdo do municipio, ou seja, o profissional

de nutrigao.

Grafico 4: Percentual de gestantes que faziam acompanhamento com algum profissional da saude

Fonte: Autoria prdpria
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O nutricionista é o profissional adequado para essas fun¢des, pois possui pleno
conhecimento das necessidades alimentares durante a vida principalmente na gestacao,
podendo assim orientar acerca da funcionalidade, beneficios, alimentos que auxiliam ou

0s que inibem sua absorgao.
Y. CONSIDERACOES FINAIS

Baseado em conjunto de andlises verificou se que, a partir dos relatos das
gestantes obtidos pelo questionario o desconhecimento das mesmas em relagdo ao
medicamento é visivel. Mediante essa situacdo observa se a importancia do
acompanhamento do profissional de nutricdo durante a oferta do suplemento, visto que
é o profissional capacitado para orientar na questdo alimentar, bem como, o seu devido

uso.
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RESUMO

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Primaria (NASF-AP) representa o
principal espaco de atuacdo fonoaudiolégica na Atencdo Primaria a Saude (APS),
oportunizando um amplo escopo para o desenvolvimento de praticas fonoaudioldgicas
coletivas e interdisciplinares. No entanto, ainda ha uma limitacdo na compreensdo do
exercicio fonoaudiolégico e das suas contribuices no NASF-AP. Sendo assim, o objetivo
deste estudo é analisar as informacdes existentes na literatura acerca da atuacdo
fonoaudioldgica no NASF-AP, identificando desafios presentes na pratica profissional.
Com a implantacdo do NASF-AP, houve um aumento no quantitativo de fonoaudidlogos
na APS, atravessado por discrepancias na distribuicdo destes profissionais e no acesso
oportuno pelos usuarios. Ademais, no decorrer do tempo, incorporaram-se ao processo
de trabalho fonoaudioldgico a presenca macica da dimensao clinico-assistencial, lacuna
no conhecimento de gestores sobre o papel do profissional, limitacdo na oferta de
recursos humanos e materiais e aspectos curriculares insuficientes. Paralelamente, ha
restricao de subsidios voltados ao processo de trabalho do fonoaudiélogo no ambito do
NASF-AP, demandando a ampliacdo de estudos acerca desta atuagao.

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Aten¢do Primaria a Satde. Sistema Unico de Saude.
1. INTRODUCAD

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi instituido em 2008, pela Portaria
GM/MS n2 154, para apoiar a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e ampliar a
resolutividade e o escopo de a¢des na Atengdo Primdria a Saude (APS) (BRASIL, 2008).
Em 2017, com a implantagao da nova versao da Politica Nacional de Atengao Basica, por
meio da Portaria GM/MS n2 2.436, o NASF foi designado como Nucleo Ampliado de

Saude da Familia e Atenc¢do Basica (BRASIL, 2017). Ja em 2020, houve uma redefinicdo
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no registro das equipes de APS, alterando-o para Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atengdo Primdria (NASF-AP) (BRASIL, 2020).

No NASF-AP, o processo de trabalho baseia-se no conjunto das necessidades
sociais e de saude da populacdo, no perfil epidemioldgico do territdrio, nos recursos
disponiveis e no planejamento das a¢des por todos os atores envolvidos (ORUE et al.,
2018). Segundo Nascimento et al. (2018), diferentes categorias profissionais podem
compor o NASF-AP, as quais, conjuntamente, sdo capazes de repensar, transformar e
subsidiar a mudanca das praticas desenvolvidas, por muitos anos, na ESF.

Por meio de uma relagdo interativa, os profissionais componentes do Nucleo
podem trocar conhecimentos de cada area na perspectiva do trabalho em rede
(CASTRO; NIGRO; CAMPOQS, 2018). Com o surgimento do NASF-AP, houve um aumento
substancial no quantitativo de alguns profissionais de saude na APS, incluindo o
fonoaudidlogo, uma vez que a sua atuacdo engloba acdes de promocgdo, protecao,
recuperacao e reabilitacdo da saude da comunicacdao humana (SOUSA et al., 2017).

No NASF-AP, o fonoaudidlogo encontra o seu principal espaco de trabalho na
APS, oportunizando o seu exercicio sob um modelo interdisciplinar e comunitario
(SOLEMAN; MARTINS, 2015). Medeiros et al. (2021) salientaram que o fonoaudidlogo
apresenta uma grande potencialidade na APS, sendo capaz de detectar e solucionar os
disturbios da comunicacdo humana neste nivel de atencdo.

Apesar da tendéncia de consolidagao da Fonoaudiologia na APS, existem ofertas
e coberturas insuficientes e desiguais de servigos fonoaudioldgicos, dificultando o
acesso oportuno pelos usudrios (VIEGAS et al., 2018). Ademais, mesmo com o variado
leque de possibilidades da atuagao fonoaudiolégica no NASF-AP, ainda ha uma limitagao
na percepcdo acerca do exercicio deste profissional e das suas contribuicdes
interdisciplinares e intersetoriais (GUCKERT; SOUZA; ARAKAWA-BELAUNDE, 2020).

Face ao exposto, este estudo tem por objetivo analisar as informacdes existentes
na literatura acerca da atuacdao fonoaudiolégica no NASF-AP, identificando desafios

presentes na pratica profissional.
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2. REUISAD BIBLIOGRAFICA

2.1. 0 percurso fonoaudioldgico na APS

No periodo de 1970 a 1980, por meio das Secretarias de Saude e Educacao dos
estados e municipios, a Fonoaudiologia ingressou no servico publico brasileiro. A pratica
fonoaudioldgica realizada nesta época direcionava-se para a reabilitacdo do sujeito, com
a ampla realizagao de atendimentos clinicos individuais (BEFI, 1997).

Gurgueira (2009) afirmou que com a implantacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), ao final da década de 1980, os fonoaudidlogos comecaram a atuar diretamente
na APS. Contudo, a profissdo estava atrelada a dtica clinica-reabilitadora. Sendo assim,
os profissionais e as instituicbes de ensino buscaram revisitar a presenca do
fonoaudidlogo na APS. Segundo Cavalheiro (1996), a Fonoaudiologia precisou adequar-
se a uma perspectiva social, coletiva e preventiva, de modo que muitos fonoaudidlogos
passaram a escrever e publicar varios relatos de experiéncias que contemplavam o
modelo preventivo-comunitario.

Lemos e Bazzo (2010) afirmaram que tal conjuntura seria passivel de superar a
reproducdo de um modelo pautado na reabilitacdo, a luz do desenvolvimento de
cuidados interdisciplinares e coletivos relacionados aos aspectos da comunicacdo
humana. No entanto, desde o surgimento da Fonoaudiologia no Brasil, é sabido que as
acOes de carater terapéutico-reabilitador ainda sao amplamente reproduzidas (CASTRO
et al., 2020), tendo em vista que os fonoaudidélogos sao convencionalmente formados e
atuantes para as especialidades (SILVA et al., 2019).

Ainda assim, merece destaque o fato de que a insergdao do fonoaudidélogo no
NASF-AP, em 2008, foi crucial para a atuagao do profissional no campo da Saude Coletiva
(MIRANDA et al., 2015). O NASF-AP representa o principal campo de atuac¢do para o
fonoaudidlogo na APS, desafiando-o a ir além de suas atividades clinicas tradicionais, no
intento de promover praticas que lidem com o complexo processo saude-doenca
(MOLINI-AVEJONAS; MENDES; AMATO, 2010). Soleman e Martins (2015) pontuaram
gue, partindo das demandas mais prevalentes no territério, o profissional, ao efetuar
acoes de promocao e prevengao ou articulagdo intersetorial, auxilia na diminuicao das

demandas a médio e longo prazo.
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Em adicdo, Rech et al. (2019) atestaram que é evidente a heterogeneidade na
oferta de servigcos fonoaudiolégicos publicos, intra e interregionalmente, no Brasil. A
desigualdade na distribuicdo de fonoaudidlogos e o atendimento fonoaudioldgico
insuficiente no NASF-AP torna a oferta de a¢Ges reduzida, obstaculizando o processo de
cuidado quanto aos disturbios da comunicagao humana.

Por outro lado, para solidificar a presenca de fonoaudidlogos no NASF-AP, ndo
basta apenas a apropriacdo de novos saberes e praticas por parte dos fonoaudiélogos e
tampouco a abertura de espacos de atuacdo. Primordialmente, é necessario que
ocorram investimentos concretos na formacdo do profissional, fazendo com que o

mesmo esteja mais preparado para lidar e atuar no SUS (GURGUEIRA, 2009).
2.2. 0 fonoaudidlogo na dimensao do apoio matricial

O apoio matricial € uma forma de trabalho colaborativa baseada nas dimensdes
técnico-pedagogica e clinico-assistencial, diferenciando-se das formas tradicionais de
organizacdo da atencdo a salde e da assisténcia. Nesta proposta, diversas ferramentas
sdo integradas para a producdo de uma clinica ampliada e compartilhada (CAMPOS;
DOMITTI, 2007). No entanto, mesmo com as potencialidades do NASF-AP na
qualificacdo do cuidado em saude, a incorporacdo do apoio matricial no trabalho da
equipe pode ser entravada, uma vez que ha dificuldade na compreensdo e aceitacdo
deste tipo de trabalho (ORUE et al., 2018).

O conhecimento das atividades desenvolvidas no NASF-AP é uma condi¢do
elementar para adequagdes e mudangas no processo de trabalho (ARCE; TEIXEIRA,
2018). Segundo Castro et al. (2020), é necessdrio que o fonoaudidlogo exercite um
pensamento critico e reflexivo baseado em perspectivas que potencializem o seu
exercicio no contexto do SUS.

Fonséca e Cruz (2020) apontaram, entretanto, que ainda ha um
desconhecimento acerca do apoio matricial na Fonoaudiologia, o que pode gerar
prejuizos nainsercdo do fonoaudidlogo, que, por sua vez, é constantemente direcionado
para a realizagcdo de atividades clinico-assistenciais, fragilizando o trabalho
interdisciplinar. Em virtude disto, a pratica fonoaudiolégica no NASF-AP deve

compreender o equilibrio de atividades clinico-assistenciais e técnico-pedagdgicas, para
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gue, assim, o aspecto clinico-assistencial, que limita a profissdo no campo coletivo,
atenda as preconizacdes (FONSECA et al. 2020).

E contundente, também, que o fonoaudidlogo atue de forma direcionada a
realidade de vida da populacdo, as politicas publicas e ao perfil sociodemogréfico e
epidemioldgico do territério (SILVA et al., 2017). Para além desta atuacdo, é vdlido
ponderar que fatores como a organizacdo e o desenvolvimento do processo de trabalho
sdo distintos entre as localidades, sendo que diversos quesitos podem influenciar na
configuracdo do NASF-AP, como as caracteristicas do territdrio implantado, as equipes
gue compdem a saude da familia e o NASF-AP, a politica municipal, entre outros
(NASCIMENTO et al., 2018).

Na regido Nordeste, por exemplo, estudiosos verificaram, por meio da andlise da
producdo fonoaudioldgica no NASF-AP, discrepancias entre os estados, com marcantes
desigualdades nas taxas de atendimentos fonoaudiolégicos individuais e
heterogeneidade entre as praticas de atividades coletivas (FONSECA et al., 2020). No
estado de S3o Paulo, constatou-se que, houve um crescimento expressivo das taxas de
atendimentos fonoaudioldgicos individuais, ao passo que a producdo de atividades
coletivas evidenciou disparidades entre as modalidades existentes, refletidas pelo
predominio de atendimentos em grupo e pela menor ocorréncia de acbes essenciais,
como a mobilizacdo social (FONSECA; ALVES; FREITAS, 2020).

No estudo de Medeiros et al. (2021), constatou-se que a maior parte das
atividades efetuadas pelos fonoaudiélogos entrevistados configuravam-se como
atendimentos individuais, seguidos de atividades coletivas compartilhadas e reunides
de equipe. Embora tenham sido realgadas diversas agdes no ambito técnico-pedagogico
e conhecimento dos entrevistados sobre o conceito de apoio matricial, o estudo alertou
para a priorizagdo da dimensao clinico-assistencial.

Similarmente, em um servico da Atenc¢ao Especializada do Rio Grande do Norte,
as praticas fonoaudioldgicas também foram recorrentes na reabilitacdo e na cura dos
pacientes, distanciando-se da necessidade de um olhar ampliado no SUS e da
compreensdo do seu funcionamento (CASTRO et al., 2020).

Para Guckert, Souza e Arakawa-Belaunde (2020), o desenvolvimento de a¢Ges
coletivas e compartilhadas na APS favorece com que a populagao consiga ter maior

acesso as acoes fonoaudioldgicas, reduzindo, assim, o fluxo de atendimentos na atencao
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secundaria e auxiliando na organizacdo da rede em saude e na otimizacdo dos recursos
humanos e materiais. Na dimensdo técnico-pedagdgica, as atividades de educacdo em
saude, por sua vez, apresentam uma posicdo destacada, tendo em vista que sdo as

principais a¢des coletivas do Nucleo nos territérios (ARCE; TEIXEIRA, 2018).
2.3. Entraues do processo de trabalho fonoaudioldgico no NNASF-AP

O NASF-AP foi elaborado sob uma perspectiva de trabalho clara, conivente com
diretrizes e acdes interdisciplinares, visando superar empecilhos da APS. Todavia, ao
longo do tempo, o processo de trabalho do Nucleo foi atravessado por diversidades na
configuracdo, questionamentos, incompreensdes e distor¢cdes (NASCIMENTO et al.,
2018). Conforme expuseram Arce e Teixeira (2018), no NASF-AP ainda prevalece uma
tendéncia voltada a perspectiva assistencial hegemoénica, embasada em um modelo de
atencdo com foco no cuidado clinico.

No que concerne a Fonoaudiologia no NASF-AP, é possivel inferir que o
fonoaudidlogo encontra intensos desafios no seu processo de trabalho, dificultando o
atendimento as recomendacdes estabelecidas (FONSECA; ALVES; FREITAS, 2020). Com
a desigualdade da distribuicdo de fonoaudidlogos no Brasil, a oferta de agOes
fonoaudioldgicas torna-se reduzida, especialmente em dareas remotas (FONSECA;
BRAZOROTTO; BALEN, 2015).

Na pesquisa desenvolvida por Fernandes, Nascimento e Sousa (2013), discorreu-
se que o quantitativo de fonoaudidlogos nas equipes era inferior ao das demais
profissdes, o que poderia estar relacionado ao conhecimento incipiente dos gestores
sobre a importancia da atuagdo fonoaudioldgica na APS, repercutindo na oferta de
empregos. Igualmente, Costa et al. (2013) associaram a predominancia da realizagao dos
atendimentos clinicos-assistenciais com a postura dos gestores municipais para que as
atribui¢des fonoaudioldgicas fossem baseadas na perspectiva de nucleo do saber.

As deficiéncias de infraestrutura despontam como outro aspecto interferente
para o processo de trabalho fonoaudiolégico (ZANIN; ALBUQUERQUE; MELO, 2015).
Andrade et al. (2014) e Molini-Avejonas et al. (2014) expuseram que os fonoaudidlogos
desempenhavam satisfatoriamente as suas fun¢des no NASF-AP, mas encontravam

precariedades na infraestrutura de trabalho.
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Silva et al. (2019) verificaram, também, dificuldades na infraestrutura de
trabalho dos fonoaudidlogos, assim como a necessidade da contratacdo de mais
profissionais. A despeito disto, as fonoaudidlogas contatadas no estudo realizavam
adequadamente diversas acdes, como atividades no Programa Saude na Escola, visita
domiciliar, capacitacdo e suporte aos Agentes Comunitdrios de Saude, a¢gGes conjuntas
com a ESF, orientacdes e atendimento individual.

Um estudo conduzido em Sdo Paulo (SP), identificou que 55,3% dos
fonoaudidlogos entrevistados referiram conhecer e utilizar a ferramenta de apoio
matricial, 46,8% a clinica ampliada, 46,8% o projeto terapéutico singular, 12,7% o
projeto saude no territério e 2% a pactuacdo de apoio. Entre os contatados, 51% ja
haviam cursado pds-graduacdo em saude coletiva e 66% ja apresentavam tempo
superior a dois anos de experiéncia trabalhando na area (SOLEMAN; MARTINS, 2015).

Advoga-se que o tempo de servico no NASF-AP, as competéncias pessoais e a
formacao profissional influenciam diretamente na atividade laboral (ANDRADE et al.,
2014). Para Zanin, Albuquerque e Melo (2015), os investimentos em recursos humanos
sdo necessarios para uma atuag¢do mais adequada, ja que as grades curriculares dos
cursos de graduagdo ndo abordam este campo de maneira mais aprofundada. Além
disto, o perfil de cada membro e as suas aptidoes para realizarem trabalhos
interdisciplinares e coletivos podem interferir significativamente no desempenho da
equipe (MOLINI-AVEJONAS; MENDES; AMATO, 2010).

A satisfacdo dos fonoaudiélogos no NASF-AP também deve ser lembrada. Molini-
Avejonas et al. (2014), ao analisaram a estrutura dos NASF-AP no Brasil, elucidaram que
para 40% dos fonoaudidlogos entrevistados as agdes estavam abaixo do esperado.
Ainda na dtica de fonoaudidlogos no NASF-AP, Braga et al. (2019) observaram que a
maioria dos profissionais ndo notavam os riscos ocupacionais presentes, apesar de
reconhecerem aspectos como a sobrecarga laboral, desvio das fun¢bes de oficio,
localizacdo das UBS, inadequacdes na infraestrutura, presenca de ruidos ambientais,

inseguranca, assédio moral e a contaminagao por agentes biolégicos.

Com a implantacdao do NASF-AP, a Fonoaudiologia ampliou o seu espaco de
atuacdao na APS. Entretanto, denota-se que existem diversos percalcos capazes de
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dificultar o trabalho do fonoaudidlogo, os quais perpassam pela presenca macica da
dimensao clinico-assistencial, lacuna no conhecimento de gestores sobre o papel do
profissional, limitacdo na oferta de recursos humanos e materiais e aspectos curriculares
insuficientes. Logo, considerando-se a restricdo de pesquisas abarcando a pratica
fonoaudiolégica no NASF-AP, torna-se necessdrio o desenvolvimento de estudos

relacionados a tematica.
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RESUMO

Com um alto indice de doentes cronicos, um aumento constante da populacdo idosa
(podendo apresentar incapacidade cognitiva) e uma alta taxa de ndo letrados no Brasil
se tornam relevante os estudos para ajudar essa populac¢do, principalmente, em relacdo
a saude e longevidade, a fim de mudar o perfil da morbimortalidade. O trabalho visa
identificar através da literatura cientifica os empecilhos que levam a populagdo idosa a
seguir corretamente uma prescricio medicamentosa em horario correto com o intuito
de avaliar a necessidade de desenvolver um material inovador para a saude. A
investigacdo tedrica foi realizada por uma pesquisa de carater descritivo e exploratério,
sendo uma revisdo de literatura. Conclui-se que através da literatura cientifica os
empecilhos que levam a populagdao idosa a seguir corretamente uma prescrigao
medicamentosa com os remédios e horario correto. A revisdo da literatura evidenciou a
necessidade de ajudar a populagdo idosa com o desenvolvimento de um material
inovador para a saude.

Palavras-chave: Saude do idoso. Doencas crénicas. Adesdo. Uso de medicamentos.
1. INTRODUCHO

O Brasil contempla uma populagao de aproximadamente 210 milhdes onde
existe em média 11,3 milhdes de analfabetos, 52,6 milhdes de pessoas com doencas
cronicas e mais de 30 milhdes (crescendo 3,6% ao ano) encontram-se na faixa etdria
superior aos 60 anos sendo que aproximadamente 5-30% estao desenvolvendo

incapacidade cognitiva progressiva (BRASIL,2018; ZORTEA et al., 2015). Com um alto
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indice de doentes cronicos, um aumento constante da populacdo idosa (podendo
apresentar incapacidade cognitiva) e uma alta taxa de ndo letrados no Brasil se tornam
relevante os estudos para ajudar essa populacao, principalmente, em relacdo a saude e
a longevidade, tentando mudar o perfil da morbimortalidade.

Doencas cardiovasculares, respiratdrias cronicas, diabetes, cancer e doencas
renais sao os principais tipos de Doencas Cronicas Ndao Transmissiveis (DCNT), que
apesar de ser um quadro crbnico, devem ser tratadas com tratamentos nao
farmacolégicos e farmacolégicos (ndo medicamentosa e medicamentosa), para que ndo
ocorra o agravamento piorando o estado do paciente (MELO et al., 2019; DA SILVA et
al., 2016).

Para a realizacdo do tratamento ndo medicamentoso é necessario que a pessoa
modifique o seu estilo de vida realizando uma alimentacdo adequada, pobre em
gorduras, rica em frutas, legumes e verduras, pratique atividade fisica e diminui
consumo de alcool. Entretanto, os brasileiros que se encontram na populacao de classe
média e baixa apresentam dificuldade na adesdo aos tratamentos ndo farmacoldgicos,
pois se aderem a cultura alimentar rica em alimentos gordurosos, elevada ingestdo de
bebidas alcodlicas e padrio de vida sedentdrio (CUNHA et al., 2012; DE GUSMAO et al.,
2009; DA SILVA et al., 2016; MELO et al., 2019). Tendo assim, os medicamentos,
infelizmente, como escolha principal para o tratamento.

Apesar de ser a forma mais utilizada como tratamento, devido ao comodismo de
“apenas tomar a medica¢do” a terapia medicamentosa, geralmente, ocorre de maneira
inadequada em func¢do de um regime terapéutico que contém uma quantidade alta de
medicamentos prescritos, esquema terapéutico complexos, efeitos adversos,
nomenclatura dificil e por ser prescrita para uma popula¢do geralmente idosa, nao
letrada e com dificuldades cognitivas (TAVARES et al., 2016; MELO et al., 2019). Em
virtude da gravidade desses fatores é essencial que seja realizado diversas pesquisas
ajudar a populacdo idosa dependente (VASCONCELOS et al., 2005).

Partindo do ponto de vista da literatura que mostra a dificuldade das pessoas
idosas/analfabetas em realizar um tratamento farmacolégico de maneira adequada foi
realizada a seguinte pergunta norteadora com foco na possivel causa do problema para
guiar o trabalho: qual a necessidade da criagdao de um facilitador para melhorar a adesao

a terapia farmacoldgica de idosos com DCNT?
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A partir da pergunta de base surgiram duas hipdteses diagndsticas. A primeira
afirmava que ndo é necessaria a criacdo de facilitadores para colaborar no tratamento
farmacolégico de idosos com DCNT, ja que mesmo com as devidas dificuldades os idosos
conseguem realizar a terapia medicamentosa no hordrio correto. A segunda, por sua
vez, relatava que é necessdria a criacdo de facilitadores para colaborar no tratamento
uma vez que a populagdo idosa em sua maioria ndo consegue administrar as medicagdes
no hordrio correto, necessitando da criacdo de um ampliador para ajudar na
administracdo.

Assim, o trabalho tem o objetivo de conhecer melhor a populacdo idosa para
identificar qual é a real adesdo na terapia medicamentosa, entendendo se existe uma
necessidade de criar um facilitador para contribuir e melhorar o padrdo de vida do
publico alvo, ja que algumas pessoas possuem dependéncia de familiares, mas buscam
a independéncia.

O trabalho se justifica pelo fato do Brasil ser um pais com aproximadamente 30
milhdes de idosos que podem possuir problemas cognitivos e serem analfabetos
(BRASIL, 2018), onde uma pequena parte possui um determinado grau de conhecimento
sobre as doencas cronicas e grande parte opta por um tratamento farmacologico (DA
SILVA et al., 2016; MELO et al, 2019).

Com isso, a administracdo dos medicamentos de maneira incorreta pode ser
recorrente por confundir as medica¢gGes e ndao conseguir distinguir os hordrios de
realizacdo e via de utilizacdo (TAVARES et al., 2016). Sendo assim, é de extrema
importancia a identificacdo na real adesdao ao tratamento ndo farmacolédgico desta
populacdo que cresce cada vez mais no Brasil para que posteriormente possamos

ajudar.
2. METODOLOGIA

O texto foi construido a partir de uma revisao integrativa com o intuito de usar
uma forma ordenada para buscar, reunir, ler, entender e simplificar em um resumo as
pesquisas mais atuais e que se envolvem melhor com a tematica (MENDES et al., 2008),
mostrando, assim, as dificuldades da populagdo idosa em administrar os medicamentos

em horarios corretos.
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Geralmente, para a realizacdo deste tipo de pesquisa utiliza-se fases separadas
de forma sequencial: na primeira, ocorre identificacdo do tema e selecdo da hipdtese
ou de pesquisa; na segunda, acontece o estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos; durante a terceira, busca-se a definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados sendo uma categorizacdo dos estudos;
seguidamente na quarta fase é realizada a avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa; na penultima, a quinta etapa, acontece uma interpretacao dos resultados;
e na Ultima, a sexta, apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES et al.,
2008).

Parte da investigacdo foi realizada por uma pesquisa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para compreender os dados demograficos atuais do Brasil,
e a outra parte uma busca por literatura cientifica na SciELO (Scientific Eletonic Librany
Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude Brasil), que possuem acesso a base de dados
como a BDENF (Especifica da Enfermagem); LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude); entre outras, e utilizando os seguintes descritores:
“saude do idoso”, “doencas cronicas” e “uso de medicamentos” durante o segundo
semestre de 2020.

Efetuou-se, inicialmente, uma selecdo de textos em portugués (afim de conhecer
melhor a populac¢do do Brasil), artigos publicados na integra, entre 2010 a 2020 (com o
intuito de filtrar uma geracao de pessoas) e artigos que abordassem a tematica do idoso.
Como critério de exclusao optou-se por ndo utilizar: textos incompletos realizados antes
de 2010, que ndo fossem do Brasil e que nado tivesse relagdo com o tema apds a leitura

do titulo e/ou resumo e/ou texto integro (Tabela 1).

Tabela 1 — Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusdo
Texto em Portugués Texto incompletos
Publicados entre 2010 e 2020 Publica¢des que nao tivessem relagdo com
Publicados na integra Brasil

Artigos que ndo abordasse “Adesdo a

medicamentos”

Fonte: Autoria propria.
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Encontrou-se, apds as filtragens e leitura, 7 textos na BVS e 1 na SciELO, sendo

gue os artigos que estavam presentes em mais de uma base de dados foram

contabilizados somente uma vez (Figura 1). Alguns artigos da pesquisa foram

encontrados através de busca secunddria durante a leitura dos artigos principais e

alguns artigos encontrados foram utilizados somente para realizar a busca secundaria.

Figura 1- Fluxograma de selegdo dos artigos.

BVE (Biblioteca Virtual em Saide Brasd)
e

SciELO (Scientific Eletonic Librany
Omnline)
I
BUSCA
DeSC

"saiidle do idoso” ., "doengas crénicas”
@ “nso de medicamentos”

4 430 Artigos

INCLUSAD

Texto em Portugués
Publicados entre 2010 & 2020
Publicados na Intepra

EXCLUSAO
Texto incompletos
Publicagbes que ndo tivessem relagio
com Brasil
(Jus ndo abordazss "Adssioa
medicamentoz”

103 Artigos

Leihra do Titulo

25 Artigos

mbegro

| Leitura do resumo &/'on texto

S ARTIGOS

Fonte: Autoria prdpria
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O estudo foi composto por 8 trabalhos que ao examinar o ano de publicacdo foi
possivel perceber que 25% sdo de 2014, 25% sdo de 2015, 37,5% sdo de 2016 e 12,5%
sdo de 2019. Dessa forma, foi possivel perceber que 87,5% das pesquisas foram
publicadas entre 2015 e 2016, o que reflete a necessidade de mais pesquisas atuais
sobre o tema. Apds a leitura dos trabalhos selecionados foram encontrados mais 10
textos por busca secunddria que foram essenciais para a construcdo do presente estudo.

Todos os artigos pesquisados estdo em portugués e foram realizados no Brasil.
Esta estratégia foi utilizada afim de compreender minuciosamente a populacdo
brasileira observando cultura, rotinas, nivel de atividades fisicas, DCNT da populacao,
dentre outros fatores primordiais que caracterizam os idosos brasileiros.

Os estudos foram extraidos de 8 revistas diferentes sendo elas: “Revista da
Escola de Enfermagem da USP”, “Revista de Saude Publica”, “Cadernos de Saude
Publica”, “Revista Rene”, “Cadernos de Saude Coletiva”, “Ciéncia & Saude Coletiva”,
“Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia” e “Health Informatics Journal”, o Qualis
Caps variaram entre A2 e B3. Observou-se que 75% sdo estudos transversais, 12,5% sao
do tipo longitudinal e 12,5% sdao do tipo de revisdo de literatura. Em relacdo a
forca/nivel de evidéncia, 12,5% pertencem ao “nivel 1”7, 12,5% pertencem ao “nivel 4” e
75% pertencem ao “nivel 5” apresentando, dessa forma, prevaléncia de estudos do nivel
5.

Para categorizar e avaliar as pesquisas, foi utilizado constantemente o
“brainstorming”, uma técnica, muito utilizada pela enfermagem, que incentiva o
trabalho em grupo e estimula o pensamento em conjunto de cada integrante, sendo
realizada uma “tempestade de ideias” sobre os artigos selecionados e lidos (FONSECA
et al.,, 2015). Assim, para facilitar o entendimento dos artigos que compdem essa
literatura, foi criado um quadro sindéptico que contém como informacgdes o Titulo, o Ano
de Publicacdo, a Revista, o Qualis Caps Referente a Revista, o Objetivo do estudo, o Tipo

de abordagem com nivel de evidéncia e a Conclusdo do trabalho (Tabela 2).
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Tabela 2- Quadro Sindptico dos artigos.

Revista/
Qualis

Titulo/
Ano de Publicagdo

Tipo de
Estudo/ Nivel
de Evidéncia

Objetivo

Conclusdo

Revista da
Escola de
Enfermagem
da USP/
A2.

Adesdo ao
tratamento de
hipertensos em um
programa de gestdo

de doengas cronicas:

estudo longitudinal
retrospectivo/2014.

Estudo
Longitudinal/
Nivel 4.

Avaliar a adesdo ao
tratamento

farmacoldgico pelo teste

de Morisky-Green e
identificou varidveis
relacionadas.

Estratégias como o
gerenciamento de doengas
cronicas realizadas por
enfermeiros podem aumentar a
adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo e, portanto,
contribuir para o controle da
pressdo arterial, minimizando o
perfil de morbidade dos
pacientes com hipertensao.

Revista de
Saude
Pablica/A2.

Fatores associados a
baixa adesao ao
tratamento
farmacolégico de
doengas cronicas no
Brasil/2016.

Estudo
transversal/
Nivel 5.

Analisar fatores
associados a baixa
adesdo ao tratamento
farmacolégico de
doengas crénicas no
Brasil.

A baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso para doengas
cronicas no Brasil é relevante e
as diferencas regionais,
demogrificas e aquelas
relacionadas a atengdo a saude
do paciente e ao regime
terapéutico requerem agdes
coordenadas entre profissionais
de saude, pesquisadores,
gestores e formuladores de
politicas para o seu
enfrentamento.

Cadernos de
Saude
Pablica/B1.

Hipertensdo arterial
referida e utilizagado
de medicamentos de
uso continuo no
Brasil: um estudo de
base
populacional/2014.

Estudo
transversal/
Nivel 5.

Estimar a prevaléncia e

fatores associados a ndo

utilizagdo de algum
medicamento de uso

continuo nos individuos

de 30-79 anos que
referiram hipertensdo
arterial na Pesquisa

Nacional por Amostra de

A adesdo a terapia
medicamentosa no controle de
hipertensao arterial é
necessaria e requer
investimento na atengao
primaria, na melhoria, no
acesso aos servicos de saude e
no enfretamento das
desigualdades regionais, sociais

Domicilios. e de género.
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adultos numa érea

urbana de pobreza do
nordeste

brasileiro/2019.

Revista  |Avaliagdo cognitiva de Estudo Identificar o estado |0 Enfermeiro pode intervir para
Rene/B1. pessoas idosas em | transversal/ cognitivo de pessoas evitar o aumento do déficit
atendimento Nivel 5. idosas em atendimento |cognitivo com uma avaliagdo da
ambulatorial/2015. ambulatorial, investigar a| pessoa idosa, direcionada as
associagdo entre o estratégias facilitadoras para o
estado cognitivo e as amenizar.
variaveis
sociodemograficas,
condig¢des de salde,
numero de
medicamentos e adesao
aos medicamentos.
Cadernos de Prevaléncia de Estudo O objetivo do estudo é | A atengdo ao idoso diabético
Saude diabetes mellitus e | transversal/ | descrever a prevaléncia |[vem crescendo nas ESF, por isso
Coletiva/B1. adesdo Nivel 5. de DM em idosos da este estudo contribuird para o
medicamentosa em Estratégia Saude da |desenvolvimento de estratégias
idosos da Estratégia Familia (ESF) de Porto para melhor atengdo a essa
Saude da Familia de Alegre, no Estado do Rio populagao.
Porto Alegre/RS Grande do Sul, de acordo
/2016. com o tratamento, a
adesdo medicamentosa e
varidveis
sociodemogrificas e de
saude.
Ciéncia & |[Doencas cronicas ndo Estudo Objetiva-se analisar a |Observou-se, neste estudo, uma
Saude transmissiveis e transversal/ | prevaléncia e os fatores | elevada prevaléncia de pelo
Coletiva/B1. |fatores associados em Nivel 5. associados as Doengas

Cronicas ndo
Transmissiveis (DCNT),
em adultos residentes

numa area urbana de

pobreza situada em

Recife, Nordeste do
Brasil.

menos uma DCNT, bem como,
associagdo estatisticamente
significante entre DCNT e as
variaveis: escolaridade, IMC,
percepcdo da propria saude,
sexo e faixa etdria. Estes
resultados sugerem a
necessidade de se intensificar
as acOes de promogado a saude,
em comunidades carentes, com
vistas ao seu melhor controle.
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Revista
Brasileira de
Geriatria e
Gerontologia
B2.

Adesdo ao uso de
medicamentos entre
idosos
hipertensos/2015.

Estudo
transversal/
Nivel 5.

Descrever a adesao ao
uso de medicamentos
em idosos hipertensos
com déficit cognitivo,
assistidos pela Estratégia
Saude da Familia (ESF), e
identificar fatores
relacionados.

As variaveis "renda per capita”,
"escolaridade" e "arranjo
familiar" ndo influenciaram na
adesdo a terapéutica
medicamentosa, em
contrapartida, "idade" e "déficit
cognitivo". Ressalta-se a
possivel influéncia positiva dos
familiares na adesdo ao
tratamento farmacoldgico,
principalmente se o idoso
apresentar disturbios das
fungdes cognitivas.

Health
Informatics
Journal/B3.

Tecnologia mével
para a gestao da
salde de idosos:
revisdo da
literatura/2016.

Estudo de
revisao
sistematica/
Nivel 1.

Este estudo tem como
objetivo identificar como
a telefonia mével tem
sido utilizada no
gerenciamento da saude
de idosos.

Os achados apontam este
recurso como viavel, tendo
aumentado a adesdo ao
tratamento e com boa
aceitagao pelos usudrios. A
investigacdo sobre a tematica é
recente e, apesar dos bons
resultados, poucas pesquisas
tem sido desenvolvidas com o
foco nesta populagdo.

Fonte: Préprio autor.

Apesar de ser uma revisdo integrativa, esta pesquisa ndao contempla todas as

publicagBes sobre a adesdao medicamentosa. Entretanto, a andlise dos textos nacionais

selecionados possibilitou tragcar um estudo extensivo da tematica.

Y. DISCUSSAD

Com o envelhecimento, os fatores genéticos, culturais, hdbitos de vida e

presenca de outras patologias podem afetar a saude principalmente na velhice (ZORTEA

et al., 2015). Devido a este fator, no Brasil, o Estatuto do Idoso - Lei 10741/03, no art.9,

relata que é “obrigacao do Estado, garantir a pessoa idosa a protegao a vida e a salde,

mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento

saudavel e em condi¢Ges de dignidade” (BRASIL, 2004).
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A pessoa idosa deve receber cuidados que visem a manutencdo de seu estado
de saude, buscando uma expectativa de vida ativa ao maximo possivel, com
independéncia funcional e autonomia, junto com seus familiares (SILVESTRE; COSTA
NETO, 2003), proporcionando ao idoso um real dominio das Atividades Bdsicas da Vida
Didria (ABVD) e o mdximo possivel de atuagdo nas Atividades Instrumentais de Vida
Didria (AIVD). Dentro desses cuidados devemos atentar as doengas crbnicas e a
dificuldade cognitiva que afeta grande parte da populacdo idosa (OLIVEIRA; MILECH,
2004).

O déficit cognitivo é duas vezes maior em pessoas com 0-4 anos de escolaridade,
acima de 90% maior em pessoas que recebem aproximadamente um saldrio minimo e
acima de 40% menor nos que moram com companheiro®. Assim, no Brasil onde a
maioria da populacdo apresenta baixa renda, escolaridade e socializacdo é comum
encontrar pessoas com déficits de cognicdo (BRASIL, 2018; ZORTEA et al., 2015). Além
dos fatores socioecon6micos, como por exemplo: escolaridade, renda, condicdo civil e
socializacdo que apresentam forte ligacdo com capacidade cognitiva da pessoa, a
polifarmacia é notada em grande parte dos idosos com baixa capacidade cognitiva,
sendo uma causa e também uma consequéncia (ZORTEA et al., 2015).

O declinio da cognitividade pode acarretar em mudancas nas ABVD e AIVD,
alterando a funcionalidade do idoso, ocasionando dificuldades na leitura, mudangas no
padrdo emocional, dificuldades para o relacionamento, déficits na autogestdo e no
autocuidado, principalmente na farmacoterapia quando ocorre a utilizacdo de varios
farmacos devido a diversas DCNT (DA SILVA et al., 2016; ZORTEA et al., 2015). Este fato
pode prejudicar o tratamento e o cumprimento da prescri¢gao de medicamentos devido
a leitura, aos horarios e ao lembrar de utilizar o farmaco.

Um estudo que avaliava a adesdao no tratamento de pessoas com Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) apresentou que apenas 25,1% da populagdo estudada era
aderente ao tratamento medicamentoso de forma correta e os outros 74,9% nao
preferiram a terapia farmacoldgica e ndao tinham uma fidedignidade sentindo,
constantemente, sinais e sintomas relacionados aos picos presséricos (RAYMUNDO;
PIERIN, 2014). Em 2016, um estudo com portadores de Diabetes Mellitus (DM)

apresentou que 32,3% da amostra eram aderentes ao tratamento medicamentos de
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forma correta, onde a principal causa de ndo aderéncia foi por “esquecer-se de tomar o
medicamento” (SILVA et al., 2016).

Apesar dos estudos ndo apresentarem relacdo, os dados apresentados sdo
similares em relacdo a adesdo correta e chegam bem proximo a um estudo realizado
com portadores de diversas DCNT’s, que relatou que apenas 30,8% da populacao
brasileira seguia o tratamento correto para a devida doenca (TAVARES et al., 2016).

Quando uma doenca crénica, como DM ou HAS, n3o é tratada adequadamente,
os sintomas podem se agravar e contribuir para a manifestacdo de outras doencas,
como diversas outras patologias cardiacas, visuais, cerebrais, renais, lesdes de dificil
cicatrizacdo, comprometendo o padrdo de saude da pessoa que é portadora da doenca
(DA SILVA et al., 2016; VASCONCELOS; MOREIRA; ARAUJO,2005). Para que se possa
atingir e manter a doenca controlada, o idoso requer estimulo constante para as
mudancas de estilos de vida e ajustes ao tratamento (DA SILVA et al., 2016; FERREIRA;
BARRETO; GIATTI, 2014; OLIVEIRA; FRANCO, 2014; OLIVEIRA; MILECH, 2014).

A partir da década de 90, ocorreu no Brasil uma expansao tecnoldgica, que vem
promovendo, até os dias de hoje, mudancas na rotina da populacdo ajudando nos
cuidados da saude e colaborando para a gestdo e tratamento de enfermidades
ajudando, indiretamente, na evolu¢do do cuidado principalmente com a populagdo
(FERREIRA; BARRETO; GIATTI, 2014; MELO et al., 2019; RAYMUNDO; PIERIN, 2014;
ZORTEA et al., 2015). Mas, mesmo com o avan¢o tecnoldgico essa expansdo nao chegou
para todas as pessoas principalmente para a populagdo idosa que necessita de
constante ajuda.

Devido as limita¢des e dificuldades, durante o dia a dia o idoso muitas vezes
necessita da ajuda de terceiros para realizagdao de tarefas. Esse fato ocorre ndo somente
pelas patologias que agrega dificuldades fisicas, mas pela dificuldade cognitiva que se
progride com o envelhecimento (AIOLFI et al., 2015). Assim, esses fatores geram o
aumento da mortalidade, devido a incapacidade de progredir em situagdes rotineiras do
dia a dia, como tomar a medicagao correta.

A administracdao de farmacos é uma técnica rotineira para a maior populagao
idosa devido as DCNTs, mas também é uma das maiores dificuldades que a populagao
idosa enfrenta pelo fato de existir dificultadores como: leitura de bulas e instrugdes das

medicacdes, compreensdo da linguagem proposta, cumprimento do esquema
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medicamentoso, planejamento do acesso a medicamentos e 0 manejo em situacdes de
esquecimento de doses (tudo sempre ocorrendo com diversos farmacos para serem
administrados em horarios diferentes) (AIOLFI et al., 2015; DA SILVA et al., 2016;
RAYMUNDO; PIERIN, 2014).

Dessa forma, é necessdria uma constante ajuda para realizar um tratamento
farmacolégico com adesdo fidedigna (AIOLFI et al., 2015; DA SILVA et al., 2016). O
esquecimento da dose é um fator preocupante entre a populacdo idosa e que pode levar
a uma descontinuacdo do tratamento farmacoldgico na qual a fidelidade ao tratamento
é fundamental para o controle dos efeitos das doencas (FERREIRA; BARRETO; GIATTI,
2014; MELLO et al., 2016).

Com a evolugcdo do cuidado surgem novas estratégias utilizando de alguns
materiais inovadores e/ou tecnoldgicos que ajudam a populagdo idosa a gerenciar
melhor sua saude de maneira auténoma e correta (BERNARDES et al., 2015; FERREIRA;
BARRETO; GIATTI, 2014). E necessario atentar-se a realidade do Brasil onde a introdugdo
ao mundo tecnolégico aconteceu hd pouco tempo e a populacdo idosa apresenta
dificuldades em lidar com algumas tecnologias da era digital. Vale ressaltar que esse
cenario vem sendo modificado e alguns métodos ja sdo incorporados no dia a dia de
grande parte da populacdo idosa, como meios de comunicacdo, lazer, dentre outros.
Isso é importante j& que a populacdo idosa € uma das que mais consomem
medicamentos e pode ser beneficiada pelos facilitadores que a tecnologia oferece

(BERNARDES et al., 2016).

O presente estudo proporcionou verificar que existe um alto grau de dificuldade
com a administracdo de medicamento e muitos fatores contribuem para diminuir a
adesdo do idoso ao tratamento, incluindo as dificuldades cognitivas e de recordar
informacgdes previamente apresentadas, o analfabetismo, a existéncia de duas ou mais
doencas cronicas concomitantes e a falta de um cuidador para auxiliar na tarefa. Com o
envelhecimento, a capacidade fisica e cognitiva das pessoas diminui e essas mudangas
podem ser impulsionadas por fatores genéticos, culturais, bem como por habitos de vida

e presenca de outras patologias.
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Assim, a partir da identificacdo da dificuldade, o enfermeiro pode atuar junto a
familia com intervencdes que diminuem esse fato. Dessa forma, passam a envolver os
entes dos idosos nas atividades, discutir com eles os sinais/sintomas da doenca e a
forma como influenciam o cotidiano da familia, informar sobre estilos de vida e gestdo
do regime terapéutico, abordar os déficits de memadria e as influéncias nas atividades
de vida didria das pessoas idosas e podem criar novos facilitadores para ajudar o idoso

principalmente na administracao de medicamentos.
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CAPITULO XXI
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RESUMO

As plantas tém sido usadas para tratar diferentes tipos de feridas, e muitas destas
descobertas foram empiricas. Os residentes da area fitogeografica do Cerrado utilizam
diversas plantas medicinais para fins terapéuticos. Dessa forma, objetivou-se compilar
as principais plantas medicinais utilizadas por moradores do bioma Cerrado brasileiro,
suas formas de uso, indicacdes e partes utilizadas. Por meio de uma revisdo de literatura
de natureza qualitativa e de cunho descritivo e exploratério, tendo como questdo
norteadora: Quais plantas medicinais os moradores do bioma Cerrado fazem uso? A
busca foi realizada nos bancos de dados: SciELO e PubMed, como também no site do
Google Académico. A flora do cerrado é extraordinariamente rica em espécies vegetais,
sendo utilizadas como medicamentos, ornamentos e alimentos. A literatura reporta que
as principais familias de plantas utilizadas pelos moradores do Cerrado eram:
Sapotaceae, Tiliaceae, Bromeliaceae, Colchospermaceae, Cucurbitaceae, Gentianaceae,
Guttiferae, Dilleniaceae, Moraceae, Boraginaceae, Convolvulaceae, Myrtaceae,
Sapindaceae, Annoceae, Vochysiaceae, Asteraceae, Bignoniaceae, Euphorbiaceae,
Anacardiaceae, Solanaceae, Apocynaceae, Palmae e Leguminosae. O bioma Cerrado
possui uma vasta biodiversidade, como também uma enorme riqueza no que diz
respeito a conhecimento popular ligada ao uso de plantas. E essencial ter o resgate
cultural ligado ao conhecimento cientifico, sobre o potencial das plantas utilizadas
popularmente como medicinais.

Palavras-chave: Brasil. Etnobotanica. Fitoterapia. Plantas medicinais.
1. INTRODUCHD

Desde o inicio da histdria, as plantas tém sido usadas para tratar diferentes tipos
de feridas, e muitas das descobertas sao empiricas. Diante disso, o ser humano foi

impulsionado a aprofundar seus conhecimentos sobre o assunto e desenvolver
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produtos com o mais alto contetdo técnico (MERCES et al., 2017; GAZOLA; FREITAS;
COIMBRA, 2018).

Com o conhecimento passado de geracdo em geracdo, o uso desses produtos
tem sido amplamente utilizado por toda a populacdo. No Brasil, as culturas que mais
influenciaram na disseminacdo desse conhecimento popular foram principalmente a
indigena, europeia e africana (LEMOS et al., 2015; MERCES et al., 2017).

O Cerrado brasileiro abrange uma area de aproximadamente de 2 milhGes de
qguildbmetros quadrados, na qual ocupa o centro da América do Sul. Em sua area total,
cerca de 20% ndo sofreu qualquer perturbacao humana, e 1,5% estd protegida, em local
de conservacdao (RODRIGUES, 2005). O Cerrado é considerado um dos 25 locais com alta
biodiversidade do planeta e sendo também um dos mais ameagados. Existem
aproximadamente 7 mil espécies de angiospermas no Cerrado, nas quais 10% nao foram
classificadas ainda, e as espécies vegetais dos biomas em diferentes regides estdo sub
documentadas (PAGOTTO et al., 2006).

Os residentes da drea fitogeografica do Cerrado utilizam diversas plantas
medicinais para fins terapéuticos. No entanto, devido as intensas atividades de
escavacao/extrativista dos proprios moradores e do setor industrial (especialmente o
farmacéutico), muitas espécies correm o risco de desaparecer ou diminuir
drasticamente suas populacdes (NETO e MORAIS, 2003). Dessa forma, objetivou-se
compilar as principais plantas medicinais utilizadas por moradores do bioma Cerrado

brasileiro, suas formas de uso, indicacdes e partes utilizadas.

Trata-se de uma revisdao de literatura de natureza qualitativa e de cunho
descritivo e exploratdrio, tendo como questdo norteadora: Quais plantas medicinais os
moradores do bioma Cerrado fazem uso? A busca foi realizada nos bancos de dados:
SciELO e PubMed, como também no site do Google Académico, utilizando os
descritores: “plantas medicinais” e “flora do cerrado”. Empregando o operador
booleano AND, respeitando os critérios de inclusdo: artigos nacionais e internacionais,
publicados de janeiro de 2000 a janeiro de 2021 em portugués, espanhol e inglés e nos
guais abordavam o uso de plantas medicinais por moradores do bioma cerrado. Como
também os critérios de exclusao foram: artigos nos quais ndo abordavam uso de plantas
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medicinais para tratamento, resumos e artigos duplicados e ndo disponibilizados de
forma gratuita.

Foram encontradas 1961 publicac¢des, e apds a primeira andlise, avaliando titulo
e resumos, foram excluidas 1795 publicacdes. No segundo momento foram avaliados os
conteudos das publicacdes, e se coincidiam com os critérios de inclusdo, com isso foram
excluidas mais 136 publica¢des e incluidas no final 30 publicacdes para o presente

estudo.
3. REUISAD DE LITERATURA

3.1. Plantas medicinais

A aplicacdo de fitoterapicos e plantas medicinais ainda é bastante utilizada pela
populacdo devido, principalmente, aos efeitos colaterais ocasionados pelos farmacos
sintéticos, indicando melhor aderéncia ao consumo de produtos naturais, bem como as
PICS, aplicam uma abordagem holistica aos conceitos de saude e bem-estar
(MASCARENHAS e JACOBSEN, 2017).

A utilizacdo das plantas medicinais na arte da cura é um tratamento muito
antigo, relacionado ao inicio da medicina e baseado no acumulo de informacgGes por
muitas geracoes. Durante séculos, os produtos derivados de plantas se tornaram a base
para o tratamento de varias doencas (BRASIL, 2015). A fitoterapia é designada pelo uso
de plantas medicinais em diferentes formas farmacéuticas, porém sem a utilizagdo de
substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal (MONTEIRO, 2017).

E no Brasil o uso de plantas medicinais vem se consolidando nas ultimas décadas,
principalmente com a divulgacdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos (BRASIL, 2004), na qual visa ampliar as op¢des terapéuticas oferecidas aos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), e por meio dos diferentes niveis de
complexidade do sistema, garante o acesso a seguranca, eficacia e qualidade das plantas
medicinais e fitoterdpicos, com foco na atencdo bdsica. Com intuito de prevenir
doencas, promover e restaurar a salde, sendo assim uma estratégia importante que
objetiva a melhoria da atencdo a saude das pessoas e a inclusdo social (BRASIL, 2009).

A utilizacdo de plantas medicinais ao longo do tempo, foi o meio terapéutico

primordial adotado para cuidar da salde das pessoas e de suas familias, usada para
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aliviar ou mesmo curar algumas enfermidades (BADKE et al., 2011). Nas ultimas décadas
o uso de plantas medicinais para o tratamento de algumas doencas comuns tem sido
apoiado pela classe médica e por programas oficiais de saude (STEFANELLO et al., 2006).
O Brasil possui um acervo enorme de espécies vegetais nativas que sdo consideradas
medicinais (MORS, RIZZINI, PEREIRA, 2000; BARBOSA-FILHO et al., 2005; LIMA et al.,
2006; BRANDAO et al., 2006).

Desde 1978, os fitoterdpicos sdo reconhecidos pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), e sdo utilizados para fins de prevencdo, paliativo e curativo. Existem
diversos medicamentos fitoterapicos com multiplas finalidades (MARTINS et al., 2009),
com isso as pesquisas empregando plantas medicinais vem sendo realizadas com maior
intensidade, gracas ao avanco da tecnologia e a relevancia em comprovar o seu uso
empirico (ARNOUS et al., 2005).

Diferentes espécies medicinais sdo utilizadas para fins terapéuticos por
moradores que vivem as regides do dominio fitogeografico do Cerrado, sendo possivel
haver maior risco de sumir ou sofrer drastica diminuicdo populacional, em consequéncia
da intensa atividade extrativista da comunidade local, e até mesmo, da industria

farmacéutica (NETO e MORAIS, 2003).

O Brasil é o pais com a maior biodiversidade do planeta tendo uma flora
altamente diversificada incluindo espécies que ainda ndao foram pesquisadas
cientificamente quanto a sua a¢do na saide humana (SIMOES et al., 2000; AURICCHIO
& BACCHI, 2003). Dessa forma, as descobertas dos principios ativos em plantas
impulsionaram um avanco cientifico e tecnolégico e os medicamentos de base vegetal
vem sendo gradativamente substituidos por farmacos sintéticos. Sendo assim, houve
maior interesse pela investigacdo cientifica de materiais naturais como agentes
antimicrobianos com potencial terapéutico, onde diferentes extratos de plantas
medicinais, condimentares ou aromaticas tém sido testadas em prol da sociedade
(ALBUQUERQUE & HANAZAKI, 2006; OLIVEIRA et al., 2007).

Askari e colaboradores (2012) diz que compostos provenientes das plantas
medicinais tem a capacidade de inibir o crescimento de patégenos ou mata-los, além de
demonstrar toxicidade minima para as células hospedeiras, sendo estas consideradas
candidatas para a criacdo de novos antimicrobianos.
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Na busca pela obtencdo de principios ativos em plantas, o aspecto relevante
principal tem como base as informacdes na medicina popular, uma vez que, hd uma
possibilidade maior de encontrar atividade bioldgica em espécies vegetais ja utilizadas
pela populacdo, em vez de plantas selecionadas ao acaso (YUNES E CALIXTO, 2001). A
maioria dos medicamentos em uso derivam direta ou indiretamente de principios ativos
originalmente isolados de plantas. E grande parte desses principios, possuem acao
farmacoldgica rapida e eficaz (VANACLOCHA E FOLCARA, 2003).

Tém se gerado uma preocupacdo emergente no que diz respeito a
farmacovigilancia de plantas medicinais e fitoterapicos, pois é necessaria a avaliacdo dos
riscos e beneficios destes produtos, visando a seguranca, qualidade e eficacia conciliada
ao seu uso de forma racional (SILVEIRA, BANDEIRA E ARRAIS, 2008). A realidade é que a
identificacdo das espécies vegetais de forma errGnea e sua utilizacdo diferente da forma
tradicional, podem ser graves, o que leva a uma alta dose ingerida, ineficacia do
tratamento e consequente presenca de efeitos adversos (WHO, 2002).

Geralmente, a espécie vegetal na medicina popular é considerada terapéutica,
no entanto, podem apresentar toxicidade desconhecida pela populagdo. Portanto, a
pesquisa com plantas e suas aplicacdes clinicas para fins terapéuticos sdo fundamentais,
pois tem-se que saber distinguir os beneficios e os mitos relacionados a fitoterapia,

(Quadro 1) (MARQUES et al., 2019).

Quadro 1 — Plantas medicinais com indicag¢des e respectivas restricdes de uso.

Plantas medicinais IndicagGes Restrigoes

Aesculus hippocastanum
(Castanha da india) Insuficiéncia venosa -

Allium sativum (Alho) Hiperlipidemia e hipertensao i
arterial leve a moderada

Centella asiatica (Centela/ A
Insuficiéncia venosa dos

Centela-asiatica) . . -
membros inferiores

Antidispépti tiflatulent
Cynara scolymus (Alcachofra) ntidispeptico, antifiatuiento, -

diurético
Glycine max (Soja) Sintomas do climatério -
Glycyrrhiza glabra (Alcaguz) Ulceras gastricas e duodenais

N&do recomendado uso

WWW.AMPLLAEDITORA.COM.BR@

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA

255



ATENCAO PRIVIARIA A SAUDE NO BRASIL
DESAFIOS E POSSIBILIDADES NO CENARIO CONTENIPORANED

continuo por mais de seis
semanas, sem
acompanhamento médico

Mentha x piperita (Horteld-
pimenta)

Expectorante, carminativo e
antiespasmadico e sindrome do
cOlon irritavel

Venda livre para agao
expectorante, carminativo e
antiespasmadico

Panax ginseng (Ginseng)

Estado de fadiga fisica e mental,
adaptégeno

Utilizar por no maximo trés
meses

Paullinia cupana (Guarana)

Psicoestimulante e astenia

Pimpinella anisum (Erva-doce/
Anis)

Expectorante, antiespasmadico,
carminativo e dispepsias
funcionais

Plantago ovata (Plantago)

Obstipagao intestinal e sindrome
do célon irritavel

Venda livre como coadjuvante
nos casos de obstipacao
intestinal

Polygala senega (Poligala)

Bronquite croénica, faringite

Frangula purshiana (Cascara
Sagrada)

Constipagao ocasional

N3do recomendado uso
continuo por mais de uma
semana

Salix alba (Salgueiro Branco)

Antitérmico, anti-inflamatorio e
analgésico

Senna alexandrina (Sene)

Laxativo

Vaccinium myrtillus (Mirtilo)

Insuficiéncia venosa periférica

Zingiber officinale Roscoe
(Gengibre)

Nauseas causadas por
movimento (cinetose) e pos-
cirurgicas

Arnica montana (Arnica)

Equimoses, hematomas e
contusoes

N3do usar em ferimentos
abertos

Calendula officinalis
(Caléndula)

Cicatrizante, anti-inflamatorio

Eucalyptus globulus (Eucalipto)

Antisséptico das vias aéreas
superiores e expectorante

Hamamelis virginiana
(Hamamélis)

Antihemorroidal e equimoses

Harpagophytum procumbens
(Garra do diabo)

Dores articulares moderadas e
dor lombar baixa aguda

Matricaria recutita (Camomila)

Antiespasmadico intestinal,
dispepsias funcionais

Maytenus ilicifolia (Espinheira-
santa)

Dispepsias, gastrite e Ulcera
gastroduodenal

Melissa officinalis (Melissa/
Erva Cidreira)

Carminativo, antiespasmadico e
ansiolitico leve

Mikania glomerata (Guaco)

Expectorante e broncodilatador

Passiflora edulis (Maracuja)

Ansiolitico leve
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Dispepsias funcionais e

Peumus boldus Molina (Boldo/ disturbios gastrointestinais -

Boldo-do-Chile) L ..
espasticos
Sambucus nigra (Sabugueiro) Mucolitico/expectorante -
Silypbum marianum (Cardo
Hepatoprotetores -

mariano)

Utilizagdo por no maximo 4 a 6
semanas/ano. N3o utilizar em
lesGes abertas

Uncaria tomentosa (Unha de . L. N3o recomendado para
Anti-inflamatério
gato) gestantes, lactantes e lactentes
Fonte: adaptado de MARQUES et al., 2019, p. 5-6.

Cicatrizante, equimoses,

Symphytum officinale (Confrei) hematomas e contusdes

Uma vez que, corre-se o risco de consequéncias as vezes irreparaveis, pois o uso
de fitoterapicos estad no paradigma "Se é natural ndo vai fazer mal", que se estabeleceu
por falta de informacdo ou conhecimento popular, que se disseminou com o tempo e
contribuiu para o uso de forma indiscriminada (ROSSATO et al.,, 2012). A
hipersensibilidade pode ser um dos efeitos colaterais mais comuns. Geralmente, é
causada pelo uso irracional de plantas medicinais e seus efeitos podem se diferenciar

entre dermatite temporaria a choque anafilatico (CUNHA, 2004).

3. 12Plantas medicinais mais utilizadas da flora do cerrado

O cerrado esta localizado essencialmente no Planalto Central do Brasil, e é o
segundo maior bioma do Brasil, dispondo de caracteristicas em razdo da acdo climatica,
geoldgica e antrdépica. Como drea continua, este bioma abrange os estados de Goias,
Tocantins e Distrito Federal, além de parte dos estados do Mato Grosso, Mato Grosso
do Sul, Minas Gerais, Piaui, Rondo6nia e S3o Paulo. Além do clima regional, a distribuicao
da flora é dependente da latitude, profundidade do lencol freatico e por fatores
antrépicos como atividade agropecuaria e queimadas (RIBEIRO e WALTER, 2008).

O cerrado é denominado como um complexo fisiond6mico onde as diferentes
graduacdes entre o herbaceo e os extratos arboéreos estabelecem diversas paisagens,
tendo diferentes formas de cerrado: campo sujo e limpo, campo cerrado, cerrado,
cerraddo, matas de galerias e veredas (MATTEUCCI et al., 2007).

A flora do cerrado é extraordinariamente rica em espécies vegetais, sendo
utilizadas como medicamentos, ornamentos e alimentos. Porém, com a apropriacao
cadtica e a mudanga da pecudria a agricultura intensiva arriscou-se espécies ja

catalogadas e desconhecidas (MATTEUCCI et al., 2007).

WWW.AMPLLAEDITORA.COM.BR@

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA

257



ATENCAO PRIVIARIA A SAUDE NO BRASIL
DESAFIOS E POSSIBILIDADES NO CENARIO CONTENIPORANED

Matteucci e colaboradores (2007) em seu trabalho, apresentaram o
levantamento de espécies identificadas e posteriormente catalogadas da flora do
cerrado nas quais eram mais utilizadas, (Quadro 2). As principais familias encontradas
em ordem crescente foram: Sapotaceae, Tiliaceae, Bromeliaceae, Colchospermaceae,
Cucurbitaceae, Gentianaceae, Guttiferae, Dilleniaceae, Moraceae, Boraginaceae,
Convolvulaceae, Myrtaceae, Sapindaceae, Annoceae, Vochysiaceae, Asteraceae,
Bignoniaceae, Euphorbiaceae, Anacardiaceae, Solanaceae, Apocynaceae, Palmae e

Leguminosae.

Quadro 2 — Plantas medicinais mais utilizadas da flora do cerrado.

- af A . Partes .
Familia/Espécie Nome polular Ocorréncia i~ Aproveitamento
utilizadas
ANACARDIACEAE
antidiarreico,
Lithraea araeirinha aroerinha cerrado casca balsamico
Lithraea molleoides aroerinha cerrado casca balsamico
Schinous molleoides aroerinha cerrado casca, folha vias respiratorias
Schinous molleoides aroerinha cerrado casca tanifera, tintura
ANNONACEAE
- . pimenta de . .
Xilopia aromatica cerrado fruto gases intestinais
macaco
APOCYNACEAE
Apidosperma . .
piaosp guatambu cerrado casca disgestivo
macrocarpon
desinfeccao de
. . . o campo, )
Peschiera fuchsiaefolia leiteira folhas feridas
cerrado
Tabernaemontana . campo, , .
grdo-de-galo casca latex, antiverrugas
laeta cerrado
ARISTOLOCHIACEAE
Aristolochia simbifera jarrinha cerrado raiz histeria, arbotiva
ASTERACEAE
cicatrizantes,
. . folhas e .
Lychnophora ericoides arnica cerrado raizes contusdes
. anti-inflamatdria,
arnica, falsa , .
. . . folhas e analgésico,
Lychnophora passerina arnica ou arnica cerrado , L
da serra raizes cicatrizante
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Chromolaena odorata arnica cerrado raizes contusdes, dores
dores no peito,
, . . neumonia, gripe,
Veronia ferruginea assa-peixe cerrado folhas P .g P
depurativo
. . diurético, anti-
Veronica sp. assa-peixe cerrado flores . -
inflamatério
BIGNONIACEAE
Jacaranda cuspidofolia caroba campo casca fervida | infecgdes e feridas
Jacaranda micrantha carobinha cerraddo casca fervida | infecgOes e feridas
afecgOes cutdneas,
Sparattosperma . -
ipé branco cerrado casca reumatismo, ameba
leucanthum
revigorante,
folhas e 8 .,
Anemopaegma arvense catuaba cerrado afrodisiaco
cascas
impigens, coceira,
Tabebuia impetiginosa ipé roxo cerrado casca sarnas
. . . inflamagdes
Tabeuia avelianedae ipé roxo cerrado casca _ <}
artriticas, diabetes
. . A casca e S .
Tabeluia caraiba ipé amarelo cerrado raizes diurético, gripe
Zeyheria digitalis cha de frade cerrado folhas cicatrizante
BORAGINACEAE
Cordia superba var. . .
P babosa branca cerrado tubérculo gripe, dor de dente
cuneata
C. superba var. elliptica grdo de galo cerrado tubérculo dores artriticas
C. blanchetil grdo de porco cerrado pd da raiz sinusite
jangada do , , R
C. affusea jang cerrado po da raiz sinusite
campo
. campo, , resfriados, diurético,
C. glabrata sete sangria raiz . ~ .
cerrado hipertensao arterial
CARYOCARACEAE
- . ténico, afeccbes
Caryocar brasiliense pequi cerrado fruto L C
respiratorias
COLCHOSPERMACEAE
Colchospermum I , , .
oy p' algoddozinho cerrado raizes utero e bexiga
vitifolium
CONVOLVULACEAE
Convolvus sp. amaro leite cerrado tubérculos depurativo
Operculina macrocarpa batata-do-mato cerrado - -
, vermes, depurativo,
raizes e L
Ipomoea operculata batata-purga cerrado constipagdo
sementes . . .
intestinal, sifilis,
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regulador menstrual

Cuscuta umbelato cipé-chumbo cerrado casca cicatrizante, diarréia
. , reventivo de
Convolvusoperculata jaiapa cerrado raiz p. .
meningite, purgante
CUCURBITACEAE
Cayaponia tayuyd taiuia cerrado raiz dores ciaticas
DILLENIACEAE
. . campo, tratamento de
Curatella americana lixeira P folhas .
cerrado feridas
EUPHORBIACEAE
sifilis, Ulceras,
Croton antysiphiliticus curraleira cerrado folhas, raizes ovarios
. velame-do- , . ~ .
Croton campestris cerrado raizes digestdo, aerofagia
campo
EQUISETACEAE
. . . rins, bexiga,
Equisetum pyramidale carobinha cerrado planta toda g
hemorragias
FABACEAE
maminha-de- cerrado colicas, dores de
Andira humilis - folhas dente, piolhos
porca cerraddo
, cerrado, , . ,
Galactia sp. rabo-de-tatu raiz, caule estdmago, figado
campo
GENTINIACEAE
. izes, ifugo,
Delanira erubecens fel-da-terra cerrado planta toda raizes f\éf)rrzl ugo
GUTTIFERAE
Rheedia gardenaria bacupari cerrado fruto, casca sarnicida, digestivo
LECYTHIDACEAE
Cariniana estreliensis jequitiba cerraddo casca disturbios digestivos
LEGUMINOSAE
. cerraddo, . .
Apuleta lelocarpa amarelinho mata casca cicatrizante
gripe, prisdo de
campo, casca, ventre, dor de
Amburana copubrina imburana P
cerrado semente cabeca
bicheira,
aftosa,frieiras,
Anadenanthera . campo, . .
. angico-branco casca coceiras, angina,
colubrina cerrado

leucorréia, Ulcera
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pata-de-vaca,

Bauhinia rufa cerrado folhas, raiz diabetes, rins
unha-de-vaca
cerrado
Bowdichia virgilioides sucupira preta - sementes arganta, faringe
9 pirap cerradao gare g
cicatrizante, provoca
Dimorphandra . abortos em vacas
. faveira cerrado cascas
gardenaria prenhas
dores de barriga,
Hymenaea lesGes internas,
.y jatoba cerrado cascas estdmago, diabete,
stigonocarpa .
rins
. cerrado, .
Pterodon pubecens sucupira-branca N sementes garganta, faringe
cerradao
infecgdes, Ulceras,
hemorragias,
Stryphnodendron o a folhas, adstringente,
yp . barbatimao cerrado, mata . .g
barbatiman cascas cicatrizante,
expectorante
garganta, feridas,
. . inflamacgdes
Copaifera langsdorffit copaiba cerrado tronco, 6leo !
paif gsdorffi P bernicida
Mimosa humilis sensitiva cerrado planta toda figado
LONGANIACEAE
Strychnos pseudoquina quina cerrado casca estdmago, figado
MORACEAE
Ficus dolaria gameleira cerrado, mata casca, latex vermifugo
MUSACEAE
Heliconia caribaea banana-brava cerrado casca,raiz figado, estbmago
PIPEACEAE
diaforético, halito,
Piper aduncum jaborandi cerrado folhas ténico capilar,
adstringente
RUBIACEAE
bronquite,
Ipecacuanha . ,
b poaia cerrado raiz coqueluche
brasiliensis
antiofidica, sifilis,
Chiococca brachiata cainca cerrado raiz angina
diurético,
Palicourea xanthophyla douradinha campo ramos reumatismo
Rudgea viburnioides cha-de-bugre cerrado planta toda estbmago
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RUTACEA
Zamfoxylum tinguaciba tinguaciba cerrado casca e raiz cdlicas intestinais
STERCULIACEAE
. diurético, bexiga,
. . douradinha-do- carrado, eers &
Waltheria communis ramos sifilis, gota e
campo campo L
diarréias
SIMARAUBACEAE
. .. maruba, mata- . ..
Simaruba brasilienses cerrado folhas inseticida
barata
SOLANACEAE
depurativo, coragao
Penax quinquefolium cinco-folhas campo, raiz e pele
cerrado
figado, bago, tonico,
. . . raizes, folh iurético, toni
Solanum paniculatum jurubebinha cerrado aizes, foihas diu e.tlco tonico
e frutos capilar e pele
. . campo, anti-séptico,
Cesirum lavigatum coerana ramos . ,
cerrado sedativo, figado
TILIACEAE
. hemorragia,
Lueheae grandiflora mutamba-preta cerrado entre-casca . 8!
adstringente
URTICACEAE
\ - rins, aumenta leite
Urera baccifera urtiguinha cerrado folhas
da lactante
VELLOZIACEAE
. . X I ~
Vellozia favicans canela-de-ema campo . cau Ne luxagdes
cerrado (infusdo)
VOCHYSIACEAE
digestivo e anti-
Quelea grandiflora pau-terra cerrado folhas gripal
infecgdo intestinal,
Ulcera, depurativo,
. cha anti-séptico,
Quela parviflora pau-terra cerrado casca digestivo, calmante,
infeccbes
respiratorias

Fonte: adaptado de MATTEUCCI et al., 2007, p. 16-21.

Y. CONSIDERACOES FINAIS

O bioma Cerrado possui uma vasta biodiversidade, como também uma enorme

riqueza no que diz respeito a conhecimento popular ligada ao uso de plantas. E essencial
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ter o resgate cultural ligado ao conhecimento cientifico, sobre o potencial das plantas
utilizadas popularmente como medicinais.

Foi demonstrada a diversidade de plantas utilizadas de forma medicinal pelos
moradores, sendo verificado um rico acervo botanico na regido. E com isso se faz
necessario mais estudos relacionados a identificacdo das espécies vegetais, pois a
identificacdo de forma erronea e sua utilizacdo diferente da forma tradicional, podem
ser graves, levando a uma alta dose ingerida, ineficidcia no tratamento e consequente
presenca de efeitos adversos, podendo ocasionar uma intoxicacdo ou mesmo levando a

morte.
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RESUMO

A educacdo em saude bucal é considerada um importante prenunciador das condi¢des
e comportamentos em saude coletiva. Dessa forma, este estudo teve por finalidade
realizar uma revisdo expositiva acerca da importancia do conhecimento sobre os
principios basicos de higiene oral e as principais afeccdes em condicGes precarias. Para
isso foi realizada uma busca na literatura com consulta a bases de dados SCIELO e Portais
de Saude. Métodos: A metodologia utilizada foi a bibliografica, somada a uma
contextualizacdo dos dados, tendo como precipuo a informacdo. Onde os critérios de
inclusdo foram textos com linguagem inteligivel, demonstrar clareza no detalhamento
metodoldgico utilizado e estar disponivel em lingua portuguesa ou inglesa. Conclusdo:
Através da argumentacdo realizada no presente estudo, foi possivel discorrer de forma
enriquecedora a tematica proposta, englobando diversos aspectos fisiolégicos,
historicos e sociais, enquanto agentes diretos no processo de saude e bem-estar
pessoal.

Palavras-chave: Higiene oral. Saude bucal. Atengao basica em saude.
1. INTRODUCAD

A atenc¢do primaria a Saude geral é um norteador do principio precatério no
ambito dos cuidados em salde, enquanto espaco privilegiado, para o desenvolvimento
de acbes de educagdo e conscientizagdo no campo da saude bucal coletiva. A inter
relacdo das condi¢des de saude bucal e o bem estar geral do individuo devem ser
constantemente salientadas em debates e projetos, bem como os métodos diarios de

cuidados individuais para manutencao da plenitude oral, dentre os quais podem ser
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citados a escovacdo dentaria, o uso de fio dental diariamente, limpeza da lingua e uso
de colutdrios. Além, evidentemente, da visita periddica ao consultério odontoldgico.

A escovacdo dentdria é a principal forma mecanica que o individuo tem de acao
para o controle da placa dental e manutencdo geral da condicdo adequada de saude
oral. O habito de escovar os dentes passou a receber destaque especial nas ultimas trés
décadas, também por ser um dos métodos mais eficientes de se levar flior aos dentes,
tornando-se entdo, a forma mais simples de prevenir a carie dentaria (AXELSSON, 1999),
além do uso do fio dental, que viabiliza a limpeza entre os dentes, em areas onde as
cerdas da escova possuem maior dificuldade em ter contato.Uma boa higiene oral é
parte fundamental e indispensdvel quando fala-se das praticas de saude geral, é errGneo
tratar a saude bucal como fator isolado, trata-se de um sistema altamente conectado
com os demais e seu mau funcionamento impacta de forma direta o estado de saude do
individuo. Para a populacdo geral, habitos de higiene bucal estdo mais vinculados ao
estilo de vida, género, com cardter socioecondmico tendendo a ser o de menor escala
(FISCHER., 1999). O que pode tender a distanciar essa perspectiva precatodria do
pensamento geral, fazendo com que a maioria dos individuos s6 deem atencdo a boca
e suas estruturas quando estas estdo deveras debilitadas e enfraquecidas.

Esse fendmeno se da parcialmente pela falta de conscientizacdo da populagao
sobre a importancia da higiene basica em saude bucal como fator primordial, fazendo-
se entdo extremamente necessario reforgar o ensino a tais praticas de conscientizagao
e ensino em saude. Logo, no presente estudo a tematica abordada sera evidenciada de
maneira simples e inteligivel, a fim de esclarecer duvidas de todos os publicos.
Fomentando ainda possiveis debates sobre a importancia da odontologia no atual

cenario nacional.

O modo de viver do ser humano e a forma como essa interagdo ocorre vai
construindo seu cotidiano. E a higiene esta intimamente conectada a este cotidiano. A
higiene bucal tem como parte fundamental a limpeza oral de forma correta, que é
executada com o auxilio da escova dental. A escova dental, como a conhecemos na
atualidade, é umainvencao recente da humanidade. Segundo manuscritos encontrados
em diversas escavacdes feitas na Babil6nia, o meio utilizado para a limpeza dos dentes
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em cerca de 3.500 AC eram palitos feitos de ouro. Contudo, os principais mecanismos
gue ajudavam na limpeza dos dentes foram pedacos de ramos e gravetos, que eram
atritados sobre as superficies dentarias e estruturas bucais, como mostraram os achados
em tumbas etruscas e egipcias (MACCAULEY; 1946). Possivelmente utilizando
substancias de limpeza da época, como ervas e substancias extraidas de sementes e
arvores.

No inicio da Era Cristd, os romanos demonstravam preocupacdo com a higiene
da bucal e, por volta do ano 100 d.C., Plinio, o Jovem, resolveu que deveria estabelecer
uma série de conceitos sobre o tipo de material usado e a forma de confeccdo da
primeira escova dental. Uma das normas deixava claro que que escovas confeccionadas
com penas de urubu ndo eram aconselhaveis, por causar mau halito que estas poderiam
proporcionar, provavelmente devido a alta populacdo microbiolégica presente nas
penas, sendo o aconselhavel a confeccdo de escovas com cerdas de porco-espinho
(GARFIN; 1964).

Provavelmente, a escova dental que antecedeu as escovas dentais que temos
hoje foi a produzida na Inglaterra, em 1780, por Addis. Era composta por um cabo de
osso fino, com pelos naturais presos por arame em buracos feitos em uma das
extremidades do osso. (CUNHA & CARVALHO ;1993). Em 1840, as escovas passam a ser
fabricadas na Inglaterra, Franca e Alemanha (CUNHA & CARVALHO ;1993), mas somente
a partir de 1880 foram feitas inovagdes no processo industrial de confecgao e design de
escovas, com a introducao de plastico para a confec¢do dos cabos, sendo usado o
acetato de celulose em 1930 em diante, e no ano de 1938 com o surgimento do nylon
para substituir as cerdas de pelos naturais, tornando-se esse o material de elei¢dao para

confecgdo de cerdas na época.
3. ESCOURCAD € DESORGANIZACAD DO BIOFILME DENTAL

O biofilme dental é uma massa constituida de diversos componentes, dentre os
guais estdo restos alimentares e bactérias de diferentes espécies, que vivem em
comunidade, onde estas desenvolve-se de forma constante e num processo bem
dindmico de adesdo bacteriana, crescimento populacional e maturacio (MARSH &

BRADSHAW; 1995). A escova dental é o instrumento de elei¢do para a remoc¢ao desse
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biofilme nas superficies livres dos dentes, enquanto o fio dental é mais adequado na
limpeza das superficies interproximais dos dentes (HANCOK & NEWELL;2001).

A escovagao esta relacionada intimamente com a Promogdo da Saude onde
procura-se criar condi¢des mais favoraveis para que o individuo ndo desenvolva o
processo da cdrie, bem como doencas periodontais e mau hdlito ,aumentando a sua
resisténcia, restaurando a qualidade de vida e colocando-o num ambiente favoravel a
saude bucal plena( Chaves MM;1986).Essa limpeza dos dentes com escova dental deve
ser feita com uma forca média tendendo a leve , com uma quantidade de dentifricio ,
para adultos ,com cerca de centimetro, se assemelhando a forma de uma ervilha, ja para
criancas uma quantidade deve se assemelhar a de um grao de arroz. Independente do
risco de cdrie e doenca periodontal, indica-se a escovacdo dos dentes trés vezes ao dia.
A escovacdo deve ser realizada sem pressa, contemplando todas as superficies dentarias
e higienizando a lingua de forma minuciosa. A lingua é o principal responsavel, na
maioria das vezes pelo mau halito, é nela que se acumulam fluidos, restos alimentares
minusculos, baterias e até mesmo fungos. Esse mau odor bucal constitui uma queixa
comum, e que afeta adultos de ambos os sexos e em qualquer idade, apresentando uma
etiologia multifatorial, porém seu principal fator causal seja a decomposicao de matéria
organica (TARZIA ,2005), provocada por bactérias anaerdbias proteoliticas da cavidade

bucal (RIO et al., 2007).

Sao muitos os maleficios decorrentes de uma higiene bucal precaria. Dentre eles
estd a Cdrie dentdria. Trata-se de uma doenca infecciosa que progride de forma gradual
e lenta nos elementos dentdrios, na auséncia de tratamento, progride até destruir
totalmente a estrutura dentaria (FEJERSKOV & KIDD., 2005). Além dos fatores
determinantes para a doenga que sdo: interagao entre hospedeiro, uma dieta rica em
carboidratos, a presenca biofilme dental e de tempo para que a lesdo se estabeleca, é
notdrio que fatores sociais, econdmicos e comportamentais influenciam diretamente no
desenvolvimento da doenca cdrie. (ANTUNES ET AL., 2004)

Um fator negativo importante é a Halitose, que em sociedade tende a causar um
distanciamento social e desconforto. Essa condicdo pode ser definida como uma
condicdo ou alteracdo do hdlito, sendo de caracteristica fisioldgica ou patoldgica, ambas
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se apresentam através de um halito bucal desagradavel emitido pela expiracdo durante
a fala (BUTZE ET AL., 2015). A higienizacdo da cavidade bucal tem como intuito diminuir
consideravelmente col6nias de bactérias, fungos e restos alimentares que podem estar
presentes na boca. Sabe-se hoje que a formacdo da céarie é um processo multifatorial, e
como tal, depende de bactérias, higiene oral precaria, restos alimentares e tempo.
Segundo estudos o tempo minimo para que se instale o inicio de um processo carioso
de desmineralizacdo do esmalte é de cerca de dois dias corridos, ou quarenta e oito
horas corridas, por isso aimportancia da escovacao e desorganizacao do biofilme dental,
o popular Tartaro. Uma vez que esse biofilme é desfeito as diferentes bactérias sdo
retiradas da drea, fazendo com que ndo haja liberacdo de acidos por essas bactérias,
impedindo assim o processo de desmineralizacdo do esmalte dentéario, ndo ocorrendo

0 processo de carie.

O século XX foi um marco histérico quando trata-se da saude bucal, houve uma
reducdo gigantesca na incidéncia de cdrie dentaria. A fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico, a adi¢do de fluor nos dentifricios, e o maior acesso a informacao
e conscientizacdo dos fatores ligados a promog¢do em saude foram essenciais para a
gueda brusca da prevaléncia de carie. De acordo com os preceitos de Promocgdo de
Saude, os dérgaos competentes bem como as equipes que atuam na area, enquanto
atores sociais, visam restabelecer o equilibrio e a saude bucal do individuo através de
um controle dos fatores etioldgicos, como a remogao do biofilme, educagdo e instrugao
de higiene e dieta adequada, além do uso de fluoretos.

As ac¢Ges de saude bucal devem se inserir na estratégia planejada pela equipe de
saude onde haja uma relagdo pautada no bem comum e interdependente
permanentemente com as demais a¢ées da Unidade de Saude (BRASIL, 2004). A
construcdo de politicas publicas sauddveis, politicas que gerem oportunidades de acesso
a agua tratada e saneamento basico, agdes que incentivem a fluoretacdo das dguas para
todos, o uso de dentifricio fluoretado e que garantam a disponibilidade de cuidados
odontolégicos basicos apropriados, bem como; propagacao de politicas de alimentacao
saudavel com menor ingestao de alimentos ricos em agucares, fator esse que impactara
diretamente na prevencdo da doenca cdrie, obesidade e diabetes, além de uma
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abordagem comunitaria para aumentar o autocuidado com a higiene corporal e bucal
geral dos individuos (BRASIL, 2004). Os fatores sociais aparecem como 0s principais
fatores explicativos da doenca na populacdo em geral. Entdo, toda e qualquer acao
social que busque a promocdo de fatores sauddveis se mostram como a melhor

estratégia para reduzir significativamente a iniquidade da saude (BRAGA ET AL., 2008).
6. QUALIDADE DE UIDA

Quando fala-se em conceito de qualidade de vida esse tende a variar bastante,
mas no geral esta relacionado a autoestima e ao bem-estar do individuo, e contempla
diversos aspectos como a capacidade funcional, o estado emocional, as formas diversas
de interacdo social, o autocuidado, o préprio estado de saude, os valores culturais,
éticos e a religiosidade, o estilo de vida geral, bem como a satisfacdo com o emprego
e/ou atividades diarias e o ambiente em que se vive (VECCHIA et al.; 2005).

Ha a associacdo de uma pior percepcao de qualidade de vida em individuos
portadores de periodontite, ao que os estudos indicaram é que as periodontites
moderadas e severas estavam negativamente associadas a qualidade de vida quando
comparadas com individuos com periodonto saudavel (SANTANA et al;2007).

Piores niveis de qualidade de vida também podem ser considerados em
pacientes edéntulos parciais ou totais, onde o sorriso se torna algo mais dificultoso.
Além destes efeitos de carater bioldgico, a literatura tem mostrado que a carie dentdria
interfere em aspectos psicoldgicos associados com a autoestima de criangas e
adolescentes (FERNANDES et al; 2013). A autocritica nesses casos com relagdo aimagem
se torna um fator importante quando se fala de saude coletiva, pois estes relacionam-

se diretamente a qualidade de saide mental e autoestima.
7. DISCUSSAD

A higiene bucal é um importante fator de prevencdo das doencgas cdrie e
periodontal. A odontologia atual tem visado a orientagdo nos cuidados com a saude
bucal, enfatizando a importancia de se utilizar uma escova dental e fio dental que
permitam a aplicacdo de métodos preventivos eficazes, com alcance coletivo e impacto

social.
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A promogao em saude além de proporcionar um restabelecimento da saude dos
pacientes e prevencdo, também deverd proporcionar acdes de conscientizacdo,
tornando possivel a apropriacdo do conhecimento sobre o processo salude-doenca,
incluindo fatores de risco e de protecao a saude bucal, com e educacdo na area torna-
se possivel que o individuo mude seus habitos de higiene oral apoiando-o na conquista
de sua autonomia. Esse empoderamento social e conscientizacdo de aspectos basicos
em saude deveria ser melhor discutido tanto ao longo da formacdo bdsica de ensino

guanto em ac¢des sociais. Consciéncia favorece a mudanca.

A atencdo primaria em saude bucal esta ligado a fatores sociodemograficos e que
tende a expor a falta de conhecimento na importancia dos fatores biolégicos. A maioria
das pessoas ndo mantém uma rotina de higiene bucal adequada, onde a escovacao
didria dos dentes é bem aceita, contudo sdo poucos individuos utilizam o fio dental
diariamente, e sdo menores ainda o numero de pessoas conscientes acerca da
importancia da atencdo primaria em saude. O impacto da saude bucal na qualidade de
vida é imensuravel e merece importancia, fazendo-se importante entdo o debate acerca
da tematica e medidas de conscientizacdo e restabelecimento da saude bucal a fim de

discutir, conscientizar as massas e diminuir a iniquidade em saude no Brasil.
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RESUMO

O diabetes mellitus é o disturbio metabdlico mais comum e causador de repercussoes
multiviscerais, classificado em tipo 1 e tipo 2. Quando descontrolado pode gerar uma
série de complicagbes renais, oculares e vasculares e outras sistémicas, incluindo
manifestacOes orais, as quais podem atingir uma ocorréncia de 80%. As lesGes orais mais
comuns incluem: xerostomia, carie dentaria, lesdes periapicais, gengivite, doenca
periodontal, candidiase oral, sindrome da ardéncia bucal, alteragées no paladar, lingua
geografica, liquen plano oral e estomatite aftosa recorrente. O diabetes mellitus, assim
como as suas complicacdes na cavidade oral, na maioria das vezes pode ser prevenido
principalmente por meio do aumento da pratica de atividades fisicas, do controle da
pressao arterial, dos niveis de colesterol, dos problemas emocionais, além da redugao
do peso corporal, enquanto, o tratamento tem como finalidade principal, a manutengao
do controle metabdlico e glicémico do paciente. Constata-se que a plena compreensao
e o dominio do conhecimento da fisiopatologia, das manifestagdes e do préprio manejo
dos diferentes tipos de infec¢cdes orofaciais relacionadas ao diabetes mellitus pelo
endocrinologista e pelo cirurgido dentista sdao essenciais para otimizar o atendimento
dos pacientes diabéticos.

Palavras-chave: Boca. Diabetes mellitus. Odontologia.
1. INTRODUCAD

O diabetes mellitus é definido como um dos disturbios metabdlicos mais comuns
e causador de repercussdes multiviscerais. E caracterizado pela presenca de um quadro
de hiperglicemia cronica que pode ser desencadeado por deficiéncia de secrecao de
insulina, por uma resisténcia a a¢do da insulina ou pelas duas simultaneamente,
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podendo ser acompanhada também pela presenca de alteracdes metabdlicas referentes
ao metabolismo de carboidratos, proteinas e lipidios (NAZIR et al., 2018; ROHANI, 2019;
MAURI-OBRADORS et al., 2017; TERNOIS, 2017; SOUSA; COSTA; RONCALLI, 2011).

A intensidade das complicacdes diabéticas geralmente acompanha o grau e a
duracdo da hiperglicemia em proporcionalidade. Quando descontrolada pode gerar
uma série de complicacdes renais, oculares e vasculares, sendo que os sintomas mais
comumente encontrados nos portadores de diabetes mellitus incluem: quadros de
polidipsia, poliuria-nicturia, polidipsia associada a xerostomia, polifagia, halito cetonico,
caibras e emagrecimento rapido (ROHANI, 2019; YAMASHITA et al., 2013).

O numero de pessoas portadoras de diabetes aumentou consideravelmente de
108 milhGes em 1980 para 422 milhGes em 2014. A prevaléncia geral de diabetes entre
adultos maiores de 18 anos aumentou, portanto, de 4,7% em 1980 para 8,5% em 2014
e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prevé que isso possa aumentar até para cerca
de 439 milhdes, quase 10% dos adultos em 2030 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2011).

Em relacdo a atencdo basica de saude de pessoas com diabetes, ndo foram
encontrados estudos que permitissem avaliar se o Modelo de Atencdo as CondigOes
Crbnicas (MACC), um modelo que vem sendo tomado como referéncia pelo Ministério
da Saude brasileiro para o estabelecimento das politicas de atencdo as pessoas com
doengas crbnicas, como o desenvolvimento das Redes de Atengdo a Saude (RAS), vem
servindo como referéncia para os profissionais da salde e quais mudangas ele
promoveu no oferecimento de uma estrutura especifica para a atengao em saude as
pessoas em condi¢do crénica (MENDES, 2013).

As duas formas mais comuns de classificagao da doencga sdo o diabetes mellitus
tipo | e o diabetes mellitus tipo Il. Além dessas, existem outras cujo uso é menos
frequente, mas, que sdo igualmente importantes clinicamente: diabetes gestacional,
diabetes associado a medicamentos; associado as doencgas do pancreas, como a fibrose
cistica; relacionado a infec¢des, como a rubéola congénita e outras relacionadas as
sindromes genéticas (PRADO; VACCAREZZA, 2013).

De etiologia autoimune, o diabetes mellitus tipo |, conhecido também como
diabetes mellitus insulino-dependente se caracteriza pela diminuicdo da secre¢do da

insulina devido a destruicdao de células beta das ilhotas de Langherans pancreaticas que
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frequentemente leva a destruicdo completa de insulina. Ocorre principalmente nos
pacientes pediatricos e constitui de 5% a 10% de todos os casos de diabetes mellitus
(NAZIR et al., 2018; FARAG et al., 2017; YAMASHITA et al., 2013; PRESHAW; BISSETT,
2019).

O diabetes mellitus tipo Il, tipo mais comumente encontrado (90% dos casos de
DM) e relacionado a fatores genéticos e ambientais, é caracterizado pela resisténcia dos
tecidos periféricos a insulina. Assim, o organismo é incapaz de utilizd-la mesmo com a
presenca dela no corpo. Essa forma também é conhecida como diabetes mellitus ndo
insulino-dependente e, ocorre principalmente em adultos apds os 40 anos de idade,
sendo normalmente associada a um estilo de vida do tipo sedentdrio (YAMASHITA et al.,
2013; SOUSA; COSTA; RONCALLI, 2011; SOBRINHO et al., 2014; PRESHAW; BISSETT,
2019).

Tanto o diabetes mellitus tipo | quanto o diabetes mellitus tipo Il apresentam
inUmeras complicacdes a longo prazo (MAURI-OBRADORS et al., 2017). Com
repercussoes multiviscerais, a mucosa oral e elementos dentdrios também constituem
alvos dessa doenca metabdlica. As manifesta¢des orais sdo dependentes do controle
glicémico do paciente e, mesmo aqueles que possuem uma boa higiene oral estdo
sujeitos as lesGes, uma vez que a frequéncia de ocorréncia delas pode chegar a 80%. As
complicagOes orais nesses individuos podem estar relacionadas a funcdo neutrofilica
deficiente, aumento de atividade da colagenase, reducdao da sintese de colageno,
microangiopatia e neuropatia (PRADO; VACCAREZZA, 2013; ROHANI, 2019).

A presente pesquisa bibliografica teve como objetivo realizar um levantamento
na literatura por meio da consulta as bases de dados PubMed e Google scholar tratando-
se das manifestagGes orais mais comuns ocasionadas pelo diabetes mellitus a fim
enfatizar a necessidade da atengdo, principalmente, dos cirurgides-dentistas e dos

médicos no diagndstico dessa doenca cuja prevaléncia sé tem aumentado.
2. REUISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Manifestacdes orais do diabetes mellitus
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As manifestacdes orais provenientes do quadro do diabetes mellitus sdo comuns
e podem afetar tanto o controle metabdlico da doenga quanto o tratamento
odontolégico. E de extrema importancia que os profissionais da drea da satide atuem no
controle metabdlico dos portadores dessa doenca. As principais manifestacdes orais e
complicacdes relacionadas ao quadro de diabetes mellitus incluem xerostomia, cérie
dentdria, lesGes periapicais, doenca periodontal, queimacdo na boca e alteracdo no

paladar (MAURI-OBRADORS et al., 2017; PRADO; VACCAREZZA, 2013; ROHANI, 2019).

2. 11 Herostomia

Os pacientes portadores de diabetes mellitus geralmente apresentam disfuncoes
relacionadas a saliva que podem reduzir o fluxo salivar, além de alteragdes relacionadas
as mudancgas na composicdo salivar. Sendo assim, a prevaléncia universal estimada de
xerostomia em pacientes portadores da doenca varia entre 34% e 51% (ROSAS et al.,
2018; ROHANI, 2019).

O quadro de xerostomia pode ocasionar inUmeras problematicas, como
dificuldades na alimentacdo, no ato de engolir e até no falar, causando um impacto
negativo significativo na qualidade de vida dos pacientes com diabetes mellitus. A
etiologia dessa condicdo ainda é desconhecida, mas, pode se relacionar a poliuria,
neuropatias autondémicas, alteracdes microvasculares e alteragGes nas membranas
basais das glandulas salivares. Além disso, existe uma inter-relagdo significativa entre o
grau de xerostomia e os niveis de glicose na saliva. Portanto, o nivel mais alto de
disfungao salivar geralmente é notado em diabéticos com pobre controle glicémico

(ROSAS et al., 2018; ROHANI, 2019).

2. 12 Larie dentaria

Pacientes diabéticos encontram-se mais suscetiveis ao desenvolvimento de
caries dentarias novas e recorrentes. Essa incidéncia alta deve-se em grande parte pela
reducdo da capacidade de limpeza e tamponamento da saliva, aumento de carboidratos
presentes na saliva, além do aumento de leveduras orais, Streptococcus mutans e
Lactobacilos. Além disso, o quadro hiperglicémico crénico pode levar a pulpites cronicas

irreversiveis, podendo progredir para casos de necroses pulpares (ROHANI, 2019).
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2. 13 Lesdes periapicals
Os pacientes diabéticos com o quadro da doenca ndo controlada, apresentam
maior prevaléncia de lesdo periapical (MAURI-OBRADORS et al., 2017). Afirma-se que,
se a hiperglicemia ndo estiver controlada, a cicatrizacdo da lesdo periapical ndo ira
ocorrer e esta irda aumentar, mesmo com o tratamento endoddntico (FOUAD, 2003).
Assim, a polpa que acaba ndo possuindo a circulacdo limitada ird causar
comprometimentos na resposta imune, aumentando o risco destes a infec¢do ou

necrose pulpar (MAURI-OBRADORS et al., 2017).

219 Doenga periodontal

A deficiéncia do controle glicémico pode estar associada ao aparecimento e a
progressdo do quadro de gengivite e periodontite. Nesse sentido, a doenca periodontal
tem tido uma maior prevaléncia e incidéncia em pacientes portadores de diabetes
mellitus tipo | e tipo Il e com prevaléncia grave em pacientes diabéticos (59%) em
comparacdo com os pacientes ndo diabéticos (39%) (INDURKAR et al., 2016; SHIP, 2003;
KHAN, 2018; DANIEL et al., 2012).

Dentro desse contexto, a doenga periodontal expressa um impacto negativo
sobre o diabetes, assim como o controle da doenca periodontal exerce efeitos
desejaveis em relacdo ao controle da glicemia. A prdpria eliminagcdo de patogenos que
ocorre na terapéutica periodontal leva a uma reducdo no quadro de inflamacao,
corroborando com a diminui¢do da resisténcia a insulina e assim, diminuindo os niveis

de glicose (ROHANI, 2019).

215 Queimacao na boca

A sensagado de ardéncia na boca ou disestesia na cavidade oral de pacientes
diabéticos se atribui ao préprio controle glicémico ineficaz, alteracdes no metabolismo
da mucosa oral, angiopatia, candidiase e neuropatia. Nesses pacientes, a dor
neuropdtica pode se manifestar por meio de queimacao, formigamentos ou até mesmo
choque elétrico ou sensacdo de pontada que tém efeitos significativos nas prdprias
fungdes fisicas e psicoldgicas associadas a distirbios do sono, depressao e quadros de

ansiedade (ROHANI, 2019).
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2. 16. Alteragbes no paladar

A presenca de disfuncdes relacionadas ao paladar pode atingir pacientes
diabéticos sem o controle da doenca, podendo ocasionar alteracdes da sensacao do
paladar ou até mesmo aumento dos limites de deteccdo por meio de quadros de
neuropatia, sendo que essa alteracdo sensorial pode causar a inibicdo da capacidade de

manter uma boa dieta, levando a uma regulagao deficiente da glicose (ROHANI, 2019).

2. 17, Alteragbes na mucosa oral

Pacientes com diabetes mellitus geralmente apresentam maior prevaléncia de
disturbios da mucosa oral possivelmente associados a quadros de imunossupressao
cronica, retardo na cicatrizacdo e/ou hipofuncdo salivar (KADIR et al., 2002). Essas
alteracGes na mucosa oral incluem: infecgGes relacionadas aos fungos como a
candidiase oral (GUGGENHEIMER et al., 2000), lingua fissurada, fibroma de irritacdo,
Ulceras trauméticas além de liquen plano (PETROU-AMERIKANOU et al., 1998). E
importante salientar que ainda existem controvérsias se tratando da relacdo dessas

altera¢Ges na mucosa oral com o quadro de diabetes mellitus (MIRALLES et al., 2002).
2.2. Diagndstico

O diagndstico da diabetes mellitus para muitos pacientes tém um impacto
psicossocial, ou seja, causa ansiedade, depressdo, falta de energia, disfuncGes sexuais,
dificuldades no trabalho e sensagao de soliddo. Entao, para o paciente esse momento é
importante, uma vez que marca uma nova etapa, a qual exige estilo de vida sauddvel,
controle de peso e medica¢des (LAZO; DURAN-AGUERO, 2019). Entretanto, esse
processo é extremamente necessario para o alcance da saude e bem-estar do assistido;
e deve ser precoce, eficaz e sustentado para prevenir complicagcdes crénicas e evitar
efeitos deletérios no metabolismo (ASCHNER et al., 2016). O rastreamento de diabetes
deve ser realizado em todo individuo com mais de 45 anos de idade a cada 3 anos, ou
mais precocemente e mais frequentemente em individuos assintomdticos quando
apresentarem fatores de risco para o desenvolvimento da doenca (GROSS et al., 2002).
Atualmente, para realiza-lo sdao utilizados: glicemia plasmatica em jejum; hemoglobina
glicosilada; teste oral de tolerancia a glicose (ADA, 2019; ASCHNER et al., 2016).

A glicemia plasmatica em jejum mede a glicose no sangue apds, no minimo, 8

horas de jejum. Nesse exame para o paciente ser considerado diabético o valor da
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glicose plasmatica deve ser superior a 126 mg/dL (7.0 mmol/L) (ADA, 2019). Quando
comparada ao teste oral de tolerancia a glicose, a glicemia plasmatica em jejum é mais
econdmica, facil execugdo, favorecendo a realizacdo em um maior nimero de pessoas
e apresenta um menor coeficiente de variagao interindividual (GROSS et al., 2002).

A dosagem de hemoglobina glicosilada, também chamada de hemoglobina
glicada, hemoglobina Alc ou simplesmente HbAlc, monitora a glicose média no sangue
nos ultimos 2-3 meses (NAYA; ALVAREZ, 2016). Para o paciente ser considerado
diabético o valor de A1C deve ser superior a 6,5% (48 mmol/mol) (ADA, 2019),
entretanto existem alguns fatores que podem afetar a glicacdo da hemoglobina
independentemente da glicemia. S3o eles: tratamento do HIV, idade, etnia (individuos
asidticos e afro descendentes apresentam niveis mais elevados de hemoglobina glicada
guando comparados a caucasianos), gravidez, genética, hemoglobinopatias, anemias
hemoliticas e ferropriva (Métodos e critérios para o diagndstico do diabetes mellitus,
2014; ADA, 2019).

O teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), também conhecido como exame de
curva glicémica, determina a capacidade que um individuo tem de manter a homeostase
da glicose sanguinea apds uma sobrecarga de glicose. Para isso é realizada a medicdo
em dois momentos: apds jejum e apds 2 horas da ingestdo de 75g de glicose dissolvida
em agua, segundo a OMS (NAYA; ALVAREZ, 2016). Para um diagndstico de Diabetes
Mellitus a glicemia plasmatica deve ser igual ou superior a 200 mg/dL apds duas horas

da ingestao de glicose dissolvida (ADA, 2019).

O diabetes mellitus assim como as suas complicagdes manifestadas na cavidade
oral, na maioria das vezes pode ser prevenido principalmente por meio do aumento da
pratica de atividades fisicas, do controle da pressao arterial, dos niveis de colesterol, dos
problemas emocionais, além da reducdo do peso corporal (NAZIR et al., 2018).

Nos individuos de alto risco, ou seja, mais suscetiveis a desenvolver o diabetes
mellitus que possuem uma tolerancia menor a glicose ou glicemia de jejum, os aspectos
preventivos também incluem mudancas em relacdo ao estilo de vida padrao, a pratica
regular de exercicios fisicos, dieta adequada e até mesmo o uso de medicamentos

antidiabéticos quando indicados (NAZIR et al., 2018).
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Tendo em vista os aspectos observados anteriormente, infere-se que as
manifestacdes orais do diabetes mellitus podem ser minimizadas por varios aspectos
preventivos que se baseiam no controle da glicemia, na pratica de autocuidado em
relacdo a doenca além da manutencdo da saude bucal de maneira consciente (NAZIR et
al., 2018).

Sendo assim, o envolvimento de profissionais de saide bucal em estratégias para
identificar individuos em risco de diabetes estenderd os esforcos preventivos e de
triagem necessarios para retardar o desenvolvimento dessas doengas (LEITE; MARLOW;

FERNANDES, 2013).

O tratamento do diabetes mellitus tem como finalidade envolver principalmente
a manutencado do controle metabdlico e glicémico do paciente (BERTONHI; DIAS, 2018).
O diabetes mellitus € uma doenca de cardter metabdlico incuravel, no entanto, pode ser
controlada (COSTA, 2018).

Dentro desse contexto, é estritamente necessario que o médico oriente o
paciente a seguir tanto as mudancas aplicadas em seu estilo de vida que se referem
principalmente a pratica regular de exercicios fisicos e o seguimento de dieta especifica
guanto a prescricdo de medicamentos (VILLAS BOAS et al., 2012).

A terapéutica medicamentosa do diabetes mellitus se baseia geralmente no uso
de antidiabéticos orais e na insulinoterapia (PFEIFFER; KLEIN, 2014).

O uso da metformina geralmente é recomendado para o tratamento inicial com
medicamentos. Se a metformina for contraindicada, mal tolerada ou inadequadamente
eficaz, inUmeras alternativas terapéuticas e suplementos encontram-se disponiveis
(PFEIFFER; KLEIN, 2014).

Grande parte dos ensaios clinicos sobre o assunto disponiveis demonstraram que
as sulfonilureias e a insulina sdo benéficas em relacdo aos parametros de avaliacdo
relevantes para o paciente, mas dados comparaveis de ensaios clinicos ainda ndo estao
disponiveis para qualquer outro medicamento antidiabético (exceto metformina). Além
disso, outros medicamentos podem ter vantagens, como menor risco de hipoglicemia,
menor ganho de peso, administra¢do oral e / ou aplicabilidade em casos de insuficiéncia

renal (PFEIFFER; KLEIN, 2014).
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A terapéutica deve ser orientada de forma individual, tendo em vista a idade do
paciente, o estdgio da doenca, peso corporal, comorbidades, situacdo de trabalho,
adesdo e prioridades pessoais. Portanto, a combinacdo de mais de dois antidiabéticos

nao é recomendada de acordo com esses parametros (PFEIFFER; KLEIN, 2014).
3. CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes mellitus tem tido uma prevaléncia crescente na populacdo e pode
ocasionar o surgimento de multiplas complicacdes, que geralmente estdo associadas a
hiperglicemia, ou seja, aumentam quando o controle glicémico do paciente se encontra
inadequado.

As complicagbes orais em pacientes com diabetes mellitus sdo consideradas
complica¢Ges maiores da doenca e podem impactar na qualidade de vida dos pacientes.
Ha evidéncias de que complicacBes orais crOnicas e persistentes nesses pacientes
afetam adversamente o controle da glicemia. Portanto, a prevencdo e o controle das
complicacOes orais decorrentes do diabetes sdo consideraveis.

Isso torna o gerenciamento e a prevenc¢do da doenga fundamentais, levando em
consideracao que ela existe em uma relagdo bidirecional com a doencga periodontal e
pode levar a outras patologias orais. Por isso, os médicos e os cirurgides-dentistas
devem estar sempre atentos as diversas manifestacdes orais do diabetes com o intuito
principalmente de realizar um diagndstico precoce.

Constata-se que a plena compreensdo e o dominio do conhecimento da
fisiopatologia, das manifestacdes e do préprio manejo dos diferentes tipos de infec¢des
orofaciais relacionadas ao diabetes mellitus pelo endocrinologista e pelo cirurgido-
dentista sdo essenciais para otimizar o atendimento dos pacientes diabéticos.

Sendo assim, se o cirurgido-dentista suspeitar de diabetes, deve solicitar os
exames laboratoriais com a finalidade de avaliar a glicemia e encaminhar o paciente
para o tratamento médico. Caso ja esteja diagnosticada, deve conscientizar o paciente

das suas possiveis complicac¢des.
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RESUMO

A doenca celiaca é uma patologia autoimune em resposta a exposi¢cdo ao gluten em
individuos geneticamente predispostos. Pode ser classificada em classica, ndo classica,
silenciosa e latente, nas quais as manifestagées clinicas podem variar desde pacientes
assintomaticos até envolvimento de multiplos sistemas. Pode provocar lesGes em
cavidade oral, incluindo: carie, liquen plano, glossite atrofica, Ulceras aftosas
recorrentes e hipoplasia do esmalte. O diagndstico deve ser realizado minuciosamente,
associando achados clinicos e laboratoriais devido a verossimilhanca com outras
condicOes de saude. O tratamento preconizado é a isencdo do gluten na dieta. Em razao
da doenca celiaca ser um problema de saude publica é necessario avaliar as demandas
na atengao primaria, incluindo cirurgides-dentistas, endocrinologistas, nutricionistas,
entre outros profissionais.

Palavras-chave: Doenca Celiaca. Manifesta¢des Bucais. Odontologia.
1. INTRODUCAD

A doenga celiaca (DC) é uma enteropatia cronica do intestino delgado, de carater
autoimune, que se desencadeia em individuos propensos geneticamente ao serem
expostos ao gluten presente no trigo, centeio, cevada e aveia. E caracterizada pela
inflamacdao da mucosa do intestino, levando a atrofia das vilosidades intestinais
(GUERRA et al., 2015; CAMPOS et al., 2018) e, assim, dificultando a absorcdo de 4gua,
medicamentos, vitaminas, minerais e macronutrientes (proteinas, carboidratos e

lipidios) dos alimentos (DE PAULA; CRUCINSKY; BENATI, 2014).
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A doenca celiaca possui alta prevaléncia, aproximadamente 1:100-300 pessoas
em todo o mundo. Ja no Brasil, a estatistica oficial é desconhecida, porém estima-se que
300 mil brasileiros sdo portadores, com maior incidéncia na regido sudeste. Estudos
também indicam que a patologia atinge mulheres numa proporcao de 2:1, além de
predominar em pessoas de cor branca e, no Brasil, atingir mulatos. Essa prevaléncia em
conjunto com as consequéncias da DC acusa a doenca como um problema de saude
publica, principalmente na atencdo primaria, demandando adequacdo as necessidades
da populacdo celiaca (CAMPOS et al., 2018).

Em condi¢des normais o gluten é degradado pelas enzimas pepsina, tripsina e
guimiotripsina presentes no intestino, resultando nos peptideos gliadina (principal
causador da DC) e gluteina, sendo que o primeiro se divide em quatro porcdes: alfa
(responsavel pela ativacao do sistema imune); beta; gama; e 6mega. Entretanto, em
pacientes celiacos partes da gliadina ndo sdo quebradas, provocando uma resposta
exacerbada do sistema imune, uma vez que sdo reconhecidos como antigenos pelas
células T. Dentro das células, as particulas de gluten sofrem acdo da transglutaminase
tecidual (tTG) que produz acido glutdmico, aumentando ainda mais o potencial
imunogénico e, consequentemente, resultando na destruicdo das vilosidades intestinais
(GUERRA et al., 2015).

Os sintomas diferem conforme a apresentacdo da reag¢do autoimune, sendo
quatro tipos: cldssica; atipica ou nao classica; silenciosa ou assintomatica; latente. A
primeira forma é caracterizada por sintomas gastrointestinais como ma absor¢do de
nutrientes, distensdo abdominal, atrofia das vilosidades, constipa¢do crénica, dor,
vomito, anemia e perda de peso. Normalmente, é diagnosticada no segundo semestre
de vida, coincidindo com a introducdo dos cereais na alimentagdo (RAUEN; BACK;
MOREIRA, 2005; GUERRA et al., 2015; CAMPOS et al., 2018).

A segunda forma é aquela em que os exames sdo positivos para doenca celiaca,
entretanto, os sinais ndo sdo gastrointestinais, como: infertilidade, osteoporose, artrite,
diabetes mellitus tipo |, epilepsia, disfuncdo hepatica, dermatite herpetiforme,
manifestagdes bucais, disturbios na tireoide, irregularidade do ciclo menstrual, miopatia
e anemia que nao responde a reposi¢do de ferro ou anemia por deficiéncia de vitamina
B12. A dermatite herpetiforme é uma manifestac¢ao atipica da doenca celiaca, sendo um

marcador desta, mesmo sem graves sintomas histoldgicos. No exame sorolégico,
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caracteriza-se por depdsitos de IgA nas papilas dérmicas. Sabe-se que em adultos
apresenta-se na maioria dos casos e é descoberta em torno dos 45 anos de idade
(JAMMA et al., 2010; RASHID et al., 2011; ROGRIGO-SAEZ et al., 2011; GUERRA et al.,
2015; CAMPOS et al., 2018).

Ja a terceira forma apresenta sorologia e bidpsia positiva, porém os sintomas sao
minimos ou ausentes. A forma silenciosa passou a ser diagnosticada mais
frequentemente nos ultimos anos entre familiares de primeiro grau de pacientes
celiacos por meio do desenvolvimento de marcadores soroldgicos especificos. Por fim,
a quartaforma é identificada pela bidpsia jejunal inconclusiva e sorologia positiva, sendo
gue o paciente ndo apresenta sintomas (GUERRA et al., 2015; CAMPOS et al., 2018).

Diante de diferentes sinais e sintomas é necessadrio o acompanhamento por
diferentes profissionais, incluindo cirurgiGes-dentistas (GUERRA et al.,, 2015). Essa
necessidade enfatiza a indispensabilidade da atencdo multiprofissional e
multidisciplinar na atencdo primaria. Assim, a presente pesquisa bibliografica teve como
objetivo realizar um levantamento na literatura por meio da consulta aos portais
eletronicos Bireme, Google Scholar e PubMed, abordando as manifestacdes orais mais
comuns ocasionadas pela doenca celiaca a fim de enfatizar a necessidade da atencao

dos cirurgioes-dentistas e dos médicos no diagndstico e tratamento dessa doenca.
2. REUISAD BIBLIOGRAFICA

2.1. Manifestacdes orais da doenca celiaca

A doencga celiaca relaciona-se com a Odontologia pelas alteragdes nas estruturas
bucais provenientes do quadro da doenga, que sdo comuns, seja na infancia ou no
periodo adulto. E de extrema importancia que os profissionais da drea da saude,
principalmente o cirurgido-dentista, desempenhem um papel fundamental no
diagndstico precoce dessa condi¢do, proporcionando aos portadores de DC um
atendimento amplo e qualificado, além de valorizar a sua posi¢do na area da saude
(RAUEN; BACK; MOREIRA, 2005; GUERRA et al., 2015).

Em alguns casos, a DC pode contribuir para o desenvolvimento da desnutricao
proteico-caldrica e esta, dependendo da idade em que se estabeleca, contribui para o

aparecimento de alteragdes na saude bucal, tais como atraso na erupg¢do dental,
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diminuicdo do tamanho dos dentes, problemas na formacdo do esmalte e disfuncdo das
glandulas salivares (MAKI et al., 1991; RAUEN; BACK; MOREIRA, 2005).

Dentro desse contexto, um profissional atento e bem inteirado sobre as
manifestacdes dessa doenca, encaminha corretamente esses pacientes e garante o
sucesso de seus tratamentos. As principais manifestacbes orais e complicacGes
relacionadas ao quadro de doenca celiaca incluem ulceras aftosas recorrentes,
hipoplasia do esmalte, carie, glossite atrofica e liquen plano (GUERRA et al., 2015; CRUZ,
2016).

2 11 Ulceras aftosas recorrentes

A Ulcera aftosa recorrente é uma das condi¢Bes patolégicas mais frequentes da
cavidade oral. A sua etiologia é desconhecida, mas, parece estar atrelada a uma série de
fatores como infecgGes, estresse, trauma, alergias alimentares, disturbios nutricionais e
hormonais, sendo muito habitual em criangas e adolescentes, sendo que sua frequéncia
e gravidade tornam-se mais brandas com a idade. A localizacdo geralmente é variavel,
podendo atingir na mucosa jugal, fundo de assoalho de boca e lingua (SEDGHIZADEH et
al., 2002; RASHID et al., 2011; GUERRA et al., 2015).

A prevaléncia dessa condicdo na populacdo em geral varia de 5% a 66%,
enquanto em pacientes celiacos, grande parte dos estudos aponta para uma prevaléncia

de 9,66% a 40,98% (SEDGHIZADEH et al., 2002; PASTORE et al.,2008).

2. 12 Hjpaplasia do esmalte

A hipoplasia do esmalte é considerada o disturbio mais comum no
desenvolvimento do esmalte dentario. As manifesta¢des incluem deformidades no
esmalte provenientes de injurias aos ameloblastos, decorrentes principalmente de
alteragGes em niveis sistémicos, dentre elas alteragdes nutricionais. Essas deformidades
geralmente se caracterizam como uma faixa ou uma faixa com alteracbes e
descontinuidades no esmalte, com fissuras, consistindo em cores amareladas ou
amarronzadas pela deposicao de pigmentos extrinsecos (NIKIFORVK, 1981; DE CASTRO,
2018). Em pacientes celiacos afeta principalmente primeiros molares e incisivos
permanentes (DA CRUZ, 2016).

A hipoplasia do esmalte costuma ser um sinal bem comum na apresentac¢ao da

doenca celiaca e, em muitos casos é a Unica manifestacdao da doenga em criangas e
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adolescentes celiacos (AINE, 1994). Além disso, essa condicao tem maior prevaléncia em
pacientes com doenca celiaca, quando comparados a pacientes sem a doenca, o que
infere a importancia e relevancia dessas lesdes para o diagndstico da doenca,

especialmente em casos assintomaticos (PRIOVOLOU et al., 2004; DE CASTRO,2018).

2 13.Carie

E estabelecido que a carie dentdria se apresenta como uma doenca multifatorial,
acucar biofilme-dependente que leva a uma desmineralizacdo das estruturas dentdrias.
Esta definicdo faz com que a compreensao destas leses seja desafiadora (CAUFIELD; LI;
DASANAYAKE, 2005; LUIS, 2016).

A carie teve maior prevaléncia em pacientes celiacos (COSTACURTA et al., 2010;
LUIS, 2016), no entanto ela pode estar relacionada a uma maior fragilidade do esmalte
dental devido aos defeitos causados pela doenca celiaca. Portanto, a lesdo de cérie ndo
é considerada uma manifestacdo da doenca celiaca, mas sim uma consequéncia das
condicOes causadas pela doenca, como a fragilidade do esmalte, previamente referida,

bem como alterag¢des da secrecdo salivar (COSTACURTA et al., 2010; LUIS, 2016).

2. 1Y.6lossite atrdfica

A glossite atrofica € uma condicdo caracterizada por uma atrofia das papilas da
lingua somada a um quadro de inflamacgdo cronica local (CUNHA; BRAGA; CUNHA, 2012).
Essa condicdo é um sinal clinico de inimeras patologias, portanto, a identificagcdo de sua
etiologia é bastante complexa e geralmente permanece uma incégnita até que outras
manifestacdes surjam para se concluir o diagndstico (BYRD et al., 2003; LUIS, 2016).

A glossite atréfica pode estar presente como manifestagdo no quadro de doencga
celiaca e constata-se que é recorrente vé-la associada a presen¢a de uma ma nutricdo,
sendo um dos sinais atrelados a disttrbios alimentares (BOHMER; MOWE, 2000; DA
SILVA et al., 2010; GONCALVES; BEZERRA JUNIOR; CRUZ, 2010; PHILIP et al., 2012; LUIS,
2016).

2. 15.Liguen plano

O liquen plano é uma doenca inflamatéria cronica caracterizada por lesdes
atroficas, erosivas e ulcerativas. Essa condi¢ao pode afetar a mucosa oral, a pele, sendo
gue manifesta com maior frequéncia na cavidade oral, previamente ou posteriormente

a se manifestar na pele. Além disso, essa doenca tem sido associada a pacientes com
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doenca celiaca e relacionada a presenca de deficiéncias nutricionais (COMPILATO et al.,

2010; GONGALVES; BEZERRA JUNIOR; CRUZ, 2010; TOSUN et al., 2012).
2.2. Diagndstico

O processo de reacdao autoimune ao gluten pode assumir diversas formas,
podendo-se encontrar em quatro tipos citados anteriormente e para exemplificar o
panorama do diagndstico foi criado um modelo utilizando um iceberg. A ponta
representa a forma classica, visivel pelos sintomas intestinais e testes sorolégicos
compativeis com a presenca da DC. A porcdo logo abaixo da dgua representa a forma
atipica, com o predominio de sintomas extra intestinais e, consequentemente, um
diagnéstico dificultado. A porcao intermediaria corresponde a doenca na sua forma
silenciosa, onde ndo temos sintomas, porém a mucosa intestinal é afetada. E, por fim, a
mais profunda das partes é ocupada pela DC latente. Extremamente dificil de ser
diagnosticada, somente detectavel por testes soroldgicos positivos. O paciente ndo
possui sintomas extra ou intra-intestinais e suas vilosidades sdo normais (FEIGHERY et

al., 1998).
22 1EHAMES LABORATORIAIS

O primeiro passo para a analise da doenca celiaca é determinar o nivel da
imunoglobulina A. Caso o paciente venha a apresentar nimeros baixos pode-se ter um
falso negativo. Como alternativa tem-se IgG que, mesmo ndo possuindo grande precisao
no diagndstico, possibilita a andlise de anti-EMA (anticorpo anti endomisio) e anti-tTG
(anticorpo anti-transglutaminase tecidual). O anti-tTG destaca-se pela sensibilidade
elevada, que chega a 97% contra 94% do anti-EMA e, o anti-EMA é mais especifico,
chegando a casa dos 100% contra 91% do anti-tTG (VILLANACCI et al., 2011; FASANO;
CATASSI, 2012). Para pacientes menores de 2 anos, os exames anti-tTG e anti-EMA s3o
negativos, sendo o anti-DGP (anticorpos para os peptideos de gliadina desaminados),
com sua alta sensibilidade em criangas desta faixa etaria, decisivo para o diagndstico.
Para ndao ocorrer um falso negativo recomenda-se a introdugao de uma alimentacao

saudavel antes de iniciar o processo de diagndstico (HUSBY et al., 2012).
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222 BIOPSIA

A biépsia do intestino — com énfase na regido duodenal —revela o grau de atrofia
das vilosidades sendo este padrdao importante na definicdo do estagio e progressao da
doenca, sendo a classificacdo de Marsh-Oberhuber a mais difundida (VILLANACCI et al.,
2011).

Evidencia-se que:
Tipo 0 — Mucosa normal.
Tipo | — Aumento do numero de linfécitos intraepiteliais (LIEs).
Tipo Il — Criptas hiperplasicas junto ao aumento de LIE’s.
Tipo Il — Atrofia das vilosidades junto as caracteristicas do tipo Il.
A — Atrofia parcial.
B — Atrofia subtotal.
C — Atrofia Total.

Tipo IV — Atrofia total das vilosidades, porém com auséncia dos sintomas do tipo Il.

223 DIAGNOSTICO DIFERENLIAL
A doenca celiaca possui algumas verossimilhangas em suas caracteristicas
clinicas, deste modo serdo apresentadas as principais hipoteses diagndsticas

diferenciais:

e Sprue Tropical: com etiologia desconhecida, causa atrofia das vilosidades, ma
absorcao e diarreia. Presente em regides tropicais a suspeita de sua transmissao
recai sobre infecgdes bacterianas, virais ou parasitarias (WETERGAARD, 2004).

e Doenca de Crohn: inflamacgdo cronica do intestino e que ocasiona lesGes orais na
forma de inchago firme e indolor em 0,5 a 20% dos pacientes. Ulceragdes aftosas
também podem estar presentes. Em geral, a magnitude da manifestagdo na
cavidade oral condiz com o grau de inflamag¢do da mucosa intestinal (PITTOCK et
al., 2001).

e Sensibilidade ao gluten: os sintomas aparecem em horas ou dias apés a
exposicdo ao gluten, sendo que uma pequena reagdo do sistema imune é

esperada, ndao produzindo auto anticorpos. Os sintomas estomacais nao sao
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distinguiveis da doenca celiaca, porém a nivel histolégico ocorre um ligeiro
aumento dos linfdcitos intraepiteliais. As complicacbes sistémicas geralmente
sdo a longo prazo (FASANO; CATASSI, 2012).

e Alergia ao Trigo: os sintomas se manifestam em minutos ou horas apods a
ingestdo do gluten. Uma resposta alérgica é ativada, ndo produzindo anticorpos
ou sintomas intestinais significativos. As complicacGes sistémicas ndo se

acumulam e, se presentes, duram pouco tempo (FASANO; CATASSI, 2012).

A doenca celiaca, pode ndo apresentar sintomas em alguns casos, mas os
eventos inflamatdrios desencadeados por ela podem trazer consequéncias aos 6rgaos,
causando complicacGes a longo prazo. Medidas preventivas devem ser tomadas para o
ndo agravamento no quadro dos pacientes, a fim de diminuir a incidéncia de pioras
decorrentes da DC (NASCIMENTO et al., 2012).

A equipe de saude responsavel por esses pacientes deve orienta-los sobre essas
manifestacbes, a fim de promover uma melhor qualidade de vida, estando atenta ndo
somente a alimentacdo, mas também aos medicamentos prescritos (SARTORI et al.,
2020). Sabe-se que a dieta isenta de gluten é a forma de tratamento mais eficaz da
doenca celiaca e que por ser restrita exige uma disciplina do celiaco (DA CRUZ, 2016).
Quando esse paciente é bem orientado pelos profissionais que o atendem seu
progndstico tende a melhorar, pois quanto maior o grau de conhecimento da doenga e
de seu tratamento, maior a disciplina com a dieta (NASCIMENTO et al., 2012).

No Brasil, a Lei n2 10.674, de 16 de maio de 2003, obriga que os produtos
alimenticios informem sobre a presenca de gluten. Deve ser impressa nos rétulos e
embalagens dos produtos respectivos assim como em cartazes e materiais de divulgacao
em caracteres com destaque, nitidos e de facil leitura, como medida preventiva e de
controle da doenca celiaca (BRASIL, 2003). Entretanto, é necessdria uma atencdo
especial aos ingredientes e sua procedéncia, uma vez que os produtos alimenticios
possam conter tracos desta proteina (RUBIO-TAPIA et al., 2009).

Grupos de risco para a doenga celiaca incluem parentes de primeiro grau de
individuos com DC, a literatura estima que aproximadamente 10,0% dos parentes dos

celiacos podem apresentar essa condicdo devido ao carater familiar da desordem
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(CAMPOS et al., 2018). Para esses individuos que apresentam alto risco de desenvolver
a DC recomenda-se triagem sorolégica a fim de obter um diagndstico precoce, porém a
realizacdo desses testes ainda é restrita devido ao seu alto custo (DA CRUZ, 2016;
CAMPOS et al.,2018).

O exame clinico bucal é uma ferramenta importante para a realizacdo do
diagndstico precoce e o rastreamento de casos de doenca celiaca. Salienta-se aqui a
importancia do profissional cirurgido-dentista na deteccdo de problemas que se
caracterizam como sinais da DC (DA CRUZ, 2016). A respeito dos acometimentos bucais
da doenca celiaca, segundo a Sociedade Norte-Americana de Gastroenterologia
Pediatrica, Hepatologia e Nutricdo, os defeitos de esmalte apresentam-se como um
fator associado a doenca celiaca e é descrita como uma das principais caracteristicas dos
portadores da doenca (GUERRA et al., 2015; LUIS, 2016).

Os defeitos de esmalte necessitam de intervencdo por motivos estéticos,
funcionais e também como forma de prevenir agravos na denticdo e possivel perda dos
elementos dentdrios. As irregularidades, cavidades e sulcos da superficie favorecem a
retencdo de bactérias, ou seja, risco de desenvolver lesdo cariosa pela fragilidade do
esmalte, somada a outras alteragdes como alteragdes na concentragdo salivar e
diminuicdo do fluxo salivar (GUERRA et al., 2015; DE CASTRO, 2018). Vale salientar que
a doenca carie é multifatorial e somente essa condi¢cdo do esmalte isolada ndo é razao
do desenvolvimento da lesdo cariosa, também envolve outros fatores como dieta e
frequéncia de escovagdo, por exemplo. Portanto, se faz necessario reabilitacdo dos
elementos afetados, acompanhamento e orientacdo a respeito de higiene bucal,

promovendo salide para esses pacientes (GUERRA et al., 2015; LUIS, 2016).

Sabe-se que quanto mais precoce for o diagndstico e detec¢do da patologia
melhor serd o progndstico, pois permitird o portador a aderir a dieta, prevenindo futuras
complicacdes malignas e ndo malignas, evidenciando que serd necessario o
acompanhamento médico e odontolégico regularmente (WORLD GASTROENTEROLOGY
ORGANISATION GLOBAL GUIDELINES, 2012; PAUL et al., 2016). Assim, pesquisadores
descreveram como o uUnico tratamento eficaz o método nutritivo onde ha uma

alimentacdo isenta de gluten, onde serd capaz de reduzir ou até mesmo eliminar os
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sintomas, devendo restabelecer fisiologia intestinal adequada, pardmetros bioquimicos
e qualidade de vida (WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION GLOBAL
GUIDELINES, 2012; SHTEYER et al., 2013; ADORNETTO et al., 2015).

Alguns dos exemplos de novas abordagens terapéuticas sdo:

2 Y 1 TERAPEUTICAS ENZIMATICAS

Uma das abordagens terapéuticas fortemente estudada é a degradacdo do
gluten ainda no trato gastrointestinal, onde os peptideos de gliten funcionam como
antigenos para o celiaco. A administracdo de enzimas por via oral, nomeadas de
glutenases, sdo capazes de degradar os fragmentos de gluten ndo digeridos ao
transforma-los em peptideos de baixo peso molecular ndo imunogénicos. No entanto,
para serem realmente eficazes, estas devem ser capazes de surtir atividade em
ambientes com um baixo pH, devendo também ser resistentes as proteases humanas

(MCCARVILLE; CAMINERO; VERDU, 2015).
2.2 UACINA NEXURKZ

Com o intuito de restabelecer a tolerancia oral aos efeitos téxicos dos peptideos
de gluten esta sendo estudado uma vacina composta por 3 peptideos capazes de induzir
uma resposta pro inflamatoria, de reprogramar a resposta imune dos linfocitos T ao
gluten, sendo a Unica abordagem terapéutica para a DC atualmente em
desenvolvimento, que tem o potencial de vir a possibilitar ao doente celiaco a pratica

de uma alimentac¢do normal (VEERARAGHAVAN et al., 2015).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A alta prevaléncia da doenca celiaca assim como formas silenciosas e latentes da
doencga e as consequéncias que traz ao individuo acometido caracterizam a doenca
como um problema de saude publica, sendo essencial uma abordagem multidisciplinar
para diagndstico, tratamento e acompanhamento desses pacientes. O conhecimento
aprofundado por parte dos profissionais de saude sobre o protocolo e diretrizes de
assisténcia ao paciente é essencial, pois o entendimento superficial implica na demora
da captacdo dos pacientes ndo diagnosticados bem como nas orienta¢des ao paciente

celiaco quanto ao tratamento a ser seguido.
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RESUMO

A populacdo vem utilizando medicamentos sem orientacdo de um profissional da saude,
guase sempre acompanhado do desconhecimento dos prejuizos que isto pode causar.
Este fato constitui o principal responsavel pelas intoxicacdes humanas registradas no
Brasil. Diante deste contexto, o presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura
de publicacdes cientificas brasileiras sobre intoxicagGes oriundas de medicamentos. O
estudo se trata de uma pesquisa documental, quantitativa e de revisdo de literatura de
trabalhos publicados durante os anos de 2014 a 2020. Os resultados indicaram que
significante proporcdo da populacdo brasileira se automedica podendo levar a
ocorréncia de intoxicagOes. As principais causas desse problema sdo o uso abusivo do
medicamento decorrente a falta de conhecimento sobre a sua posologia e
administragdo, erros de prescricao e automedicagao. Os farmacos mais citados como
causadores de intoxicagdao sdao: paracetamol, amoxicilina e diazepam. Por fim, pode-se
concluir que sdo necessarias estratégias de promocao a salude que orientem e eduquem
a populagao sobre o uso consciente de medicamentos, assim como ag¢des de prevengao
ao suicidio; tendo em vista a quantidade de casos de intoxicagdes ocorridos no periodo
estudado por este motivo.

Palavras-chave: Medicamentos. Automedicagdo. Intoxicacao. Psicotroéficos.
1. INTRODUCAD

Medicamentos sdao produtos farmacéuticos elaborados com finalidade
profildtica, curativa, paliativa ou para fins de diagndstico (GONCALVES et al., 2017). Nao
ha davidas sobre as vantagens do tratamento medicamentoso no combate as diversas

enfermidades que prejudicam o ser humano, no entanto, sabe-se que em algumas
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situacdes seu uso causa consequéncias indesejaveis promovendo riscos a saude (SILVA;
SOUZA; AOYAMA, 2020).

Para consumir cada vez mais os medicamentos existentes no mercado, a
populacdo sofre pressdo de setores como a industria farmacéutica e empresas de
comunicagao, o que leva a um excesso no consumo e consequentemente um aumento
no numero de intoxica¢des devido aos efeitos adversos dos farmacos, e por ndo terem
sido usados somente quando prescritos por um profissional habilitado e sim na pratica
de automedicacao (PAIM; MULLER, 2015).

A automedicagdo no Brasil vem crescendo devido a facilidade em adquirir
medicamentos, como por exemplo os de venda livre, com o objetivo de aliviar sintomas
mais brandos como dor de cabeca ou mal-estar em geral (GONCALVES et al., 2017). Este
aspecto contribui, juntamente com o uso indevido e indiscriminado de determinados
farmacos como antibidticos e psicotrépicos, para que os medicamentos sejam o
principal fator responsavel pelas intoxicacdes (TAKAHAMA; TURINI; GIROTTO, 2015).

Intoxicacdo é a manifestacdo, através de sinais e sintomas, dos efeitos nocivos
produzidos em um organismo vivo como resultado da sua interacdo com substancia
exdgena de potencial toxico (VIEIRA; CAVEIAO, 2016). Fatores que estdo geralmente
relacionados a intoxicacdes medicamentosas sdo: automedicagdo, erros de prescricdo,
exposicdo acidental e, dentre esses fatores podemos destacar a utilizagdo inadequada
por tentativa de suicidio, aborto e homicidio (GONCALVES et al., 2017).

O ambiente domiciliar apresenta uma grande variedade de agentes como
plantas tdxicas, medicamentos, pesticidas, produtos de limpeza e higiene que quando
nao armazenados de forma correta podem apresentar risco de envenenamento e
intoxicacdo. Diante disso as intoxica¢des acidentais em ambiente domiciliar sao
frequentes na populacdo infantojuvenil, e ocupam uma posicdo de destaque nos
atendimentos de servigos de urgéncia e emergéncia (BRITO; MARTINS, 2015).

No Brasil, as informag¢Oes disponiveis sobre exposicdes e intoxicagdes
relacionadas a medicamentos sdo limitadas aos dados do Sistema Nacional de Agravos
de Notificacdo (SINAN), do Sistema Nacional de Informagdes Téxico-Farmacoldgicas
(SINITOX), e alguns estudos em grandes hospitais. O SINITOX aponta os medicamentos
como os responsaveis pelo maior nimero de atendimentos entre os Centros de

Informacgdes Toxicoldgicas (CITs) (GERMANO; ALONZO, 2015).
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Sendo a intoxicacdo por medicacdes um agravo muito comum, é de extrema
importancia o conhecimento dos fatores que contribuem para que a automedicacao
seja um ato rotineiro, de que forma este ato pode ser nocivo a saide e como CITs podem
ajudar a prevenir a morbimortalidade relacionada a medicamentos. Desta forma, o
presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisao bibliografica de publicacbes
sobre intoxicacGes por medicamentos no Brasil, descrevendo os fatores e agravos da

automedicacdo irracional.
2. [METODOLOGIA

O presente trabalho tratou de uma pesquisa documental, quantitativa e de
revisao de literatura. Para realizar este trabalho foram feitas buscas nas bases de dados
eletronicas em plataformas do Google académico, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), utilizando os descritores: medicamentos, intoxicacdo, automedicacdo e
psicotrépicos; e que foram publicados durante os anos de 2014 a 2020.

Foram selecionados para a realizacdo do trabalho, artigos na lingua portuguesa
gue possuiam em seu titulo algum dos descritores utilizados e que abordavam as
caracteristicas de automedicacdo e fatores relacionados a intoxicagGes. Estes foram

organizados em uma tabela feita no Programa Microsoft Exce/® 2010.

Figura 1 — Fluxograma das etapas de selecdo dos artigos.
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3. RESULTADOS

Depois de conhecer alguns fatores de riscos da intoxicacdo por medicamentos,
vamos entender como esses dados foram analisados (Tabela 1).

Observou-se que a metodologia mais utilizada nos trabalhos foi descritiva,
publicados mais em revistas de saldde publica e ciéncias da salde no periodo de 2017 a
2018; cujo objetivo principal foi analisar os dados provenientes de intoxicacdo por
medicamentos. O publico-alvo das pesquisas foi pacientes vitimas de intoxicacdo,
envolvendo criancas, adolescentes, adultos e idosos, em idade de 0 a 89 anos. Os
farmacos mais citados como causadores de intoxicacdo foram: paracetamol, amoxicilina
e diazepam.

S3o necessdrias estratégias de promocdo a saude que orientem e eduquem a
populacdo sobre o uso consciente de medicamentos, assim como acoes de prevencao
ao suicidio; tendo em vista a quantidade de casos de intoxica¢des ocorridos no periodo

estudado por este motivo.

Tabela 1 — Distribui¢do das varidveis quantas as analises dos artigos sobre intoxicagao por medicamento

METODOLOGIA/

. ) PUBLICO/ SUBSTANCIA DESFECHO
TITULO/REVISTA/ANO OBJETIVO PERIODO DE R
GENERO/ IDADE
ESTUDO
Fatores relacionados a Conhecer os Observacional, Pacientes Flumazenil As discordancias [1]
utilizagdo de aspectos e exploratorio, internados em no uso de
flumazenil em elementos descritivo e leitos clinicos / flumazenil reforga

pacientes
hospitalizados /
Revista Enfermagem

UERJ /2014

Caracterizagdo de
tentativas de suicidios
por substancias
exogenas / Cadernos

Saude Coletiva / 2015

relacionados a
utilizagdo de
flumazenil em
pacientes
internados em um
hospital geral

universitdrio

Estudar as
tentativas de
suicidio por
intoxicagGes

exogenas

retrospectivo /
junho (2008) —
junho (2010)

Epidemiolgico,
descritivo e
transversal /

janeiro (2008) —

dezembro (2013)

Masculino e
feminino /23 a 82

anos

Todos os casos
notificados como
tentativa de
suicidio por
intoxicagdes
exogenas /
Masculino e
feminino / 20 a 59

anos

N&o relatado

a necessidade de

ampliar a
produgdo de
conhecimento

sobre o tema

Campanhas de [2]
conscientizagdo
para o uso

nacional de

medicamentos e

controle sobre a

venda de
agrotoxicos

poderiam

contribuir para a

diminuigdo dos

casos
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Internagdes por
intoxicagdo de criangas
de zero a 14 anos em
hospital de ensino no
Sul do Brasil, 2006-
2011 / Revista
Epidemiologia e
Servigos de Saude /

2016

Mortalidade e
internagGes
hospitalares por
intoxicagOes e reagdes
adversas a
medicamentos no
Brasil: andlise de 2000
a 2014 / Cadernos de
Saude Publica / 2018

Intoxicagdo acidental
na populagdo infanto-
juvenil em ambiente
domiciliar: perfil dos
atendimentos de
emergéncia / Revista
da Escola de
Enfermagem da USP /
2015

Perfil das exposigdes a
medicamentos por
mulheres em idade

reprodutiva atendidas
por um Centro de

InformagGes

Toxicoldgicas / Ciéncia

& Saude Coletiva /
2014

Impacto dos
medicamentos nas
intoxicagdes em

criangas / Revista da

Descrever o perfil
das intoxicagbes
que levaram a
internagdo de
criangas
cadastradas no
Centro de
Controle de
Intoxicagdo do
Hospital
Universitario
Regional de

Maringa (HUM)

Descrever e
analisar a
tendéncia de
mortalidade e
internagGes
hospitalares por
intoxicagGes
medicamentosas e
reagGes adversas a
medicamentos no

Brasil

Analisar o perfil de
intoxicagdo e
envenenamento
acidental em
ambiente
domiciliar na
populagdo

infanto-juvenil

Descrever os
dados
epidemioldgicos
referentes a
exposi¢do a
medicamentos por
mulheres em

idade fértil

Explanar as
principais causas e
trazer medidas
profilaticas a fim

de diminuir

Descritivo /
janeiro (2006) —
dezembro (2011)

Descritivo,
ecoldgico,
temporal / 2000 -
2014

Descritivo,
transversal,
retrospectiva,
quantitativa /
Janeiro a

dezembro (2013)

Retrospectivo,
descritivo e
exploratério /
Janeiro (2007) —
Dezembro (2011)

Pesquisa
bibliografica / Ndo

relatado

Vitimas de N&o relatado
intoxicagdo /
Masculino e

feminino/0a 14

anos

Criangas, Multiplas drogas e

adolescentes, substdncias

adultos e idosos / psicoativas
Masculino e

feminino /0 a 89

anos

Populagdo Nao relatado
infanto-juvenil /

Masculino e
feminino /0 a 24

anos

Mulheres em Medicamentos com

idade reprodutiva atuagdo no SNC

/ Feminino /10 a (Ex.: amitriptilina,

49 anos paracetamol)
Criangas / Aspirina,
Masculino e ibuprofeno,

feminino/0a5 dipirona,
anos paracetamol

Os medicamentos
foram o principal
agente causador
de intoxicagdes;
entre as vitimas

internadas.

Predominaram

criangas de menor
idade e do sexo

masculino

A andlise das
ocorréncias é
importante para
melhoria da
qualidade desses
dados, ajudando
no planejamento
de medidas de
controle e
prevengdo de

Novos Casos

E importante uma
legislagdo que
garanta maior
seguranga em
embalagens de

diversos produtos,

além da
conscientizagdo da
comunidade para
eliminar riscos no
ambiente
domiciliar
As exposicoes a
medicamentos
representam um
grave problema a
saude de
mulheres em
idade fértil e
contribuem para o
aumento das
internagdes
hospitalares
Sdo necessdrias
estratégias de
promogdo a salde
e elaboragdo de

politicas publicas

(3]

[4]

[5]

(6]

[7]
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Universidade

Ibirapuera/ 2017

Intoxicagdo
medicamentosa:
relacionada ao uso
indiscriminado de
medicamentos /
Revista Cientifica da
Faculdade de Educagdo
e Meio Ambiente /

2017

Intoxicagdo
medicamentosa em
criangas: uma revisdo
de literatura / Revista
Intertox de
Toxicologia, Risco
Ambiental e Sociedade

(Revinter) / 2016

IntoxicagGes e reagdes
adversas a
medicamentos: perfil
local de subnotificagdo
aos sistemas de
informagdo em saude -
Revista Eletronica de

Farmacia / 2015

Intoxicagdes por
medicamentos no
Brasil registradas pelo
SINITOX entre 2007 a
2011 - Journal of
Health and Biological
Sciences/2017

complicagbes
relacionadas a
intoxicagdo
medicamentosa
em criangas
Realizar uma
revisdo
bibliografica dos
casos de
intoxicagbes
medicamentosas
envolvendo todas
faixas etdrias e as
causas

determinantes

Analisar a
presenca de
medicamentos nas
intoxicagGes

infantis

Analisar as
exposigdes e
intoxicagoes,
envolvendo

medicamentos,
atendidas na

Unidade de

Urgéncia e

Emergéncia (UUE)
do Hospital
Municipal de
Itapira - SP
Realizar andlise
epidemioldgica
dos casos de
intoxicagdo por
medicamentos no

Brasil

Revisdo de Criangas,

literatura / Ndo adolescentes,

relatado adultos e idosos /
Masculino e
feminino /0 a 89
anos
Revisdo de Criangas /
literatura / Masculino e
Agosto/2002 - feminino /0 a 12
Margo/2013 anos

Transversal, Criangas,

retrospectivo / adolescentes,
Janeiro a adultos e idosos /
dezembro/2012 Masculino e

feminino /0 a 89

anos

Exploratério- Criangas,

descritivo, adolescentes,
quantitativo / adultos e idosos /
2007 a 2011 Masculino e
excluindo-se o ano feminino /0 a 89

de 2010 anos

Fenobarbital,
diazepam,
haloperidol,
tegretol,

bromazepam

Amoxicilina,
benzoato de

benzila

Diazepam,
clonazepam,
amoxicilina,

diclofenaco

N&o relatado

efetivas voltadas
para a prevengdo
de acidentes
medicamentosos e
automedicagdo
As principais
causas sdo o uso
abusivo de
medicamento
decorrente a falta
de conhecimento
sobre a sua
posologia e
administragdo,
erros de
prescrigdo e a
automedicagdo
Faz-se necessaria
uma revisdo nas
praticas de
politicas de saude
relacionadas ao
uso de
medicamentos,
combatendo a
cultura da
automedicagdo
Sugerem-se
estudos de
farmacovigilancia
para redugdo das
exposigoes
terapéuticas
prejudiciais, e
acoes de
prevengdo ao
suicidio junto aos

servigos de saude

O estudo
evidencia maior
envolvimento de

criangas e

mulheres nos
casos de
intoxicagdes

medicamentosas

(8]

[9]

[10]

[11]
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Morbidade e
mortalidade
relacionadas a
medicamentos no
Brasil: revisdo
sistemdtica de estudos
observacionais -
Revista de Ciéncias
Farmacéuticas Basica e

Aplicada/2014

Panorama das
intoxicagbes por
medicamentos no
Brasil - Revista E-

ciéncia/2017

Perfil das intoxicagdes
medicamentosas no
estado de Sdo Paulo na
perspectiva da
vigilancia sanitaria -
Revista Saude e

Desenvolvimento/2016

Potencial toxicologico
de medicamento de
venda livre: énfase no
paracetamol - FACIDER
Revista Cientifica/2015

Uso de medicamentos
em criangas sem
prescrigdo médica:
uma revisdo de
literatura - Revista
Varia Scientia -
Ciéncias da

Saude/2015

Analise dos dbitos
decorrentes de

intoxicagdo ocorridos

Avaliar a
morbimortalidade
relacionada a
medicamentos no

Brasil

Avaliar os dados

provenientes de

intoxicagdo por
medicamentos em

humanos no Brasil

Investigar o perfil
das intoxicagGes
medicamentosas
no estado de Sdo

Paulo

Descrever os
efeitos
toxicoldgicos do
uso indiscriminado

do paracetamol

Analisar as
publicagGes
cientificas
brasileiras sobre o
uso de
medicamentos em
criangas, sem
prescrigdo médica,
a respeito de
evidenciar as
principais
consequéncias
desta pratica
Tragar o perfil
epidemioldgico

dos 6bitos

Sistematico,
observacional /
Até Agosto de

2012, sem
restricdo de data

de inicio

Quantitativo,
exploratorio /

2008 - 2013

Epidemiolégico,
descritivo / 1999 a
2012 excluindo-se

o ano de 2010

Revisdo
bibliografica / Ndo

relatado

Revisdo de
literatura,
qualitativo / 2000
- 2015

Exploratério /

2010-2015

Criangas,
adolescentes,
adultos e idosos /
Masculino e
feminino /0 a 89

anos

Criangas,
adolescentes,
adultos e idosos /
Masculino e
feminino /0 a 89

anos

Criangas,
adolescentes,
adultos e idosos /
Masculino e
feminino /0 a 89

anos

N&o relatado

Criangas /
Masculino e
feminino /0a 12

anos

Criangas,
adolescentes,

adultos e idosos /

N&o relatado

N&o relatado

N&o relatado

Paracetamol

AINES, analgésicos

e antibidticos

Multiplas drogas e
substancias

psicoativas

Hé necessidade de
agles preventivas
e de intervengdo
precoce que
possam reduzir o
impacto da
morbimortalidade
relacionada a
medicamentos no

Brasil

A promogdo do
uso e acesso
racional dos

medicamentos se

faz necessario

E importante
considerar o
aprimoramento de
politicas publicas
de satde visando
reduzir este

quadro

O uso prolongado
desta alta dose
origina uma
hepatotoxicidade.
O tratamento
precoce da
intoxicagdo pelo
paracetamol é de
extrema
importancia
E de extrema
importancia a
criagdo de
estratégias de
promogao da
saude, que
tenham como
objetivo orientar e
educar a
populagdo sobre o
uso consciente de

medicamentos

Mostrou a
participagdo

expressiva e

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]
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no Brasil de 2010 a
2015 com base no
Sistema de Informagdo
sobre
Mortalidade (SIM) -
Ciéncia & Saude

Coletiva/2020

Demografia, dbitos e
indicadores de
agravamento nas
internagGes por
intoxicagdes
medicamentosas entre
menores de 5 anos no
Brasil - Revista
Brasileira de

Epidemiologia/2020

Intoxicagdes em
criangas e
adolescentes
notificados em um
centro de
toxicologia no
nordeste do Brasil -
Revista Brasileira de
Saude Materno

Infantil/2017

Tendéncia da
mortalidade por
intoxicagdo
medicamentosa entre
géneros e faixas etarias
no Estado de Sdo
Paulo, Brasil, 1996-
2012 - Ciéncia & Saude
Coletiva/2017

decorrentes de
intoxicagdo
ocorridos de 2010
a 2015 no Brasil,
registrados pelo

SIM

Analisar as
internagdes
hospitalares em
razdo de
intoxicagdes
medicamentosas
no pais,
envolvendo
menores de 5
anos, entre 2003 e
2012, quanto aos
aspectos
demograficos,
Obitos e
indicadores de
agravamento
Analisar dados de
intoxicagdes
agudas em
criangas e
adolescentes até
12 anos,
notificadas em um
centro de
referéncia em
toxicologia no

nordeste do Brasil.

Apresentar a
avaliagdo da
magnitude e da
tendéncia dos
Sbitos por
intoxicagdo
medicamentosa
no estado de Sdo
Paulo, Brasil, no
periodo de 1996 a
2012, além de
avaliar diferengas
na mortalidade
entre 0s sexos,
faixas etdrias e
intengdes

envolvidas no

Descritivo,
retrospectivo /

2003 - 2012

Transversal,
analitico / 2012 -
2014

Exploratdrio,
temporal / 1996 -
2012

Masculino e

feminino / 10 a 89

anos

Criangas /
Masculino e
feminino/0a5

anos

Criangas e
adolescentes /
Masculino e
feminino /0a 12

anos

Criangas,

adolescentes,

adultos e idosos /

Masculino e
feminino /0 a 89

anos

N&o relatado

N&o relatado

Narcéticos,
psicodisléptico,
anticonvulsivante,
sedativos,
hipnéticos,
antiparkinsoniano e

psicotropicos

crescente das
drogas de abuso
nos oObitos, em
especial
evidenciada pelos
APVP (Anos
Potenciais de Vida

Perdido)

Recomenda-se a
oferta de atengdo
especializada as
intoxicagOes
medicamentosas,
mapeando
aqueles que
podem assistir
pacientes
intoxicados, até
mesmo ofertando

leitos de UTI

E necessario
instituir medidas
educativas
associadas as
legislativas
visando a
prevengdo destes

agravos

Agdes educativas
e reguladoras
devem ser
implementadas
para colaborar
com a melhora no
impacto dos
medicamentos na

saude

[18]

[19]

[20]
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Tendéncias de eventos
toxicoldgicos
relacionados a
medicamentos
atendidos por um
Centro de Informagdes
Toxicoldgicas - Revista
Brasileira de

Epidemiologia/2019

A incidéncia do uso
indiscriminado de
medicamentos /
Revista Brasileira
Interdisciplinar de

Satde/2020

Andlise do padrédo
temporal das
caracteristicas das
intoxicagOes
medicamentosas no
Brasil nos anos de
2000 a 2016 / Revista
Artigos. Com/2020

Caracterizagdo das
intoxicagGes
medicamentosas
registradas em um
hospital publico /
Revista Panoramica

On-Line/2018

Sbito e descrever
os medicamentos

utilizados.

Descrever as
tendéncias de
casos de eventos
toxicoldgicos
relacionados a
medicamentos
atendidos por um
Centro de
Informagdes

Toxicoldgicas.

Evidenciar o uso
indiscriminado de
medicamentos,
destacando a
incidéncia da

automedicagdo.

Analisar o padrdo
temporal das
caracteristicas das
intoxicagOes
medicamentosas
no Brasil nos anos

de 2000 a 2016.

Estudar as
intoxicagGes
medicamentosas
ocorridas e
registradas em
hospital publico
no interior do
estado de Mato
Grosso, nos anos

de 2012 e 2013.

Transversal e de Criangas,

tendéncia / 1985- adolescentes,

2014 adultos e idosos /
Masculino e
feminino /0 a 89
anos
Revisdo de Criangas,

literatura / 2014 - adolescentes,

2019 adultos e idosos /
Masculino e
feminino /0 a 89

anos

Ecoldgico, do tipo Criangas,

série historica / adolescentes,

2000 - 2016 adultos e idosos /
Masculino e

feminino /0 a 89

anos

Epidemioldgico Criangas,

observacional adolescentes,
descritivo, ndo adultos e idosos /
probabilistico do Masculino
tipo transversal / feminino /0 a 89

2012 -2013 anos

Anticonvulsivante,
sedativos,
hipnéticos,
analgésicos, anti-
inflamatérios,
imunossupressores,

antidepressivos

Ibuprofeno,
dipirona,
diclofenaco sédico,
nimesulida,

paracetamol

Drogas psicoativas

Dipirona,
ibuprofeno,

benzodiazepinico

Deve haver uma
prescrigdo racional
desses produtos,
maior rigor em sua
aquisigdo e
acompanhamento
do paciente com a
finalidade de
atingir o objetivo
terapéutico do
tratamento
Cabe aos
profissionais
alertar para os
riscos da
automedicagdo,
reavaliando essa
conduta,
propondo uma
intervengdo
comportamental
em interesse da
qualidade da
saude
Entender o padrdo
temporal das
caracteristicas
estudadas ajuda a
buscar estratégias
voltadas a grupos
especificos na
tentativa de
mudar a tendéncia
de algumas
caracteristicas e
acentuar o
declinio de outras
E necessario um
trabalho em
conjunto de
profissionais da
saude coma
propria
populagdo.
Também devem
ser observadas as
particularidades
de cada municipio
e/ou regido, para

que as acles

[21]

[22]

[23]

[24]
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Caracterizagdo do
perfil das intoxicagbes
medicamentosas
no Brasil, durante 2013
22016/ 1d on Line
Revista Multidisciplinar

e de Psicologia/2018

Intoxicagdo
medicamentosa
infantil no Parand /
Revista Visdo

Académica / 2018

Uma abordagem ao
uso indiscriminado de
medicamentos
benzodiazepini-cos /
Revista Cientifica

FAEMA / 2018

Estudo sobre a
automedicagdo, o uso
irracional de
medicamentos e o
papel do farmacéutico
na sua prevengdo /
Revista Cientifica

FAEMA / 2018

Realizar um
levantamento
sobre a ocorréncia
dos casos de
intoxicagdo
medicamentosa
no Brasil no
periodo de 2013 a
2016.

Verificar por meio
de dados
disponibilizados
pelos drgdos
estaduais e
federais a
ocorréncia de
intoxicagOes
medicamentosas
infantis no estado
do Parand
Reunir
conhecimentos
cientificos por
intermédio de
revisdo de
literatura acerca
das consequéncias
do uso
indiscriminado de
medicamentos
benzodiazepinicos
Demonstrar o
papel do
farmacéutico na
orientagdo e
conscientizagao
dos pacientes na
prética da
automedicagdo e
como a sua
influéncia na

correta utilizagdo

Pesquisa
documental,
quantitativa /

2013 - 2016

Revisdo de
literatura / 2012 -
2015

Revisdo de
literatura / 2000 -
2018

Revisdo de
literatura / 2000 -
2018

Criangas,
adolescentes,
adultos e idosos /
Masculino e
feminino /0 a 89

anos

Criangas /
Masculino e
feminino /0 a 12

anos

N&o relatado

N&o relatado

Benzodiazepinico,
anticonvulsivante,
antidepressivos e

analgésicos

N&o relatado

Benzodiazepinicos

N&o relatado

sejam mais
eficientes
Seria propicio a
implantagdo de
um maior nimero
de Centros de
Informagdo e
Assisténcia
Toxicoldgica, pois
apenas analisando
quali-
quantitativamente
os dados sobre
intoxicagOes
medicamentosas,
poderemos propor
medidas
apropriadas para a
redugdo dos casos
desse tipo de
intoxicagdo
Cabe orientar os
pais e
responsaveis
sobre o perigo da
exposi¢do
acidental das
criangas ao
medicamento,
evitando assim
casos de
intoxicagdo
Destaca-se que o
uso indiscriminado
de medicamentos,
dentre eles os
BZD, constitui um
fenémeno social
que evidencia-nos
um grave
problema de

saude publica

O farmacéutico
tem um papel

importante como

medida para evitar

a utilizacdo
irracional dos

medicamentos

[25]

[26]

[27]

[28]
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dos
medicamentos
pode evitar os
perigos trazidos

pelo uso irracional

[1]: Sandes et al. (2014); [2]: Vieira, Santana e Suchara (2015); [3]: Domingos et al. (2016); [4]: Santos e Boing (2018); [5]:
Brito e Martins (2015); [6]: Takahama, Turini e Girotto (2014); [7]: Paiva et al. (2017); [8]: Gongalves et al. (2017); [9]: Witter
etal. (2016); [10]: Germano e Alonzo (2015); [11]: Mendes e Pereira (2017); [12]: Souza et al. (2014); [13]: Nunes et al. (2017);
[14]: Vieira e Caveido (2016); [15]: Terres (2015); [16]: Paim e Muller (2015); [17]: Bochner e Freire (2020); [18]: Maior, Castro
e Andrade (2020); [19]: Amorim, Mello e Siqueira (2017); [20]: Oliveira et al. (2017); [21]: Mathias, Guidoni e Girotto (2019);
[22]: Da Silva, Souza e Aoyama (2020); [23]: Silva, Rodrigues e Comarella (2020); [24]: Brito e Suchara (2018); [25]: Rangel e
Francelino (2018); [26]: Silva e Oliveira (2018); [27]: Silva, Fernandes e Terra Junior (2018); [28]: Ferreira e Terra Junior (2018).
Fonte: Autoria prépria.

Medicamentos sdo produtos quimicos utilizados com a finalidade de diminuir ou
tratar as manifestacdes clinicas das patologias que nos cercam, mas que se utilizados de
forma indevida, podem ter consequéncias que causam riscos a saude. De acordo com
Brito e Suchara (2018), a interacdo destas substancias com o organismo pode resultar
em reacOes esperadas ou adversas, e quando em doses inadequadas, podem levar a
intoxicacoes.

Os dados encontrados na Tabela 1, justificam-se pelo fato de que a
automedicacdo é facilitada pelo acesso de forma indiscriminada ao medicamento. Como
afirma Vieira e Caveido (2016), o ato de um individuo utilizar medicamentos sem a
prescri¢cdao e orientagdo médica, e o fato de poder se adquirir um medicamento sem
prescricdo, facilita que o individuo faga uso indevido do mesmo, ou seja, o utiliza por
indicacao prépria seguindo um esquema posoldgico pessoal.

De acordo com a Tabela 1, a maioria dos trabalhos teve como objetivo analisar
os dados provenientes de intoxicacdo por medicamentos, pois de acordo com Germano
e Alonzo (2015), as exposicOes toxicas a agentes quimicos compreendem um importante
problema de saude publica, e os medicamentos sdo os principais responsdveis pelos
casos de intoxica¢Oes. Além disso, Gongalves et al. (2017) afirmam que as principais
causas desse problema sdo o uso abusivo de medicamento decorrente a falta de
conhecimento sobre a sua posologia e administracdo, erros de prescricdo e a
automedicacgao.

Em relagdo ao tipo de pesquisa, é possivel observar pelo estudos de Silva, Souza

e Aoyama (2020), Silva e Oliveira (2018), Silva, Fernandes e Terra Junior (2018), Ferreira
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e Terra Junior (2018), Paiva et al. (2017), Gongalves et al. (2017), Witter et al. (2016),
Terres (2015) e Paim e Muller (2015), que constam na Tabela 1, que muitos trabalhos
associados a intoxicacdo de medicamentos sao dificeis de avaliar pois muitas vezes esses
trabalhos estdo mais voltados para pesquisa de revisdo de literatura. Observa-se
também que a maioria das pesquisas foi feita durante o periodo de um ano pois grande
parte dos trabalhos sdo revisdo de literatura, e assim acabam abrangendo uma
temporalidade maior.

Varios casos de uso de medicamentos que podem levar a intoxicacdo estdo
associados ao ambiente domiciliar, como se evidenciam nos trabalhos de Silva e Oliveira
(2018), Paiva et al. (2017), Witter et al. (2016) e Brito e Martins (2015) (Tabela 1).

A intoxicacdo dentro do domicilio é um fator preponderante pois a maioria dos
medicamentos é armazenada de forma errada. De acordo com Nunes et al. (2017), a
maioria desses casos acontece no ambiente doméstico devido a existéncia das
“farmacias caseiras”, que acabam aumentando o risco de ingestdo acidental de
medicamentos, principalmente por criancas; onde ocorre também o armazenamento
inadequado destes, por estarem vencidos e/ou serem utilizados por conta prépria sem
a orientacdo de um profissional habilitado.

Nota-se ainda na Tabela 1, que os maiores grupos de intoxicacdo sdo criancas e
idosos, como foi demonstrado nos estudos de Maior, Castro e Andrade (2020), Silva e
Oliveira (2018), Paiva et al. (2017), Gongalves et al. (2017), Nunes et al. (2017), Oliveira
et al. (2017), Amorim, Mello e Siqueira (2017), Mendes e Pereira (2017), Domingos et
al. (2016), Witter et al. (2016), Paim e Muller (2015) e Souza et al. (2014).

Criangas e idosos sdao mais faceis de favorecer a intoxicagdo, pois criangas
acabam ingerindo acidentalmente e idosos por utilizar muitos medicamentos. Esta
informacdo corrobora com o estudo de Vieira e Caveido (2016), pois muitas vezes os
medicamentos de uso pessoal da familia sdo estocados em locais de facil acesso, e
somado a isso temos a apresenta¢ao dos medicamentos que podem ser coloridos e
alguns de sabor palatavel que acabam chamando a atencgao das criangas que podem vir
a ingeri-los. Além disso, o estudo de Paiva et al. (2017) mostram que no periodo infantil
os riscos sao maiores devido ao fato das criangas apresentarem caracteristicas que as
tornam mais vulneraveis, ndo somente pela susceptibilidade de ingestao de farmacos,

mas também pelas diferengas farmacocinéticas e farmacodindmicas, como também a
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auséncia do desenvolvimento de farmacos especificos para este grupo, pois pacientes
pedidtricos estdo excluidos do processo de pesquisa clinica de novas medicacdes por
guestdes legais, éticas e econdmicas.

Em relacdo aos idosos, Silva, Souza e Aoyama (2020) afirmam que eles podem
ser mais suscetiveis a resultados indesejaveis referentes a utilizacdo de farmacos, devido
principalmente as variacdes fisioldgicas provocadas pelo avanco da idade, da mesma
maneira que, as potenciais interacdes medicamentosas, podem elevar a chance de
mortalidade do paciente e estdo diretamente relacionadas as situacdes clinicas do
individuo.

A maior parte dos 6bitos atribuidos a irregularidade de uso de substancias é
considerada acidental, mas existem varios casos de intoxicacdo que ndo sdo acidentais,
sdo voluntarios para tentativa de suicidio, principalmente. Observa-se na Tabela 1, que
varias pesquisas apontam isso, como se evidenciam nos trabalhos de Mathias, Guidoni
e Girotto (2019), Vieira, Santana e Suchara (2015) e Germano e Alonzo (2015), que
utilizaram substancias psicotropicas e ansioliticas para tentativa de suicidio. A
explicacdo dessa situacdo pode ser observado no estudo de Rangel e Francelino (2018),
qgue afirmam que no periodo de transicdo entre a juventude e a fase adulta, surgem
aflicdes com questdes relacionadas a consolidagcdo de vida. Existe a pressdo da
sociedade com cobrangcas de sucesso em todos os ambitos, podendo ocasionar o
desenvolvimento de transtornos mentais, que muitas vezes levam as tentativas de
suicidio. Estas tentativas podem ocorrer pela ingestdo de altas doses de medicamentos,
causando intoxica¢gdes que podem levar a pessoa até mesmo a Obito. Além disso, no
estudo de Mendes e Pereira (2017), se destaca a populagao feminina por apresentar o
maior nimero de casos registrados de tentativa de suicidio como principal circunstancia
associada aos casos de intoxicagao.

Observa-se na Tabela 1, pelos trabalhos de Takahama, Turini e Girotto (2014),
Paiva et al. (2017), Da Silva, De Souza e Aoyama (2020), Terres (2015), Gongalves et al.
(2017), Germano e Alonzo (2015) e Witter et al. (2016), que os fdrmacos mais citados
como causadores de intoxicacdao sao paracetamol, amoxicilina e diazepam. De acordo
com Paim e Muller (2015), as motivacdes para a automedicacdo estdo muitas vezes
relacionadas a busca de alivio de sintomas como resfriado, febre e dor, e os principais

medicamentos utilizados sdo o paracetamol e a amoxicilina. Esta informacgao corrobora

WWW.AMPLLAEDITORA.COM.BR@

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA

312



ATENCAO PRIVIARIA A SAUDE NO BRASIL
DESAFIOS E POSSIBILIDADES NO CENARIO CONTENIPORANED

com o estudo de Terres (2015) que afirma que o paracetamol em doses corretas é eficaz
e seguro, e o uso prolongado desta alta dose origina uma hepatotoxicidade. Além disso,
Gongalves et al. (2017) afirma que apesar dos medicamentos psicotropicos serem de
uso controlado, sdo registrados muitos casos de intoxicacdes, pelo fato de serem
medicamentos de uso didrio agravando cada vez mais as intoxicacdes por

medicamentos no Brasil.
5. CONSIDERACOES FINAIS

A predisposicdo pela automedicacdo se da pela facilidade em se adquirir
medicamentos, assim como seu armazenamento de forma errada. Nota-se ainda a
pressdo da sociedade com cobrancas de sucesso em todos os ambitos da vida, e isso
pode levar algumas pessoas ao desenvolvimento de transtornos mentais. Dessa forma,
a populacdo também precisa ser conscientizada dos riscos dos medicamentos, desde
seu uso sem devidas prescricdes médicas até o abuso intencional.

A disponibilidade de informacdo com base em dados sélidos e confiaveis é
condicdo essencial para a andlise objetiva da situacdo sanitaria de qualquer localidade,
assim como para a tomada de decisdo baseada em indicadores e para a elaboracdo de
condutas na saude. O conhecimento do perfil de intoxicacdes por medicamentos podera
direcionar estratégias de controle e de implementacdo de assisténcia adequada ao uso

incorreto e indiscriminado desses recursos terapéuticos.
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RESUMO

Introdugdo: O cancer é considerado atualmente uma das mais graves doencas que pode
acometer o ser humano, estando relacionado a possibilidade de morte. Objetivo:
Descrever as atitudes resilientes da equipe de enfermagem perante as dificuldades
vivenciadas por seus pacientes oncoldgicos paliativos. Metodologia: Trata-se de uma
revisao integrativa de literatura, nas bases de dados da Literatura Latino americanae do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Libray Online (SciELO) e Banco
de Dados em Enfermagem (BDENF), por meio das seguintes palavras-chave: Oncologia.
Resiliéncia Pisicoldgica. Enfermeiro. Resultados e discussao: A equipe de Enfermagem
é fundamental ndo sé nas necessidades clinicas, mas também como conforto e suporte
psicossocial, com todo conhecimento e habilidade técnica podendo assistir o paciente
por inteiro. Apesar deexperimentar sentimentos de negag¢ao no cuidado do paciente
paliativo por ndo conseguir fazer mais do que o necessdrio para salvar aquela vida
sabendo que ndo haveria mais tratamento possivel, a dedicagdo e o cuidado
permanecem proporcionando conforto até o ultimo dia. Conclusdao: Embora a morte
seja algo natural enfrenta-la todos os dias é uma tarefa dificil, manter a saide mental é
essencial para criar resiliéncia e se sentir a dor do outro e o mais apropriado nesta fase
paliativa.

Palavras-chave: Oncologia. Resiliéncia Pisicolégica. Enfermeiro.
1. INTRODUCAD

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e &rgaos.
Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontroldveis,
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determinando a formacdo de tumores, que podem espalhar-se para outras regides do
corpo (INCA, 2019).

E considerado um problema de satde publica e, na Gltima década, o Brasil vem
apresentando uma pequena queda na sua taxa de mortalidade por cancer. De 2003 a
2012, a variagdo anual das mortes relacionadas ao cancer entre homens caiu de 0,53%
e entre mulheres 0,37% (BRASIL, 2019).

Existem os exames de rastreamento que podem ser realizados para alguns tipos
de cancer, para que possa ser realizado o diagndstico precoce da doenca, tornando as
chances de cura maiores do que quando é diagnosticada em estagios avancados.
Milhdes de pessoasas vivem atualmente com cancer ou curadas do mesmo.O risco de
desenvolver vérios tipos de neoplasias pode ser reduzido com mudancas no estilo de
vida, por exemplo, ndo fumar, limitar o tempo de exposicdo ao sol, praticarexercicios
fisicos e manter uma alimentacao saudavel (INCA, 2019).

Os pacientes oncoldgicos podem apresentar sinais e sintomas, bem como: dor,
fadiga, falta de apetite, febre (geralmente acontece com a disseminacdo da doenca),
nauseas e vomitos, edema, constipacdo intestinal. A maioria perdera peso em algum
momento do desenvolvimento da doenca (BRASIL, 2019).

Contudo, diante da magnitude do cancer e da possibilidade de alguns pacientes
evoluirem para estagios terapeuticamente incontrolaveis, é necessario identificar
fatores que possam estar associados a melhora ou a piora de sua qualidade de vida
(BRASIL, 2019).

Na fase final , em que o paciente tem pouco tempo de vida, pode ser oferecido
o tratamento paliativo, o qual é voltado para qualidade de vida e controle dos sintomas,
alivio do sofrimento humano (FROSSARD, 2018).

A abordagem paliativa visa promover qualidade aos dias de vida do paciente
cronico, sem possibilidades terapéuticas, por meio de alivio da dor e de seu sofrimento
bioldgico, psicoldgico. Trata-se de um tratamento humanizado, empregado desde o
diagnéstico quando se encontra na sua fase avancada e progressiva. Deste modo
cabe a equipe assistir o paciente e seus familiares, uma vez que participa diretamentedo
seu processo de tratamento e encontra-se presente na sua fase terminal (SANTOS,

2017)
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O enfermeiro ocupa um lugar importante no dia a dia da desse processo
terapéutico, sendo importante para o controle do medo, fragilidade, angustias e
dificuldades encontradas na experiéncia da internacdo promovendo suporte
psicossocial e conforto, é um profissional acessivel para conversar e esclarecer duvidas,
na maioria das vezes é reconhecido como principal elo entre os membros daequipe. Para
essa boa convivéncia é imprescindivel que tenham um posicionamento diante da vida,
dor e sofrimento do outro. Acredita-se que os cuidados da enfermagem nessa
determinada fase da vida, deverao ser realizados de maneira humanizada, trazendo ao
paciente e sua familia consolo diante dessa situacdo agressiva e avassaladora que
vivenciam (CRUZ; ROSSATO., 2015).

Desta forma a relevancia da pesquisa estd no fato de que o profissional de
enfermagem esta mais proximo do paciente e da familia, como é o elo entre familia e
paciente precisa ser resiliente em prol do bem estar e do processo de aceitacdo de
diagndstico, com conhecimento e técnica principalmente na fase terminal onde se
encontra fragilizado.Esse cuidado pressupde em conhecer ndo sé a patologia, mas saber
lidar com os sentimentos dos outros, como com suas proprias emogdes perante a
doenca, com ousem possibilidade de cura. Neste contexto, é fundamental uma atengdo
ao suporte emocional e social tanto para o doente como para familia, para que ambos
enfrentemesse processo com mais tranquilidade e dignidade, deixando de encarar a
morte comoum fato desastroso (QUADROS, 2018).

Surge entdo a questdo desta pesquisa, de que forma a resiliéncia da equipe de
enfermagem influéncia no tratamento do paciente oncoldgico terminal? O pressuposto
é que a resiliéncia da equipe de enfermagem na assisténcia aospacientes terminais é
fundamental para compreensao e aceitacdo do diagndstico, encontrando-se capacitados
para identificarem situagdes de risco e tomarem medidasnecessarias. Sendo assim o
objetivo deste estudo é descrever as atitudes resilientesda equipe de enfermagem

perante as dificuldades vivenciadas por seus pacientes oncoldgicos terminais.
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As células normais de um ser vivo em seu organismo se comportam em
constante equilibrio em seu meio. O crescimento celular dar-se de forma ordenada,
dependente de fatores estimulantes e inibidores, que atuam na ativacdo da
multiplicacdo celular que controlam sua fungao (INCA, 2019).

A carcinogénese é desenvolvimento de tumores malignos, que quebram o
mecanismo de controle, a célula comeca a se multiplicar desordenadamente.
Resultando na formagdo de células defeituosas, and6malas que atacam o seu prdéprio
sistema (INCA, 2019).

Resiliéncia da equipe de enfermagem ou adaptacdo da enfermagem diante ao
paciente oncoldgico. Ou Afinal, o que é resiliéncia?

Pode-se falar que a resiliéncia: pertence a familia dos mecanismos de defesa;(...)
poderiamos exemplificar como uma “mola” ou “tecido”. “Mola” porque, ao recebero
impacto da adversidade a pessoa sofre e de certa maneira deforma-se, como a mola ao
receber uma forca: quando a mola é presa a um peso, por exemplo, ela estica, mas
depois volta e depois supera o sofrimento, salta superando o fator que ameaga a
pessoa. “Tecido’ porque se configura no espaco entre a pessoa e seu entorno social,
especialmente as pessoas significativas, com quem é possivel estabelecer uma relagao
de apego seguro, como um mosaico” (QUADROS, 2018).

A palavra resiliéncia origina-se do latim (Resiliens) que significa “ser elastico” e
tém diversas interpretaces para diferentes campos de conhecimento, oportunos de
resgatar na reflexdao sobre o trabalho em sadde. Resiliéncia é um conceito facil de
entender, mas que apresenta dificuldade de precisao e, ainda mais, complicado de
medir ou calcular com exatiddo. E um tema muito visivel no cotidiano, mas é preciso ter
cautela para lidar com ele, principalmente quando se pretende fazer o uso no modode
sentir e reagir das pessoas” (QUADROS, 2018).

Um dos conceitos da resiliéncia é a capacidade de voltar rapidamente para seu
usual estado de saude ou de espirito depois de passar por doengas ou dificuldades. A
resiliéncia vem sendo estudada por diversos autores desde os meados da década de

1960 e inicio de 1970. Nesses estudos os autores buscam identificar fatores que
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pudessem auxiliar as pessoas a se manterem num processo sauddvel em meio as
adversidades (NUNES et al., 2020).

O estudo da resiliéncia humana passou a ser explorado também nas ciéncias
humanas e sociais. Por volta dos anos de 1966 o termo foi utilizado para descrever as
“forcas” psicolégicas e bioldgicas que sdo mobilizadas para atravessar com éxito
mudancas na vida das pessoas. Diante dessa abordagem, um individuo resiliente, teria
a habilidade para reconhecer a dor e as situa¢des que a produzem, constituir umsentido
para essa situacdo e tolera-la até o momento da resolucdo das condi¢cdes que o
mobilizam, de uma forma construtiva, com transformacbes favoraveis ao seu
desenvolvimento (NUNES et al., 2020).

Com base nesses estudos a resiliéncia tem sido aprofundada na enfermagem,
bem como em outras areas do saber, com foco na compreensdo do estabelecimentoda
relacdo entre os fatores de risco, vulnerabilidade e de fatores de protecdo inerentesao
individuo e ao ambiente, frente as situacdes do cotidiano. Entdo é necessdrio oferecer
uma abordagem educativa aos profissionais de saude para que possam lidarcom esses
pacientes em situacoes graves ou mesmo a formacdo de especialistas para o trabalho
de promocgdo de saude comunitaria, considerando que a resiliéncia e seus fatores de
protecdo sejam passiveis de aprendizagem e tém efeitos singulares em cada pessoa ou
grupo (NUNES et al, 2020).

Essa capacidade para enfrentar questdes postas no local de trabalho em
situagdes especificas precisa estar inclusa na formac¢do dos profissionais de saude no
cotidiano do trabalho e como educagdao permanente em saude, assim deixando os
profissionais com abordagens mais amplas com relagdo a cultura sobre a morte e do
morrer, no intuito de diminuir o sofrimento dos trabalhadores em dimensdes cognitivase
afetivas, seja em qualquer drea da saude e principalmente na oncoldgica (NUNES et al.,

2020).

Como parte integrante nos cuidados com o paciente oncolégico tem o de suma
importancia, cuidados paliativos e cuidados no fim da vida. E preciso destacar a
importancia dos conceitos de prevencao e alivio do sofrimento humano em cuidados

paliativos. De modo que ressalte o estudo promovido pela OMS em conjunto com a

WWW.AMPLLAEDITORA.COM.BR@

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA

321



ATENCAO PRIVIARIA A SAUDE NO BRASIL
DESAFIOS E POSSIBILIDADES NO CENARIO CONTENIPORANED

World Hospice Care Alliance, que define os objetivos dos cuidados paliativos, sejam eles:
prevenir e aliviar o sofrimento humano nas dimensdes fisica, psicoldgica, social e
espiritual, em adultos ou em criancas com diferentes graus de comprometimento
relacionados a saude (cronicos, graves, complexos e limitantes). Esse estudo defendeuma
visdo de cuidados baseado em evidéncias, visando o aumento da qualidade de vida. A
promocdo entendida na perspectiva do respeito a dignidade humana. Ganhando
centralidade no processo de vida das pessoas alinhando-se as doencas progressivas
(MARKUS et al., 2017).

O modelo assistencial humanizado promove o atendimento as necessidades de
usudrios fora de possibilidades de cura buscando ofertar cuidados individualizados,
assistindo tanto para quem precisa ser hospitalizado e para aqueles inseridos em
programas de cuidados paliativos nas unidades de atencdo primaria ou em assisténcia
domiciliar, com especial atencdo aos seus desejos e escolhas (FRANCO et al., 2017).

Os cuidados paliativos devem ser ofertados para os pacientes desde o inicio da
descoberta da doenca até sua fase final, em conjunto com outras terapias destinadas a
prolongar a vida do mesmo, como a quimioterapia e a radioterapia, e inclui as
investigacOes necessarias para entender e controlar melhor as complicagGes clinicas
dolorosas. Ja nos cuidados do FIM DA VIDA (CFV) da énfase as providéncias tomadas nas
ultimas horas de vida, em que o paciente se encontra em estado de declinio progressivo
e inexoravel (FRANCO et al., 2017).

Deste modo os cuidados do fim da vida sdo de suma importancia dentro dos
cuidados paliativos, é o que assiste ao paciente a receber os cuidados durante a uUltima
etapa de sua vida (fase de terminalidade), ao se aproximar da finitude (NASCIMENTO;
SANTOS, 2019).

E um momento muito delicado para quem esta partindo, assim como para sua
familiae profissionais que o acompanham. Exige uma grande habilidade da equipe de
multiprofissionais, uma vez em que todas as dimensdes sdo contempladas, uma boa
comunica¢do, prestacdo de cuidados individualizados e continuados e
consequentemente, com a promogdo da qualidade de vida. Uma vez que a maior
preocupacao e centro de atengdo tem que ser dada ao paciente, levando em conta seus
valores e preferéncias e que a dignidade e autonomia em questdes do pacientesejam

preservada (NASCIMENTO; SANTOS, 2019).
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3. METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida em seis etapas:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca na literatura, extracdo dos dados, avaliacdo
dos estudos encontrados, andlise e sintese dos resultados e, por ultimo, a apresentacao
do trabalho final (MOHER ET AL., 2009). Para conducdo do estudo, formulou-se a
seguinte questdo de pesquisa: : Como a resiliéncia da equipe de enfermagem pode
influenciar no tratamento do paciente oncolégico paliativo? As buscas foram realizadas
entre os meses de Agosto a Novembro de 2020, nas bases de dados da biblioteca virtual
de saude Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Libray Online (SciELO) e Banco
de Dados em Enfermagem (BDENF), Utilizando dois descritores indexados Oncologia.
Resiliéncia Pisicoldgica. Enfermeiro, com cruzamentos pelo operador booleano ‘AND’.
Consideraram-se, como critérios de inclusdo: artigos originais em portugués com textos
completos e abertos. Adotou-se, também, com critérios de exclusdo os artigos nos
idiomas inglés e Espanhol com mais de 5 anos de publicacdo, encontrados um total de
630 artigos. Aplicados os demais critérios de inclusdo e exclusdo ficando contabilizado
um total de 08 artigos os quais estdo descritos nos resultados e discussGes. O

procedimento efetuado esta descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Composi¢ao do escopo

/ASE DEDADOS  \¢ de Artigos Ne de Artigos excluidos Ne de Artigos
encontrados nforme critérios de inclusdo e selecionados para estar
exclusao pesquisa
SciELO 282
BDENF 118 622 08
LILACS 230
TOTAL 630

Fonte: Autoria propria.

Y. RESULTADOS E DISCUSSAD

Os resultado foram apresentados em fomato de quadro. O instrumento utilizado
para analisar os artigos incluidos foi composto por: Autor / Anode publicagdo, Titulo,

Objetivos e Principais Achados.
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Quadro 1 — Resultados

Autor/ Ano de
publicagdo

Titulo

Objetivo

Principais achados

1-Franco et al.,
2017

Papel da enfermagem na
equipe de cuidados
paliativos: a humanizagao
no processo da morte e
morrer

Estabelecer o papel
do enfermeiro na
execug¢ao de Cuidados
Paliativos

Esta pesquisa identificou que: a
Enfermagem é responsavel pelas
necessidades fisioldgicas, psicossociais,
espirituais, afetuosas

Assisténcia de
enfermagem a pacientes

Identificar na
literatura quais sao as
evidéncias cientificas

O enfermeiro precisa ter
conhecimentos para assistir de forma
integral ao paciente com cancer sobre

Uma revisao integrativa

assisténcia ao
paciente em cuidados
paliativos.

2-Silva et al. R . . . - .

2020 ! com cancer em cuidados | sobre os cuidados cuidados paliativos apto/capacitado
paliativos: revisao paliativos realizados para abordar, avaliar e cuidar com o
integrativa pelos enfermeiros ao | intuito de garantir uma assisténcia de

paciente com cancer. | qualidade e efetiva ao paciente
Realizar uma revisao
. integrativa sobre o O sentimento gerado No profissional
Enfermeiros na - . ~ . -
. oA . sentimento dos E uma sensagdo de incapacidade, de
3-Oliveira et Assisténcia ao Paciente enfermeiros na tristeza e frustagdo por ndo conseguir
al., 2020 em Cuidados Paliativos:

fazer mais do que o necessario para
salvar aquela vida

4-Santos et al.,
2017

Planejamento da
assisténcia ao paciente
em cuidados paliativos na
terapia intensiva
oncoldgica

Analisar o
entendimento dos
profissionais de saude
acerca da assisténcia
a0 paciente em
cuidados ao fim da
vida na unidade de
terapia intensiva (UTI)
oncoldgica.

Acostumar-se de uma certa forma com
o processo de morte e tendo que usar
da resiliéncia para lidar com essas
adversidades no local de trabalho que
tanto afetam o emocional.

Assisténcia do enfermeiro

Identificar a
importancia das a¢Ges
de enfermagem nos

O enfermeiro é o profissional de mais
acessibilidade ao paciente, buscando

em cuidados paliativos

paciente em Cuidados
Paliativos.

5-Magalhdes | ao paciente oncolégico cuidados paliativos a ser um conforto na superagdo do
et al., 2018 adulto fora de . P .. diagndstico apresentado, no dia a dia
- a pacientes oncoldgicos ~
possibilidade terapéutica . buscando e desenvolvendo agdes de
adultos internados na . .
UTI acolhimento e bem estar do paciente.
Manter a saude mental é o fundamento
para criar resiliéncia emocional, na qual
Identificar a resiliéncia | o profissional vai condicionar a mente a
A . nos profissionais de tolerar os pensamentos e consegue
Resiliéncia da equipe de . .
. enfermagem que esquivar-se do sofrimento ao entender
6-Melo et al.,, |enfermagem diante do . . e
. . . lidam com frequéncia | que a dor fard, inevitavelmente, parte
2020 paciente oncoldgico . o . .
terminal com pacientes que da trajetdria de vida conseguindo
estdo em fase atingir uma percepcao de possiveis
terminal de cancer. fatores de risco e protecdo presentes
no cotidiano da equipe de
enfermagem.
Percebe-se a preocupacao em realizar
Investigar a atuacdo cuidados com qualidade, respeito e
7-Markus et A atuacdo do enfermeiro | do enfermeiro na humanizagdo, construindo uma relagado
al. 2017 na assisténcia ao paciente | assisténcia ao de confianca. A atuagdo do enfermeiro
.’

na assisténcia ao paciente em cuidados
paliativos é extremamente relevante,
principalmente pela equipe de
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enfermagem que permanece ao lado
do paciente paliativa do em tempo
integral.

Desvelar a
espiritualidade no Destacam-se, como dispositivos

O cuidado da alma no . . N
processo de cuidado | oportunos a Sistematizagao da

contexto hospitalar de
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Cuidado Transpessoal
Fonte: Autoria propria.
9. DISCUSSAD

Meireles et al. (2020) destaca que o enfermeiro é o profissional responsavel pelo
cuidado direto, porque permanece mais tempo proximo ao paciente, com isso, é
atribuicdo deste profissional realizar a assisténcia que auxilie no controle da dor,
garantindo a este paciente o alivio da dor, permitindo assim uma melhor qualidade de
vida.

Franco et al. (2017) demonstra que para os cuidados paliativos sdo o oposto da
medicina terapéutica tradicional, onde o cuidado paliativo enfoca o cuidado integral,por
meio do controle dos sintomas diante de pacientes portadores de doencas cronicas e
graves. Esse conceito se aplica, tanto ao paciente como para seus entes proximos, que
adoece e sofre junto.

Silva et al. (2020) aponta que o profissional de enfermagem, em sua func¢ao, deve
implementar a sua assisténcia de forma a impulsionar o paciente a manter umavida
ativa, preservando a capacidade de realizar as suas atividades didrias, com a intengao
de dar autonomia ao paciente em cuidados paliativos, diminuindo a sua incapacidade e
independéncia

Oliveira etal. (2020) existem sensacdes que estdo ligadas a questdes éticas elegais
vivenciadas pela equipe de saude e pelos pacientes em relagdo até onde deveser
estabelecido o tratamento e em que nivel este deve ser realizado, posto nao haver
conceito Unico e universal de qualidade de vida, mas sim um conceito pessoal que varia
entre individuos. Percebe-se que existem barreiras para encontrar o melhor momento

para abordar junto aos pacientes e parentes, o emprego ou ndo de condutas, que

WWW.AMPLLAEDITORA.COM.BR@

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA

325



ATENCAO PRIVIARIA A SAUDE NO BRASIL
DESAFIOS E POSSIBILIDADES NO CENARIO CONTENIPORANED

incluem a adogdo e/ou retirada de medidas de suporte de vida, ordemde n3o reanimar,
interrupgdo de tratamento futil, suspensao de cuidados ordinarios ouextraordinarios.
Melo et al. (2020) relata que um outro ponto a se destacar, é o déficit de
profissionais, especificamente de enfermeiros, a sobrecarga de trabalho passa a ser uma
consequéncia previsivel, e estes acabam, a cargo de suas multiplas atribuicdes,
dispensando maior tempo com as atividades administrativas, que lhes sdo privativas, em
sua maioria. Tais atividades distanciam os enfermeiros do cuidado direto, devidoao
tempo que demandam para execucdo, sendo este mais um fator restritivo na pratica

junto as pessoas em cuidados paliativos oncolégicos.

No momento da terminalidade da vida do paciente oncoldgico, todos os esforcos
em busca da melhoria para o paciente e familiares. Portanto, ai esta a grande opuléncia
para o trabalho da equipe de enfermagem, na qual servir das palavras as atitudes
humanizadas. Para o desenvolvimento de propostas que envolvem a resiliéncia da
equipe de enfermagem diante do paciente oncoldgico paliativo, enfocam sua estrutura,
ndo apenas aspectos técnicos, mas também aspectos humanos.Embora a morte seja
descrita como natural e inevitavel, falar sobre ela e enfrenta-la todos os dias ndo é uma
tarefa facil, para a equipe de enfermagem, contudo, é possivel dialogar com respeito a
dor do outro que ver a partir seu ente amado. Por isso, o que atendimento que promove

a resiliéncia é por certo apropriado para esta fase da vida.
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CAPITULO XXVII

SAUDE EM AMBIENTES PENITENCIARIOS NO BRASIL: UM PANORAMA DA
ESTRUTURRA FISICA € COMPOSICAO
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RESUMO

As formulacgGes especificas para a salde da populacdo penitenciaria foram instauradas
com o Plano Nacional de Saude do Sistema Penitenciario pela Portaria Interministerial,
e pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional. Mesmo com politicas consolidadas, a realidade desses ambientes
é altamente precaria, com estruturas danificadas, umidas, sem iluminacdo adequada e
superlotadas. Deste modo objetivou-se investigar a estrutura fisica e composicao
profissional de salde em ambientes penitencidrios nacionais, e examinar os tipos de
patologias acometidas pela populacdo privada de liberdade e as suas causas de ébito. O
estudo realizado foi do tipo descritivo, com base nas informacgbes estruturais e
profissionais dos ambientes de salde em penitencidrias brasileiras. Utilizando os dados
de estrutura fisica de ambiente do saude em geral, estrutura fisica de ambiente de
maternidade, composicdo da equipe profissional de saide da maternidade, nimero de
profissionais de equipes em geral, procedimentos de saude realizados, patologias da
populagdo em questdo, e causas dos 6bitos, nos ambientes penitenciarios brasileiros,
disponibilizados abertamente no Sistema de informagdes estatisticas do sistema
penitencidrio do Departamento Penitencidrio Nacional, coletados em agosto de 2020.
Concluiu-se que, a saude das pessoas privadas de liberdade ndao estdao preservadas,
tampouco promovidas, sendo notdria a incompatibilidade dos cenarios descritos a
depender da fonte manuseada, no tocante a patologias condicionadas a esta populagao.
A composicdo profissional é desfalcada e simplista, suas acées ndo sao pautadas em
prevencdo, cuidado e qualidade em saude, apenas é realizado um modelo curativista
precario.

Palavras-chave: Politicas Publicas de Saude. Populagdo Privada de Liberdade.

Penitenciarias.
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As legislacdes que abrangem a salde da pessoa privada de liberdade reverberam
desde a década de 80 com a Lei de Execucdo Penal n? 7.210 de 11 de Julho de 1984
(BRASIL, 1984) e a Constituicao Federal de 1988, que estabelece como o dever do
Estado a garantia aos individuos o direito a saude (BRASIL, 1988). A partir do ano de
2003 formulacbes especificas para a saude da populacdo penitencidria foram
instauradas, como o Plano Nacional de Saude do Sistema Penitencidrio pela Portaria
Interministerial n® 1.777/2003 (BRASIL, 2003), e uma década apds, com a Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional — PNAISP, instituida pela Portaria interministerial n2 1, de 02 de Janeiro de
2014 (BRASIL, 2014).

Na busca pela garantia de um direito basico como a saude, entre as legislacdes é
possivel observar a extensiva evolucdo entre a Lei de Execucdo Penal e a PNAISP. A
primeira designa a penitencidria a responsabilidade das a¢Ges de saude para com o
encarcerado, enquanto a PNAISP, globaliza a competéncia do cuidado as pessoas em
situacdo de privacdo de liberdade, de forma que o individuo é inserido na Rede de
Atencdo a Saude - RAS do Sistema Unico de Saude - SUS, prisionais torna-se porta de
entrada e ponto de atencdo, fazendo parte do ordenamento, o referenciamento em
saude pelas equipes de Atenc¢do Basica Prisional - eABP, que é organizadora de agbes
promogao da saude, prevengao de agravos, tratamento atendendo de acordo com os
principios do SUS (BRASIL, 2014).

Mesmo com politicas consolidadas, a realidade dos ambientes que comportam
pessoas em privacdo de liberdade é altamente precaria, com estruturas danificadas,
Umidas, sem ilumina¢dao adequada e superlotadas (FILHO, et al., 2015). Com dados de
2019, o sistema carcerario brasileiro possui um déficit de 312,925 mil vagas, sendo uma
populagdo 70% maior que o ideal para a estrutura penitenciaria. De acordo com o
Departamento Penitencidrio Nacional - DEPEN, esse percentual é o segundo maior em
20 anos, denunciando a crescente calamidade cada vez mais urgente em que vive essa
populacdo, ao perpassar os anos (DEPEN, 2019). Nessa composicdo, o ambiente somado

a ma-alimentacao, sedentarismo, uso generalizado de drogas e falta de higiene criam
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condigdes propicias a aquisi¢cao e transmissao de doengas, e ao desenvolvimento de
psicopatologias (FILHO, et al, 2015).

A Portaria de Consolidacdo n? 2, de 28 de setembro de 2017 disciplina os tipos
de equipes de saude prisional e os profissionais que compdem essas equipes (BRASIL,
2017). De acordo com a PNAISP a composicao das eABP’s e os servicos desempenhados
sdo definidos de acordo com numero de pessoas privadas de liberdade por unidade
prisional, vinculacdo dos servicos de saude a uma unidade bdsica de saude no territdrio,
e existéncia de demandas referentes a saide mental (BRASIL, 2014). A eABp-I| formada
por 5 profissionais, sendo as mesmas categorias profissionais da Estratégia Saude da
Familia (enfermeiro, médico, técnico ou auxiliar de enfermagem, cirurgido-dentista e
técnico ou auxiliar de saude bucal), com carga hordria de seis horas semanais; eABp-II
formada por oito profissionais: 5 profissionais da Estratégia Saude da Familia, um
psicélogo, um assistente social e um profissional escolhido, podendo ser acrescida da
equipe de saude mental; eABp-Ill formada por 11 profissionais: cinco profissionais da
Estratégia Saude da Familia, somada necessariamente a equipe de saude mental, e trés
profissionais escolhidos. Tais equipes possuem jornada especifica para o seu tipo, sendo
entre 6 e 30 horas semanais, tendo capacidade de atender até 1.200 pessoas (BRASIL,
2017).

A amplitude da politica de saude voltada para pessoas privadas de liberdade
discorre sobre as responsabilidades da Esfera Federal, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios perante as necessidades da implanta¢do, implementacao, eficacia e
manutencdo da PNAISP. No que concerne a estrutura na unidade penitencidria, a
mesma politica penhora a garantia de espagos adequados, salubres, adaptados para
atender as pessoas com deficiéncia, idosas e com doengas cronicas, além de apoio,
técnico e financeiro, e aquisicao de equipamentos e a adequacdo do espaco fisico para
implantar a ambiéncia necessaria ao funcionamento dos servigos de salde no sistema
prisional, seguindo as normas, regulamentos e recomendag¢des do SUS e do Conselho
Nacional de Previdéncia Complementar - CNPCP, aos Estados e Distrito Federal, por
meio da Secretaria Estadual de Justica, de Administracao Penitencidria ou congéneres
(BRASIL, 2014).

Diante deste contexto, ressalta-se a necessidade do conhecimento

particularizado dos ambientes de saude existentes dentro das penitencidrias nacionais,
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como também a realidade da composicdo da equipe profissional de saude, por haver
legislagdo especifica que exige e detalha cada componente. Considerando tal
conjuntura, o objetivo principal do presente estudo foi investigar a estrutura fisica e
composigao profissional de saude em ambientes penitencidrios nacionais, e objetivos
secundarios examinar os tipos de patologias acometidas pela populacdo privada de

liberdade e as suas causas de débito.
2. METODO

Foi realizado um estudo descritivo, com base nas informacgdes estruturais e
profissionais dos ambientes de saude em penitencidrias brasileiras. Utilizando os dados
de estrutura fisica de ambiente do saude em geral, estrutura fisica de ambiente de
maternidade, composicao da equipe profissional de saide da maternidade, nimero de
profissionais de equipes em geral, procedimentos de saude realizados, patologias da
populacdo em questdo, e causas dos ébitos intramuros, nos ambientes penitenciarios
brasileiros, disponibilizados abertamente no Sistema de informagdes estatisticas do
sistema penitencidrio brasileiro do Departamento Penitenciario Nacional - DEPEN,
coletados 21 de Agosto de 2020.

Foram analisados as seguintes variaveis: estrutura fisica de ambiente de saude
em geral; estrutura fisica do ambiente de maternidade; composicao da equipe
profissional de saude da maternidade; nimero de profissionais de enfermagem;
psicologos; psiquiatras; dentistas; técnicos odontélogos; terapeutas ocupacionais;
médicos clinicos gerais; médicos especialistas; procedimentos de saude realizados;
patologias da populagdo em questdo; e causas dos obitos intramuros. Os calculos de
média da porcentagem de procedimentos realizados, bem como a elaboragdo de
graficos e tabelas, foram processados usando o programa Excel for Windows 2010 e
Google Planilhas. Tendo em vista que os dados utilizados sdo de dominio publico e sem
identificacdo de participantes, ndo foi necessario submeter o estudo para aprovacgado do

Comité de Etica em Pesquisa.
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3. RESULTADOS

3.1. Estrutura fisica

Foram dezenove ambientes citados como componentes da estrutura fisica dos
ambientes de saude dentro das penitencidrias nacionais como observado na Tabela 1.
Tais ambientes sdo, Consultdrios odontolégicos; Celas de espera; Celas de enfermagem
com solario; Salas de atendimento clinico multiprofissional; Depdsitos de material de
limpeza; Salas de raio X; Farmacias ou Salas de estoque; Laboratdrios de diagndstico;
Salas de coleta de material para laboratério; Celas de observacdo; Centrais de material
esterilizado; Salas de esterilizacdo; Celas de lavagem e descontaminacao; Sanitdarios para
pacientes; Salas de procedimento; Consultdrios médico; Sanitdrios para equipe de
saude; Soldrios para pacientes; Salas de curativos, suturas, vacinas e postos de

enfermagem.

311 Maternidade - Equipe e Estrutura Fisica

Com apenas setenta dormitérios ou celas adequadas para gestantes, as equipes
de composicdo de maternidade intramuros sdo compostas apenas por médicos
pediatras e ginecologistas, nutricionistas, e cuidadores. Sendo os cuidadores apenas
citados, porém, ndo ha qualquer registro de atuacdo de algum profissional em atuacao.
Na estrutura de recepcdo dos bebés, ha 55 berc¢drios ou centros de referéncia materno-
infantil, com capacidade de receber 598 bebés, e 154 criangas em 13 creches, como

detalhado na Tabela 2.

Tabela 1: Dados sobre a estrutura fisica dos ambientes de salde nas penitenciarias do Brasil - 2019.

Variaveis n Variaveis n
Consultdrio Odontoldgico 752 Sala de procedimento 509
Consultério médico 1022 Sala de raio X 31
Cela de lavagem e descontaminacgdo 229 Central de material esterilizado 299
Cela de Espera 422 Laboratério de diagndstico 13
Cela de observacdo 1088 Farmacia ou Sala de Estoque 780
Cela de Enfermagem com Solario 610 Solario para pacientes 254
Sala de curativos, suturas, vacinas e posto de

enfermagem 845 Depdsito de material de limpeza 535
Sala de Atendimento Clinico Multiprofissional 808 Sanitario para pacientes 1552
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Sala de Coleta de Material para Laboratério 470

Sala de esterilizagdo 264  Sanitario para equipe de saude 1112
(Fonte: DEPEN, 2019)

Tabela 2: Dados da composicao fisica e profissional das maternidades das Penitenciarias do Brasil -

2019.

Variaveis n
Equipe de Pediatria 7
Equipe de Ginecologia 5
Equipe de Nutricionista 6
Equipe de Cuidadores 0
Bergario ou Centro de Referéncia Materno-infantil 55
Dormitérios ou Cela Adequada para Gestantes 70
Creche 13
Capacidade de Criangas na Creche 154
Capacidade de Bebés no Bergario ou Centro 598

(Fonte: DEPEN, 2019)

3.2. Nimero de profissionais

J2 1 tqujpe de enfermagem: enfermeiros, auMiliares e técnicos de
enfermagem
A maioria dos profissionais de ensino superior nas subdivisdes contratantes,
entre efetivos, comissionados, tempordrios e terceirizados sdao compostas por
profissionais femininos. Entre os profissionais masculinos os efetivos sdao os de maior
numero, seguidos de terceirizados, temporarios e comissionados. A maior classe
contratada, é a de nivel médio, possui mulheres efetivas na composicao profissional
nacional, seguida por terceirizadas, profissionais homens efetivos, e menor nimero em

homens comissionados, como mostra a Tabela 3.
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Tabela 3: Numero de Profissionais da Equipe de Enfermagem nas Penitenciarias do Brasil - 2019.

Variaveis n Variaveis n

Enfermeiros Aux. e Tec. de Enfermagem

Sexo Feminino

Efetivo 587 Efetivo 1.142
Comissionado 22 Comissionado 22
Tempordrio 185 Tempordrio 276
Terceirizagao 297 Terceirizagao 448

Sexo Masculino

Efetivo 182 Efetivo 392
Comissionado 8 Comissionado 6
Tempordrio 40 Tempordrio 54
Terceirizagao 74 Terceirizagdao 133
Total 1.395 Total 2.473

(Fonte: DEPEN, 2019)

322 Tergpeutas ocupacionais
Sendo a menor classe contratada, os terapeutas ocupacionais sdo em sua
maioria terceirizados e efetivos, ndo havendo comissionados, sendo possivel observar

na Tabela 4.

Tabela 4: Niumero de Terapeutas Ocupacionais nas Penitenciarias do Brasil- 2019.

Variaveis n
' Sexo Feminino Sexo Masculino
Efetivo 29 4
Comissionado 1 0
Tempordrio 25 8
Terceirizagao 32 11
Total 110

(Fonte: DEPEN, 2019)

323, Etquipe de saude bucal: dentistas, técnicos odontoldgicos
Os profissionais de ensino superior efetivos sdo maioria, e possuem quantidade

semelhante em relagcdo ao género. Seguido de terceirizados, tendo mais homens que
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mulheres, profissionais temporarios, e com menor quantidade os comissionados. Na
Tabela 5 explana que os técnicos em saude bucal, os profissionais femininos
terceirizados sdo a maioria, seguido das efetivas, sendo os comissionados masculinos

com menor contratagao.

Tabela 5: Nimero de Dentistas nas Penitenciarias do Brasil - 2019.

Variaveis n

Sexo Feminino Sexo Masculino

Efetivo Feminino 265 264
Comissionado Feminino 3 12
Tempordrio Feminino 55 39
Terceirizagao Feminino 99 114

(Fonte: DEPEN, 2019)

329 Llinicos gerals

Entre os médicos clinicos gerais, os profissionais do sexo masculino efetivos e
terceirizados apresentam maiores numeros entre as subcontratagées. Entre as
mulheres, as profissionais terceirizadas sdo a maior parte, efetivas, temporarias e

comissionadas subsequentemente, como mostra a tabela na Tabela 6.

Tabela 6: Niumero de médicos clinicos gerais nas penitenciarias do Brasil - 2019.

Variaveis n

Sexo Feminino Sexo Masculino

Efetivo 89 222
Comissionado 8 17
Tempordrio 47 99
Terceirizagao 97 225
Total 804

(Fonte: DEPEN, 2019)

325 Outros médicos especialistas
Ha expressdao minima de contratacdo de servico médico especializado

intramuros, com o total de setenta e nove profissionais em atua¢ao, mostrado na Tabela

7.
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Tabela 7: Numero de médicos especialistas nas penitenciarias do Brasil - 2019.

Variaveis n

Sexo Feminino Sexo Masculino

Efetivo 8 17
Comissionado 0 3
Tempordrio 2 17
Terceirizagao 20 22
Total 79

(Fonte: DEPEN, 2019)

J26. Etquipe de saude mental: psicologos e psiquiatras
A quantitativa de profissionais de psicologia é maior que do que médicos
psiquiatras. Sendo a maior parte psicélogos efetivos, e no caso de contratacbes de

profissionais psiquiatras, hd maior terceirizacdo do servico, transparecido na Tabela 8.

Tabela 8: Dados do quantitativo de psicélogos e psiquiatras nas penitencidrias do Brasil - 2019.

Varidveis n Varidveis n

Psicélogos Psiquiatras

Sexo Feminino

Efetivo 635 Efetivo 31
Comissionado 44 Comissionado 1
Tempordrio 173 Temporario 14
Terceirizagao 151 Terceirizagao 30

Sexo Masculino

Efetivo 152 Efetivo 91
Comissionado 12 Comissionado 1

Tempordrio 33 Temporario 25
Terceirizagao 44 Terceirizagao 45
Total 1.244 Total 238

(Fonte: DEPEN, 2019)
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3.3. Procedimentos de saude

Considerando 100% dos procedimentos realizados, a intervengao cirurgica tem
o menor percentual entre os procedimentos realizados pelos homens e mulheres
privados de liberdade, com média de 0,66% de realizacdo, tendo os homens
representando 1,16% entre os procedimentos listados. Na Tabela 9 a vacina encontra-
se, com a terceira menor média de acdo de saude, 7,55%, transparece o publico
feminino com menor aderente, com 6,05%. Exames e testagem, consultas psicolégicas,
e consultas odontoldgicas, possuem média semelhante, e com predominancia entre as
mulheres, e homens, no caso de exames e testagem. Consultas médicas externas
manifestam segunda menor média, 4,75%, com maior procura entre as mulheres,
5,42%, seguida das consultas médicas externas, onde as mulheres usam 18,46%, mas,
sendo a segunda maior média de procedimentos. Suturas, curativos e etc, mostram-se
como os procedimentos mais realizados, mostrando média de 42,17% entre homens e

mulheres, liderados também pelos homens privados de liberdade que realizam 43,58%.

Tabela 9: Média da quantidade de procedimentos realizados nas penitenciarias do Brasil - 2019.

Procedimentos Homens Mulheres
I Intervencgao Cirurgica I 1,16% I 0,16%
Suturas, Curativos e etc 43,58% 40,75%
Vacinas 9,05% 6,05%
Exames e Testagem 9,71% 9,68%
Consultas Psicoldgicas 8,31% 10,94%
Consultas Odontolégicas 7,69% 8,51%
Consultas Médicas Externas 4,08% 5,42%
Consultas Médicas Internas 16,45% 18,46%

(Fonte: DEPEN, 2019)

3. Patologias

As patologias citadas sdao doencas infectocontagiosas, com transmissdo sexual e
por contato proximo com individuos doentes. Sendo HIV com maior diagndstico em
ambos os sexos, sendo predominante em mulheres, o que também é observado nos

casos diagnosticados como sifilis. Na Tabela 10 transparece um cenario dessemelhante
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nos dados da tuberculose, onde a grande maioria é manifestada na populacdo
masculina, e poucos casos em mulheres. Hepatite mostra-se equiparada entre os sexos,
e com menor porcentagem diagndstica perante as outras doencas. Nao ha especificacao
das doencas aplicadas como “outros”, que expressam diagndstico maior que a

porcentagem de hepatite.

Tabela 10: Dados sobre as patologias diagnosticadas nas penitenciarias do Brasil - 2019.

Patologias Homens Mulheres
Hepatite 9,75% 7,35%
HIV 25,60% 40,45%
Sifilis 20,66% 34,12%
Tuberculose 30,88% 5,15%
Outros 13,11% 12.94%

(Fonte: DEPEN, 2019)

3.5. Causa dos dbitos

A maior porcentagem de dbitos expde-se como natural por motivos de saude,
expressando 70,59% das causas de ébitos em mulheres privadas de liberdade, porém
ndo ha dados fracionados que possam definir tais motivos naturais de saude. Os dbitos
ocasionados por motivos acidentais, apresentam baixa porcentagem na populacdo
masculina, ndo havendo registros entre as mulheres de ébitos por motivos criminais ou
acidentais. Desfechos por suicidios sdo maiores em mulheres, e baixo percentual no
género masculino, e causas de morte desconhecidas externa exibe registro médio de

6,06% das causas em ambos os sexos, como sinaliza a Tabela 11.

Tabela 11: Dados das causas dos dbitos nas penitenciarias do Brasil - 2019.

Causas de Obitos Homens Mulheres
Acidentes 1,61% 0,00%
Criminais 17,79% 0,00%
Suicidios 6,81% 23,53%
Naturais por Motivos de Saude 67,55% 70,59%
Desconhecidas 6,24% 5,88%

(Fonte: DEPEN, 2019)
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A partir dos dados obtidos, observa-se a composicdo profissional de dominio das
unidades penitencidrias como desprovida de equipe completa em profissionais
essenciais para realizacdo de assisténcia adequada ao bindmio mae-filho, como
profissionais enfermeiros, fisioterapeutas e doulas. A falha em n3do haver enfermeiros
obstétricos e neonatologistas impede que recém-nascidos, gestantes e tdo logo
puérperas, recebam cuidado humanizado, especializado e multidisciplinar, tendo em
vista que cuidado é a ciéncia no qual estd alicercada as atribuicdes de enfermagem, no
seu exercicio, o qual durante o parto proporciona segurang¢a e conforto para a
parturiente, com olhar ampliado integral e humanistico, a fim de diminuir a ansiedade
e oferecer a melhor assisténcia ao parto (SIQUEIRA, 2019).

A composicdo de profissionais de saude atuantes atualmente nos ambientes
penitencidrios ndo coincide com o preconizado pela PNAISP, onde profissionais como
fisioterapeutas, farmacéuticos, assistentes sociais e nutricionista (este, fora da
maternidade) ndo sdo citados como efetivos, comissionados, temporarios ou
terceirizados. Sem o cuidado multidisciplinar, a lacuna deixada na atenc¢do a saude desta
populacdo pode resultar em sobrepeso, doencas relacionadas pela ma alimentacdo,
sequelas motoras apds procedimentos cirurgicos, ma dispensacdo medicamentosa, e
retrocessos na assisténcia social ao individuo ja vulnerabilizado socialmente. Nesse
cenario, é preciso ressaltar que apesar de todos os Estados aderirem a PNAISP, e haver
230 Municipios também aderidos, ha apenas 26 eABp’s habilitadas em todo pais
(BRASIL, 2019; BRASIL, 2020).

De acordo com o DEPEN (2019), 711.080 mil homens estao em situac¢ao prisional
no pais, sendo 95,06% do total da populagdo atual, sendo 4,94% apenas mulheres
(BRASIL, 2019). Ao quantificar a presenca de profissionais do ambos os géneros em
equipes de saude prisionais, a presenca de profissionais médicos é superior no sexo
masculino, quando em todas as outras areas prevalece profissionais mulheres. A maior
classe profissional efetiva no servico em questao, trata-se de técnicos e auxiliares de
enfermagem, seguido de psicélogos, e enfermeiros.

No que concerne aos procedimentos realizados com e para as pessoas privadas

de liberdade, é possivel identificar a auséncia de consultas de enfermagem, tratando-se
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de uma tecnologia leve que sistematiza o conhecimento técnico-cientifico e o
relacionamento interpessoal, prestando assisténcia qualificada no cuidado ao individuo
no contexto familiar e inserido em uma comunidade. Logo também ndo é possivel
identificar a realizacdo de a¢des de educacdo em saude, cuidados de promocdo a saude
e prevencdo de doencas, tendo em vista que é o enfermeiro o principal profissional que
realizada o processo de Atencdo Primdria a Saude, educando e cuidando no propésito
de prevenir e proteger o individuo de qualquer agravo (DANTAS, 2016).

Em desequilibrio, os comparativos entre consultas psicolégicas e suicidios ndo
estdo equiparados. A porcentagem de consultas com o psicélogo é menor que as causas
de dbitos por suicidios. Quando centralizado os valores das mesmas consultas e causas
de 6bitos em mulheres em privacdo de liberdade, a porcentagem de suicidio mostra-se
com valor duas vez maior que consultas com o profissional psicélogo. Enquanto em
homens, apesar de realizar menos consultas psicolégicas do que a populagdo feminina,
a porcentagem de suicidio € menor até mesmo da porcentagem de consultas.

Tendo em vista que de cinco patologias presentes na populacdo privada de
liberdade, quatro sdo infectocontagiosas, a porcentagem de exame e testagem é
considerada baixa, tendo média de 9,68% dos procedimentos realizados, para a
porcentagem média de 33,02% exibida pelo HIV entre as patologias, contando com os
fatores agravantes da vivéncia em ambiente insalubre e superlotado, além de pratica de
sexo desprotegido, contribuem para propagacdo das doencgas descritas, além de
meningite, tuberculose, gonorreia, herpes genital, e HPV, revelando uma problematica
de subnotificacdo por baixa testagem, e/ou desregulagdo no registro de evolugdo dos
pacientes (SANTOS, 2019).

Dentre as patologias descritas como prevalentes na populagdo intramuros, no
qgue é definido como “outros”, ndo é possivel discutir por ndo haver fracionamento e
definicdo desta porcentagem. Mas, podemos observar que ndo ha pluralidade de
patologias descritas, como doencas de ordem croénica, pregressa ou ndo, como doengas
cardiovasculares e diabetes, tendo em vista que as pessoas privadas de liberdade em
sua maioria ndao desenvolvem nenhum tipo de atividade fisica, sdo obesos, tabagistas e
ingerem alcool, possuindo maiores chances de desenvolverem cardiopatias,
aumentando de 20 a 30% o risco de mortalidade. Conjuntamente, ndao ha mensuragao

de psicopatologias, como depressao e ansiedade, onde se trata de um ambiente que
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favorece o desenvolvimento das mesmas, revelando mais uma vez a problematica de
subnotificacdo dificultando com que a epidemiologia seja mensurada,
consequentemente analisada e possibilitando mudancas no atendimento em saudde

(CORDEIRO, 2019; SANTOS, 2019)

5. CONSIDERACOES FINAIS

Na conjuntura analisada pode-se alcancar a conclusdo que a saude das pessoas
privadas de liberdade ndo estdo preservadas, tampouco promovidas. Acrescenta-se
ainda que a prevencdo de agravos no sistema de saude é apenas intramuros.
Subsequentemente, é notdria a incompatibilidade dos cenarios descritos a depender da
fonte manuseada, no tocante a patologias condicionadas a esta populagcdo. A
composicao profissional é desfalcada e simplista, suas a¢cdes ndo sdo pautadas em
prevencdo, cuidado e qualidade em saude, apenas é realizado um modelo curativista
precario.

Uma realidade criticavel, em uma nacdo que ha uma politica especializada e
pautada nos principios do SUS. A necessidade da popularizacdo da PNAISP dentre os
Estados e Municipios, consequentemente habilitacdo das equipes de saude de
prestacdo de servico a populacdo em questdo, torna-se uma alternativa plausivel, ja
estruturada e consolidada nos termos da lei, capaz de converter o atual penoso sistema
de saude executado em ambientes penitencidrios, em um sistema humanizado, digno e

executor dos direitos garantidos constitucionalmente.
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RESUMO

Introdugdo: As infeccOes representam um significativo percentual das mortes em
pacientes hospitalizados, principalmente quando se refere a infeccbes de corrente
sanguinea, cujo agravo pode gerar sepse. Objetivo: identificar o papel do enfermeiro na
prevencdo de infeccBes da corrente sanguinea. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
integrativa de literatura, para selecdo dos artigos foram executadas buscas nas bases de
dados da Literatura Latino americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Libray Online (SciELO) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF),
por meio das seguintes descritores: infec¢bes, circulagdo sanguinea, prevengao e
enfermagem. Resultados e discussdes: Foram incluidos 8 artigos publicados, em
portugués, entre os anos de 2015 e 2020, relacionados a tematica proposta. O uso
prolongado de dispositivos intravenosos como cateter venoso central aumenta
drasticamente a susceptibilidade a infec¢do da corrente sanguinea. Além disso, o
enfermeiro, dentro as suas atribui¢Ges, deve preparar protocolos e treinamentos para
o adequado manuseio de cateteres, evitando contaminag¢do. Conclusao: Nesse sentido,
o profissional de enfermagem detém o dever de gerenciar protocolos, cuidados e a¢des
de combate e prevengdo contra essas infeccdes. Através de medidas prevengdo e
reducdo da infeccdo de corrente sanguinea, tais como: Higienizacdo das maos e
cuidados durante a manipulacdo do cateter com medidas assépticas.

Palavras-chave: Infec¢des. Circulagao sanguinea. Prevencao e enfermeiro.
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1. INTRODUGAD

Conhecer as medidas preventivas da Infeccdo de Corrente Sanguinea e de
extrema importancia para que o Enfermeiro possa evitar que ocorra esta infeccdo. Além
disso, sabe-se que uma infeccdo pode prolongar o tempo de internamento,
comprometendo a qualidades assisténcia a saude. Vale ressaltar que o tempo
prolongado dos pacientes nos servicos de saude incrementa os custos e reduz a
oportunidade de outros pacientes possam receber assisténcia (SILVA E OLIVEIRA, 2018).

As infecgOes de corrente sanguinea encontram-se entre as mais freqiientemente
relacionadas a assisténcia a saude, que sdo infeccbes adquiridas em virtude dos
procedimentos necessarios a monitorizardo e ao tratamento de pacientes. Essas
infeccbes podem ocorrer em hospitais, ambulatodrios, centros diagndsticos e outras
unidades de saude, entre as quais as infeccdes hospitalares destacam-se (PERIN et al.,
2016).

Devido a variacdo e quantidade de micro-organismos, por muitas vezes
multirresistentes, a prevencdo de infeccdes hospitalares enfrenta grandes desafios na
unidade de terapia intensiva (UTI). A realizacdo de procedimentos invasivos para
diagnosticar ou possibilitar a cura do paciente torna o controle de infeccées complicado.
Quando se trata de infeccdo da corrente sanguinea, isso é ainda mais complicado
(BARROS, 2016).

Em torno de 60% das infecgdes relacionadas a salde estejam diretamente
associadas a algum tipo de dispositivo intravascular, como os que sao utilizados para
administracdo intravenosa de fluidos, hemoderivados, medicag¢des, nutricdao parenteral,
hemodidlise ou monitorizagdo hemodinamica. Entre esses dispositivos, destaca-se o
cateter venoso central (CVC), pois é amplamente utilizado em pacientes criticos, que
demandam assisténcia a saude de alta complexidade como nas UTIs (SANTOS et al.,
2014).

Esses dispositivos podem permanecer implantados no paciente por varios dias
(longa permanéncia), minimizando os traumas relacionados as repetidas, como é o caso
do CVC. Apesar beneficios sua utilizacdo, esses implantes podem gerar riscos aos

pacientes, como a formacao de trombos ou infec¢des da corrente sanguinea. Diante
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desse contexto, faz-se necessario uma série de cuidados preventivos que minimizem os
riscos inerentes a utilizacdo desses dispositivos (STOCCO et al., 2016).

Tendo em vista que os profissionais da enfermagem s3o os responsaveis legais
pela inser¢do de grande parte dos dispositivos intravasculares, e o uso desses
dispositivos representa um fator de risco para a infeccdo da corrente sanguinea, o
objetivo deste trabalho foi explorar os cuidados do enfermeiro frente a prevencdo da

infeccdo de corrente sanguinea.
2. REFERENCIAL TEORICO

O papel do enfermeiro na prevencdo de infeccdo por corrente sanguinea é
reduzir ou eliminar as infeccOes relacionadas aos procedimentos realizados no paciente,
o papel e conscientizar esses profissionais a conduta preventiva para reducdo dos riscos
de infeccdo, temos o objetivo de descrever as suas principais causas, citar medidas
preventivas que possam ser Uteis diante dessas infeccdes, pontuarem as atribuicées dos
profissionais de enfermagem, de modo a minimizar os riscos do desenvolvimento de

uma infeccdo da corrente sanguinea.
2.1. Infeccao de corrente sanguinea

O sangue é estéril, porém no decorrer de algumas doencas infecciosas o sangue
pode ser invadido por microorganismos, uma invasdao na corrente sanguinea os
microorganismos podem se multiplicar na corrente circulatdria, a gravidade da infecgao
depende do microorganismo infectante e da resposta do organismo da pessoa
infectada, ja que pessoas com sistema imunolégico comprometido sdao mais vulneraveis
a esse tipo de infec¢do e os cuidados normalmente é bem mais complicado (PERIN et
al., 2016).

A infeccdo ocorre quando alguns microorganismos possuem uma grande
capacidade infecciosa, podendo se proliferar muito rapido e se espalhar pelo sangue
podendo assim atingir outros érgaos e causando um quadro de choque séptico ou
septicemia, se ndo identificar a infec¢do e tratar da mesma, pode haver faléncia de
drgdos e o paciente pode vir a ébito (SOUZA et al., 2020).

Os microrganismos causadores da infec¢ao atingem o acesso vascular de diversas
formas: durante a insercdo, contaminacao das conexdes, solu¢gdes contaminadas usadas
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para manter permeavel o cateter ou em caso de monitorizardo hemodindamica, como é
o caso da averiguacdo da pressao arterial. Além disso, Os principais microrganismos
causadores dessas infeccGes sdo provenientes das maos dos profissionais que
manipulam os diversos tipos de dispositivo. Portanto, a higienizacdo das maos &, sem
duvidas, uma das mais importantes formas de prevencdo e reducdo das taxas de
infeccao (DANTAS et al., 2017).

Os dispositivos de acesso venoso central podem permanecer implantados no
paciente por vérios dias (longa permanéncia), minimizando os traumas relacionados as
repetidas, como é o caso do CVC. Apesar beneficios sua utilizacdo, esses implantes
podem gerar riscos aos pacientes, como a formacdo de trombos ou infec¢des da
corrente sanguinea. Diante desse contexto, faz-se necessario uma série de cuidados
preventivos que minimizem os riscos inerentes a utilizacdo desses dispositivos (SANTOS
et al., 2014).

Os microrganismos causadores da infeccao atingem o acesso vascular de diversas
formas: durante a insercdo, contaminacao das conexdes, solucdes contaminadas usadas
para manter permeavel o cateter ou em caso de monitorizardao hemodinamica, como é
0 caso da averiguacdo da pressdo arterial. Além disso, Os principais microrganismos
causadores dessas infecgGes sdo provenientes das mdos dos profissionais que
manipulam os diversos tipos de dispositivo. Portanto, a higienizacdo das maos €, sem
duvidas, uma das mais importantes formas de prevengdo e redugdao das taxas de
infeccao (SANTOS et al., 2014).

Alguns estudos apontam que, aproximadamente, 65 a 70% dos casos de infecg¢ao
da corrente sanguinea poderiam ser prevenidos por meio da ado¢do de medidas
adequadas. Entre essas medidas, podem ser destacadas a adesdo aos bundles de boas
praticas de insercdao propostas pelo Institute of Health care Improvement (IHI) e a
adequada manutencao dos dispositivos. Os bundles caracterizam-se como um conjunto
de praticas que, quando executadas coletivamente e de forma adequada, melhora os

resultados para os pacientes (LAMY et al., 2016).
2.2. Cuidados de enfermagem para preuenir infecgao de corrente sanguinea

E de extrema importancia que o enfermeiro conheca as medidas preventivas da

infeccdo por corrente sanguinea para que possam ser evitadas, as infec¢des ligadas aos
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cuidados é um enorme problema de saude publica, essas infec¢bes sdo decorrentes ao
o uso de dispositivos invasivos devemos ter os cuidados nas praticas utilizadas e na
prevencdo da infeccdo no manuseio destes dispositivos invasivos, devemos utilizar
técnicas assépticas (LUCAS et al., 2018).

Temos o papel de desenvolver algumas medidas preventivas como higienizacao
das maos observagdo de sinais flogisticos, realizar trocas de dispositivos higienizando
sempre os conectores, considerarem a importancia que tem a reducao de infeccdes nos
hospitais para a diminui¢ao do risco de morbidade e mortalidade, no custo do
tratamento e da média de permanéncia dos pacientes nos hospitais que resulta numa
maior utilizacdo de leitos hospitalares (MEDEIRQS, 2010, p. 290).

O enfermeiro deve supervisionar o seu pessoal na desinfeccdo e esterilizacdo de
material e do ambiente, no tratamento e no processo de atencdo de enfermagem ao
paciente infectado, desenvolver cursos para o seu pessoal dando énfase aos conteudos
relacionados com a atencdo de enfermagem a pacientes infectados e a prevencao de
infeccOes, procurarem ampliar seus conhecimentos sobre anticépticos e desinfetantes
muito especialmente quando se responsabilizar pela indicacdo dos mesmos para os
diversos fins no hospital (DANTAS et al., 2017).

Segundo a Lei 7.498 do Exercicio Profissional de Enfermagem, em seu paragrafo
Unico, inciso | do art. 11, o enfermeiro é responsavel pela prevencao e pelo controle das
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. Os enfermeiros sao os responsaveis legais
pela inser¢cdao de grande parte desses dispositivos, logo deverao passar por adequado
treinamento, de modo a manter a integridade do cateter em todos os niveis de cuidado.
Esses cuidados podem ser colocados em pratica seja na simples observagao e inspe¢ao
ou na retirada do dispositivo por alguma complicagao eminente, principalmente no que
diz respeito ao risco de infeccdo (BARROS et al., 2016).

Algumas medidas podem ser tomadas para diminuir a ocorréncia destas
infeccbes principalmente, aquelas associadas a assisténcia a saude. “Medidas de
prevenc¢do baseadas em conhecimento técnico adequado, a aplicacao de protocolos e
apoio administrativo podem prevenir parte considerdvel das infeccées” (MEDEIROS,
2010, p. 290).

A equipe de enfermagem deve estar atenta para tais medidas, pois é o grupo

profissional que mais realiza o manejo e a manutencdo desta tecnologia. Estes
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profissionais tém um importante papel nos cuidados com os pacientes, sendo o mesmo
responsavel por cuidados diretos com a manutencdo e a avaliacdo didria a fim de
diminuir os riscos de infeccdo. Sendo assim, destaca-se a necessidade e conhecimentos,
habilidades e treinamento do enfermeiro e equipe para o manejo seguro dos
dispositivos intravasculares a fim de evitar as infeccdes por corrente sanguinea

(OGSTON-Tuck S, 2012).

A estratégia metodoldgica adotada para o alcance do objetivo proposto
caracteriza-se por uma revisdo Integrativa, de cunho descritivo e qualitativo,
desenvolvida em seis etapas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca na literatura,
extracdo dos dados, avaliacdo dos estudos encontrados, andlise e sintese dos resultados
e, por fim, a apresentacdo do trabalho final. Para conducdo do estudo, serd formulada
a seguinte questdo de pesquisa: Qual o papel do enfermeiro na prevencdo da infeccao
por corrente sanguinea.

As buscas foram realizadas entre os meses de setembro a outubro de 2020 nas
bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual de
Saude), utilizou-se as palavras chaves: Infeccbes; circulagdo sanguinea; prevencdo e
enfermeiro

Consideraram-se como critérios de inclusdo os artigos originais, que abordem o
risco de infecgdo da corrente sanguinea, cujo ano de publicagdo posicionam-se entre
2015 e 2020 e textos em portugués. Foram utilizados textos em portugués. Inicialmente
foram lidos titulo e resumo dos artigos resgatados por meio dos cruzamentos, e
selecionados e lidos na integra aqueles que atendiam ao objetivo desta revisao focando
na importancia do enfermeiro na prevencdao e no tratamento dos pacientes com
infeccdo por corrente sanguinea. Os critérios de exclusdao foram textos que ndo estao
disponiveis na integra e os repetidos e textos referentes as teses e dissertacoes.

Foram identificados 52 textos cientificos nas bases de dados ao utilizar as
palavras-chave estabelecidas, dentre as quais, ao final da estratégia metodoldgica, 7
foram incluidos, viabilizando a execugao deste estudo. No que diz respeito a selegdo da
literatura, foi realizada leitura dos titulos e seus respectivos resumos, com a finalidade
de constatar a pertinéncia do estudo com a questdo norteadora levantada para
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investigacao. Nos casos em que os titulos e os resumos ndao se mostraram suficientes
para definir a selecdo inicial, procedeu-se a leitura na integra da publicacdo. Sendo

realizada a leitura na integra dos artigos incluidos.

Figura 1 — Fluxograma da estratégia utilizada para sele¢do dos artigos.

Artigos encontrados nas bases de dados
(n=52)

v

SCIELO (n=19) BVS (n=33)

V

Artigos excluidos apds aplicagao
dos critérios de inclusdo e exclusdo (n=46)

v

Artigos analisados e inclusos,
que responderam adequadamente
os objetivos do estudo (n=6)

Fonte: Autoria prépria (2020)

Y. RESULTADOS

Foram incluidos 8 artigos publicados, em portugués, entre os anos de 2015 e
2020, relacionados a prevencao da infeccdo de corrente sanguinea, bem como o papel
do enfermeiro diante dessa prevengao. Destacam-se, no Quadro 1, as caracteristicas de

cada estudo quanto ao ano de publicacao, titulo e principais achados.
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Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos em ordem crescente de ano de publicagdo.

das praticas de
prevengdo e controle

de infecgdo de
corrente sanguinea.

praticas de prevengdo e
controle de infecgdo de
corrente
sanguinea relacionada
ao cateter venoso
central, através de
indicadores clinicos

Autor/ano Titulo Objetivos Resumo dos principais achados
1-Oliveira et O uso de indicadores | Avaliar a conformidade Necessdrio a elaboragdo de estratégias que
al., 2015 clinicos na avaliagdo da realizagdo das assegurem a adesdo as praticas de controle

e prevengdo de infecg¢do de corrente
sanguinea relacionada ao cateter venoso
central, bem como instituir avaliagdes
periddicas das condigdes de trabalho, no
sentido de elevar os indices de
conformidade.

2-Perin et al,,
2016

Evidéncias de
cuidado para
prevengao de
infeccdao de corrente
sanguinea
relacionada a cateter
venoso central:
revisdo sistematica

Identificar evidéncias de
cuidados para prevengao
de infecgdo de corrente
sanguinea
relacionada a cateter
venoso central em
pacientes adultos em
Unidades de Terapia
Intensiva

Cuidados no formato de bundles, bem
como a educagao e engajamento da equipe
e da instituicdo, sdo estratégias que
contribuem com a redugdo das taxas de
infecgdo de corrente sanguinea

3-Dantas et
al., 2017

Adesdo da equipe de
enfermagem as
medidas de
prevencao de
infecgdes de corrente
sanguinea

Avaliar o conhecimento
e adesdo da equipe de
enfermagem as medidas
de prevengao de
infecgbes de corrente
sanguinea relacionadas
ao cateter venoso
central (ICSR-CVC) em
Unidade de Terapia
Intensiva.

Importante a maior a adesdo das medidas
de prevencgao de infec¢Ges de corrente
sanguinea relacionadas ao cateter venoso
central. Por meio de incentivada de
educagdo continuada para os profissionais.

4-QOliveira et
al., 2017

Positive Deviance
como estratégia na
prevencgdo e controle
das infec¢des de
corrente sanguinea
na terapia intensiva

descrever a aplicagdo do
Positive Deviance como
estratégia na prevencao

e no controle da infecgao
de corrente sanguinea.

O Positive Deviance auxiliou na
implementagdo de propostas de melhorias
de processo de trabalho e no
desenvolvimento da equipe para os
problemas identificados no cuidado com o
cateter venoso central, de modo a evitar
infecgdo de corrente sanguinea.

5-Silva &
Oliveira, 2017

Adesdo as medidas
para prevencdo da
infeccdo da corrente
sanguinea
relacionada ao
cateter venoso
central

Verificar a adesdo da
equipe multiprofissional
para as medidas de
prevencdo da infecgao
da corrente sanguinea
relacionada ao cateter
venoso central

E necessaria maior adesdo da equipe de
enfermagem com a atengao a protocolos de
insercdo dos cateteres nos periodos pré e
pos-intervencgao.

6-Crivelaro et
al., 2019

Adesdo da
enfermagem ao
protocolo de
infeccdo de corrente
sanguinea

verificar a adesdo da
equipe de Enfermagem
ao protocolo de infecgdo
de corrente sanguinea
em pacientes em uso de
cateteres
intravasculares.

Alta adesdo da equipe de Enfermagem ao
protocolo e baixo indice de infec¢do de
corrente sanguinea relacionada ao cateter
venoso central

Fonte: Autoria Propria (2020)
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5. DISCUSSAD

Entre os dispositivos intravasculares, o Cateter Venoso Central constitui o
principal fator de risco para a infeccdo da corrente sanguinea, responsavel por cerca de
90% dos casos. Existem Alguns outros fatores de risco para infeccdo de corrente
sanguinea, como hipertensdo, diabetes mellitus e hipoalbuminemia (DANSKI, et al.,
2017; Silva & Oliveira 2018b).

Entre os micro-organismos responsaveis pela infeccdo de corrente sanguinea, o
Staphylococcus aureus se destaca. A troca do cateter e o usode antibidtico sistémico sdo
as principais medidas de combate as infeccdes (OLIVEIRA et al.,2017).

Constata-se que as infec¢cOes da corrente sanguinea causada por dispositivos
intravasculares é uma complicacdo evitavel e pode ser prevenida por meio de
intervencOes, durante a insercdo, duracdo da intervencdo e a manipulacdo dos
dispositivos, avaliacdo do perfil do paciente atendido, dos recursos humanos e
materiais, da disponibilidade de um trabalho de educacdo, treinamento e da vigilancia
com a equipe responsavel pela insercdo, da manutencdo e dos cuidados com os
dispositivos intravenosos (SOUZA et al., 2020).

O enfermeiro é responsavel pelo cuidado direto ao paciente e deve conhecer
todas as evidéncias relacionadas a prevencado da infeccdo de corrente sanguinea. Suas
acOes devem estar pautadas em conhecimento atualizado, visando sempre a assisténcia
segura ao paciente (PERIN et al., 2016).

Entre as medidas para a prevencdao de infeccdo de corrente sanguinea,
especialmente causadas pelo uso do cateter venoso central, destacam-se: as medidas ja
preconizadas pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), que aponta a
importancia do uso de barreira mdxima de prevencdo (gorro, mdscara, avental estéril,
luvas estéreis e amplos campos estéreis); utilizacdo de bundles, avaliacdo do tempo de
permanéncia dos dispositivos, avaliagdo do estado de conservacdo e higiene dos

dispositivos (FERANANDES et al., 2019).
B. EUﬂSIDERHl;f]ES FINAIS

Observa-se que a importancia de conhecer e reconhecer o que ja foi pesquisado,

as possiveis adaptacdes para tornar a adesao de algumas medidas simples no controle
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e prevencao de infecgdes hospitalares. As ocorréncias das infeccbes estao associadas na
adesdo dos profissionais nas condutas para prevencdao e controle, mediante disto é
possivel afirmar que a Enfermagem tem papel de destaque no controle e prevencao de
infeccdes, promovendo seguranca e melhor qualidade dos servicos prestados aos
clientes.

O enfermeiro é o responsavel pelo cuidado integral ao paciente, devendo
encontrar medidas para reduzir os agravos relacionados a infeccdo de corrente
sanguinea. Esse profissional é fundamental na prevencdo e no tratamento do paciente,
proporcionando bem estar e tratamento adequado, utilizando sempre o conhecimento

cientifico e técnicas assépticas para prevenir o risco de infeccdo.
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