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Apresentacao

A presente obra intitulada “Estudos contemporaneos sobre Saude da Familia” ¢

comporta por capitulos que abordam multiplos debates relacionados ao tema Saude da Familia.

Desejamos a todos uma excelente leitura!
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RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude (APS), tem uma grande importancia na conferéncia internacional
e vém afirmando sua relevancia na politica federal e também no meio académico como
protoétipo a ser adotado pelos gestores e profissionais. Este estudo, trata-se de uma pesquisa
bibliografica a partir de buscas nos bancos e bases de dados na area da satide, em que foram
acessadas por instrumento do portal da Biblioteca Virtual da Satde (BVS), tais como LILACS
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library
Online) e MEDLINE (Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica). Neste
contexto, tem como objetivo esclarecer e definir a partir de um olhar histérico e politico, os
inimeros pontos da APS, salientando seus principios, avangos e desafios e planejamento na
esfera de satde nacional. Conclui-se que, a APS € a porta entrada ao sistema de satde e tendo
a sua execugdo plena, faz com que o paciente tenha o seu tratamento integral e continuo.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude; SUS; Satude Publica.

ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) has great importance in the international conference and has been
affirming its relevance in federal policy and also in the academic environment as a prototype to
be adopted by managers and professionals. This study is a bibliographic research based on
searches in banks and databases in the health area, in which they were accessed by instrument
of the Virtual Health Library (BVS) portal, such as LILACS (Latin American Literature in
Health Sciences), Scielo (Scientific Electronic Library Online) and MEDLINE (Online System
of Search and Analysis of Medical Literature). In this context, it aims to clarify and define,
from a historical and political point of view, the numerous points of PHC, highlighting its
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principles, advances and challenges and planning in the sphere of national health. It is
concluded that, the PHC is the gateway to the health system and having its full implementation,
makes the patient have their full and continuous treatment.

KEYWORDS: Primary Health Care; SUS; Public health.

INTRODUCAO

Desde 1960, a Atengdo Primaria a Saude (APS) vem sido adotada por diversos paises
com o intuito de trazer um acesso maior € mais eficaz do sistema de satde aos usuarios, assim
como se tornar um modelo preventivo e coletivo, se diversificando do enfoque curativo,

individual e hospitalar vistos em muitos sistemas tradicionais de satde.

No Brasil, os principios da reforma Sanitéria exercem forte influéncia na APS, fazendo
com que o Sistema Unico de Satide (SUS) abrace a ideia da Atengdo Bésica a Satde (ABS)
com o escopo de ressaltar um modelo assistencial embasado num sistema universal e integrado
de atengdo a saude. Ou seja, multiplos sentidos de APS estdo em debate em questdes politicas

e académicas na esfera organizacional de saude.

De acordo com Fausto e Matta (2007) em varios momentos a APS tem sido observada
como uma estratégia de atengdo a satde coletiva, enfocada na populagdo mais vulneravel que
ainda possui limitagdes ao acesso a saude. Por outro lado, também levantaram a hipdtese de um
sentido mais amplo, sistémico e integrado de APS, permitindo articulagdes intersensoriais em

prol do desenvolvimento humano, econémico e social das populacdes.

Este texto tem o objeto de elucidar, descrever e discutir os diversos aspectos da APS
numa perspectiva historica e politica, apontando seus principios, seus avancos e desafios e

planejamento no ambito de satide nacional.

Neste sentido, a forma como a APS ¢ organizada, compreendida e operacionalizada ¢
essencial para melhorar sua efetividade e equidade. Portanto, ¢ de suma importancia
compreender o cenario em que estdo inseridos os profissionais da satde e os seus usuarios para

que realmente exista um sistema de satde eficaz, acolhedor e de facil acessibilidade a todos.
1. FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1 CONCEITO E HISTORIA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

A atencdo primaria a saude (APS) ¢ o primeiro nivel de atendimento nos servigos de

saude, tendo como papel ser porta de entrada, para que dali os profissionais da satide possam
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ter posturas resolutivas e também sair dali a articulagdo daquele paciente dentro do sistema de

saude em outros niveis de complexidade (MOURA et al., 2010).

A primeira definicdo sobre a Atencdo Primaria a Satde (APS) foi proposta na
Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-Ata, que
correspondia aos cuidados essenciais a saude, baseados em tecnologias acessiveis, que levam
os servicos de satide o mais proximo possivel dos lugares de vida e trabalho das pessoas,
constituindo assim, o primeiro nivel de contato com o sistema nacional de saude e o primeiro
elemento de um processo continuo de atengio (ORGNAIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, apud GOMES et al., 2011).

A partir deste marco, varios autores vém propondo definicdes sobre a APS, com
destaque a pesquisadora Starfield (2002) — referéncia adotada pelo Ministério da Saude do
Brasil- a qual elucidava que a APS fomenta a base e determina o trabalho de todos os outros
niveis dos sistemas de satde, promovendo a organizagdo e racionalizagdo da utilizacdo dos
recursos, tanto basicos como especializados, direcionados para a promog¢ao, manutengdo e
melhoria da saude. Logo, a APS ¢ aquele nivel do sistema de saude que oferta a entrada do
usuario para todas as novas necessidades e problemas, ministrando atencdo sobre a pessoa em

um contexto geral e ndo apenas para a doenga.

A ideia de APS teve como objetivo caracterizar uma forma de organizacao dos sistemas
de saude e esta questao foi levantada pela primeira vez no Relatorio de Dawson, em 1920, neste
contemplava um plano de organiza¢do dividido em centros de saude primarios e secundarios,

servigos domiciliares e hospitais de ensino (FAUSTO; MATTA, 2007).

Com relagdo aos antecedentes da ateng¢do primaria, no Brasil, devemos observar o
trabalho desenvolvido no Servigo Especial de Saude Publica (SESP) desde os anos 40, sendo
as atividades desta influenciados na medicina preventiva, apds isso, cronologicamente,
devemos falar também que nos anos 60 ocorreu os desenvolvimentos dos primeiros programas

de integracdo docente assistencial.

Ainda durante os anos 1960, algumas agéncias internacionais incentivaram a
implantacdo de programas de extensdo e cobertura e esse aumento junto com as decisdes da

esfera publica consegue-se observar um aumento do acesso da populagdo a satde.

Durante os anos 80 e 90, o modelo de APS no sistema de satude brasileiro divergiam de
reformas realizadas em outros paises, visto que o modelo adotado visava fazer um atendimento

vinculado ao sistema e de maneira integrada com outros niveis de aten¢do, sendo assim
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conseguimos observar um modelo pensado e seguindo os principios norteadores do SUS: satde
como direito de todos, equidade, integralidade e participacao popular (FAUSTO; MATTA,
2007).

1.2 PRINCIPIOS DA APS

De acordo com Starfield (2002), a APS deve ser conduzida pelos seguintes principios:
primeiro contato; longitudinalidade; integralidade; coordenacdo; abordagem familiar; e

enfoque comunitario.

A APS deve ser o primeiro contato com o usudrio, ou seja, a porta de entrada de facil
acesso ao sistema de servigos de satde pela populagdo. Este acesso aos servigos foi descrito por
Millman (1993) como o uso oportuno de servigos de satide para alcangar os melhores resultados
possiveis em saude. Portanto, essa acessibilidade permite que os cidadaos alcancem os servigos,
que ¢ o elemento estrutural necessario para a atengdo primdria, sendo necessaria uma

organizagdo geografica para que ndo haja barreiras ao acesso deste usudrio.

Ja alongitudinalidade ¢ definida como lidar com o crescimento e as mudangas de grupos
ou individuos, no percorrer de um periodo de anos, ou seja, € a criagao de lagos entre os usuarios
e os profissionais de satide em suas unidades de atendimento, independente se hé a existéncia
de algum problema de satide. Este principio estd associado a diversos acrescimentos como
melhor reconhecimento dos problemas dos usudrios, menos hospitalizagdes, custos mais
baixos, € principalmente no que tange ao manejo clinico adequado dos problemas de satde,
através da implantacdo dos instrumentos de gestdo da clinica — diretrizes clinicas e gestdo de

patologias (SHIMAZAKI, 2009).

A integralidade da aten¢ao ¢ um mecanismo imprescindivel por garantir que os servicos
possam ser moldados as necessidades da populacao, exigindo que a APS reconheca a caréncia
de satde de seus usudrios e os recursos para aborda-las. Logo, a APS deve prestar, diretamente,
todos os servigos para as necessidades comuns e agir como um agente para a prestacdo de
servigos das necessidades que devem ser atendidas em outros pontos de aten¢ao (SHIMAZAKI,

2009).

Para Starfield (2002), a coordenacdo ¢ um estado de estar em sintonia numa agdo ou
esforco comum, e tem como esséncia a disponibilidade de informagdo relacionada aos
problemas de satde e dos servigos prestados. Contudo, este principio ¢ um desafio para as

equipes de saude da APS, visto que nem sempre se consegue ter acesso as informagdes dos
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atendimentos de usuarios realizados em outros pontos de ateng¢ao, dificultando a continuidade

do cuidado.

A centralizacdo na familia remete ao conhecimento, pela equipe de satide, dos membros
da familia e de seus problemas de saude. Atualmente no Brasil, este principio ¢ imposto com
base na estratégia de Saude da Familia, a qual ¢ entendida como uma reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais em

unidades basicas de satde (SHIMAZAKI, 2009).

Por fim, de acordo com Shimazaki (2009, pg. 15) a APS associada a orientacdo
comunitaria “utiliza habilidades clinicas, epidemioldgicas, ciéncias sociais e pesquisas
avaliativas, de forma complementar para ajustar os programas para que atendam as
necessidades especificas de satide de uma populagao definida”. Neste sentido, ao aplicar este
principio faz-se necessario definir e caracterizar a comunidade, identificar os problemas de
saude da comunidade, modificar programas para abordar esses problemas e monitorar a

efetividade das modificagdes do programa.
1.3 IMPLANTACAO DA APS NO BRASIL E NO SUS

A Atengdo primdria no Brasil (atengdo basica), iniciou-se através de um projeto criado
nos anos 70, que visava a satude coletiva. Sendo assim, a atengdo primaria seria o primeiro nivel
de atengdo em saude com o objetivo de prote¢dao, promocao e principalmente prevencado da
saude. Através desse primeiro contato do usuario com o sistema de satde, realiza-se o fluxo de
condutas, transferéncias e encaminhamentos, a fim de organizar as demandas do usudrio e
gerenciar o sistema. Sabe-se que diversas estratégias foram criadas a fim de melhorar o
atendimento ao usudrio, promover um sistema de satde resolutivo, e principalmente prestar
acolhimento e humanizagao, dentre elas: A estratégia de Saude da Familia (ESF), criada em

1994 (MENDONCA et al., 2008).

Sabe-se que a aten¢@o primaria abrange a populacdo na area proxima as Unidades
Basicas de Saude (UBS), através de um trabalho multidisciplinar e acolhedor, lidando com
situagdes e problemas de saude variados com uma intensa integragdo entre a unidade de saude
e a comunidade ou entre profissionais de saude e os usuarios, visando solucionar o problema

de cada individuo que usufrui do sistema, garantindo universalidade e integralidade da atengao.

Um fluxograma foi descrito pelos cadernos de ateng¢do basica, desenvolvido pelo
ministério da satde (BRASIL, 2013). Em sintese, este fluxograma deve ser tomado como uma

oferta, um ponto de partida possivel, uma estratégia de visualizacdo e organizac¢do do trabalho
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coletivo na UBS, devendo, sempre que necessario, ser adaptado, enriquecido, testado e
ajustado, considerando a singularidade de cada lugar, de modo a facilitar o acesso, a escuta
qualificada e o atendimento a necessidades de saude com equidade, assumindo a perspectiva
usuario-centrada como um posicionamento ético- politico que tem implicacdes organizativas e

no processo de trabalho das equipes.

Figura 1: Fluxograma do acesso do usuario ao sistema de satde.
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Fonte: Brasil (2013, p. 28).

A atencdo basica funciona, como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas

redes de satide, dos mais simples aos mais complexos, organizando o atendimento pelo SUS.

De acordo com Sampaio (2008), muitos movimentos foram feitos para o fortalecimento
da APS no pais, destacando a criagdo do Departamento de Aten¢ao Bésica pelo Ministério da
Saude em 2000, a implementagao da Politica Nacional de Atencdo Basica e do Pacto pela Saude
e Pela Vida no ano de 2006, documentos que reiteraram como prioridade a consolidagdo ¢ a
qualificagdo da Estratégia Saude da Familia como modelo de APS e centro ordenador das redes

de atengdo a saude

O PSF soma com os principios do Sistema Unico de Satude (SUS) e aparece como um
novo paradigma na atencao a saude, com diretrizes que criam uma nova forma de produzir as
acoes e servicos de saude, na vontade de mudanca e conversdo do modelo assistencial

mecanicista e biomédico. De acordo com Costa et al. (2009) desde sua implantagdo, o PSF se
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tem como objetivo transformar o tradicional modelo sanitdrio brasileiro médico,
medicamentoso, curativo e individual, que tem no hospital o l6cus de solugdo para todo e
qualquer problema de satide, em um modelo de satide coletivo, multiprofissional e centrado na

familia e na comunidade. (ESCOREL et al., 2007; SOUZA et al., 2008)
1.4 DESAFIOS E PERSPECTIVAS

E notéria a importancia da aten¢do primaria a satde (APS), visto que esta tem como
papel de porta entrada ao sistema de saude e que com seu funcionamento de maneira integrada
possa fazer com que o paciente seja tratado de maneira integral, e também deve-se ressaltar a
importancia do trabalho de medicina preventiva praticado nesse nivel de atengdo, entretanto,
mesmo sendo esta uma estratégia de saide muito importante, ainda existe uma falta de

conscientizagdo populacional.

A consolidacao da APS representa além de um avango na satde publica, este juntamente
com a estratégia da satde da familia demonstram uma expansao e manutengao significativa da
cobertura e vem apresentando efeitos positivos sobre a satde populacional (FACCHINI et

al.,2018).

No que tange sobre as adversidades e desafios enfrentados, pode-se ressaltar que mesmo
com um aumento da cobertura e avangos na infraestrutura ainda existem situagdes de
desigualdade na estrutura dos servigos variados. Sendo assim, alguns fatores sdo marcantes,
como a regido geopolitica, porte do municipio, IDH e cobertura de Estratégia Saude da Familia
(ESF). Além de questdes de infraestrutura, podemos falar também sobre questdes
organizacionais como a incompletude de equipe e de materiais em locais mais afastados e

carentes (FACCHINI et al.,2018).

Tendo em vista os problemas supramencionados, mas também levando em consideracao
a importancia deste modelo de atencdo para a populacdo, a mais importante proposta para que
possa ser feita a superagdo ¢ a universalizacdo do modelo de ESF e também o compromisso
politico para com a ESF e o financiamento suficiente para suprir as necessidades para garantir

uma aten¢ao de maneira integral para toda a populagao (FACCHINI et al.,2018).
2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, pois foi realizada com o intuito de levantar um
conhecimento disponivel sobre teorias, a fim de analisar a historia ¢ os aspectos gerais da

Atencao Primaria a satde.
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Foram realizadas buscas nos bancos e bases de dados na area da saude, sendo acessadas
por via portal da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), tais como LILACS (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e MEDLINE
(Sistema Online de Busca ¢ Analise de Literatura Médica), utilizou-se os descritores: “Atencao

Primaria a Satude”, “Sistema Unico de Satude” e “Satde no Brasil”.

Procedeu-se a inclusdao dos artigos disponiveis em bancos de dados na internet,
disponiveis na integra, em idioma Portugués-BR, publicados no periodo de 1978 até 2018.
Foram consideradas teses, dissertagdes, monografias, publicagdes do Ministério da Satde e
Organizacdes Internacionais, além de resumos na integra relacionados ao objeto de estudo.
Como critério de exclusdo, foram excluidos artigos em lingua diferente do Portugués-BR e
materiais cujos descritores, ndo caracterizassem o objeto de estudo. Utilizando-se os descritores

mencionados, procedeu-se a busca emergindo 50 publicagdes.

A partir disso, comegou-se a utilizacdo dos critérios de inclusdo como filtros dos artigos.
Estes foram submetidos a uma pré- analise de acordo com a tematica do estudo, totalizando 22
artigos lidos na integra, destes, 14 obedeceram aos critérios de inclusdo e 08 artigos foram

descartados por nao atenderem os objetivos do estudo.
3. CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que, para se promover um sistema de saude resolutivo, e principalmente
prestar acolhimento e humanizacgao, foi preciso formar abundantes estratégias com o intuito de
melhorar o atendimento ao usudrio. Com isto a APS foi criada para ser o primeiro contato com
0 usudario, ou seja, a porta de entrada de facil acesso ao sistema de servigos de satde pela
populacdo, fazendo com que o paciente consiga chegar aos servi¢os de maneira integral
oferecidos pelo SUS. E de grande importancia a ligagdo do usuario com o profissional de saude
no atendimento, pois faz com que o sistema de saide melhore e obtenha um menor niumero de

hospitalizagdes, consequentemente, custos baixos.

O modo como a APS ¢é compreendida, organizada ¢ operacionalizada ¢ fundamental
para aprimorar sua eficidcia e equidade, ¢ vem sendo uma estratégia de saide muito

significativa, mesmo ainda existindo uma falta de conscientizagcdo populacional.

Sendo assim, para se melhor aplicar este sistema ¢ fundamental delinear e descrever a
comunidade e discernir os problemas de saude da comunidade. Tem-se a atengdo basica como
um filtro eficaz para organizar o fluxo dos servigos nas redes de saude, dos mais simples aos

mais complexos, organizando o atendimento pelo SUS.
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E de suma importancia conhecer o perfil da APS no Brasil para a elaboracio de politicas
publicas, buscando, assim, que as argumentacdes e conferéncias expostas neste estudo,
auxiliem para a contemplagdo a respeito da pluralidade de servigos oferecidos no SUS e na sua

rede primaria de ateng¢do, com abrangente cobertura e satisfatdrio éxito.
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RESUMO

A obesidade ¢ um problema de satde publica de grande prevaléncia no Brasil e no mundo, a
intervengdo da Atencdo Primaria em Saude (APS) nessa patologia se mostra essencial para a
melhora do seu quadro de prevaléncia. O sobrepeso e obesidade ¢ essencialmente um distarbio
derivado do desequilibrio energético do corpo, o excesso de energia acumulado ¢ armazenado
em tecido adiposo, o grande excesso desse tecido caracteriza a patologia, sendo o sobrepeso
sua forma mais branda. Sua causa deriva principalmente de uma mudanga cultural da sociedade
derivada da industrializagdo e o estilo de vida moderno, com diferentes meios de transporte
com baixo gasto energético, trabalhos intelectuais de baixo gasto energético, meios de
entretenimento sedentarios como televisdo e computadores, além de alimentacdo densa em
calorias e pobre em nutrientes. Um grande numero de patologias graves ¢ associado ao quadro
de obesidade, como diabetes, cancer ¢ doencas cardiovasculares. Tornando a obesidade um
grande preditor de taxas de mortalidade e qualidade de vida, e um grande alvo a ser combatido.
O combate atual a obesidade se mostra inadequado e peca em sua magnitude, se fazendo
necessario muito mais investimento na area, principalmente em prevencdo e educagdo da
populagdo, com foco em aquelas de classe média e baixa, onde a patologia ¢ mais comum.
Ressalta-se a importancia do Agente Comunitario de Saide como informador e guia da
populagdo local sobre programas e oportunidades criados para combate ao sedentarismo e
alimentagdo inadequada, além da importancia das mulheres como agentes da educagdo
alimentar nos nucleos familiares pela funcdo usualmente exercida pelas mesmas na selegdo e
preparo dos alimentos. Deve-se também exaltar a importancia de melhores métodos de coleta
de informacdo para que se preencha o vazio presente na epidemiologia local, e possam ser
realizados planejamentos mais eficazes e cirurgicos, além do acompanhamento de seus efeitos
a curto e longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Atengdo Primaria a Saude; Promogao da Saude; Politica
publica; Nutri¢do.
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ABSTRACT

Obesity is a public health problem of great prevalence in Brazil and in the world, the
intervention of Primary Health Care (PHC) in this pathology is essential to improve its
prevalence. Overweight and obesity is essentially a disorder derived from the energy imbalance
of the body, the excess energy accumulated is stored in adipose tissue, the large excess of this
tissue characterizes the pathology, being overweight its mildest form. Its cause derives mainly
from a cultural change in society derived from industrialization and the modern lifestyle, with
different means of transport with low energy expenditure, intellectual works with low energy
expenditure, sedentary means of entertainment such as television and computers, in addition to
dense food. in calories and low in nutrients. A large number of serious pathologies are
associated with obesity, such as diabetes, cancer and cardiovascular diseases. Making obesity
a great predictor of mortality rates and quality of life, and a great target to be fought. The current
fight against obesity proves to be inadequate and lacks in its magnitude, making much more
investment in the area necessary, especially in prevention and education of the population, with
a focus on those from the middle and lower classes, where the pathology is more common. We
emphasize the importance of the Community Health Agent as an informer and guide of the
local population on programs and opportunities created to combat sedentary lifestyle and
inadequate nutrition, in addition to the importance of women as agents of food education in
family nuclei due to the function usually performed by them in the selection and preparation of
food. The importance of better methods of collecting information should also be highlighted,
so that the void present in local epidemiology can be filled, and more effective and surgical
planning can be carried out, in addition to the monitoring of its short and long-term effects.

KEYWORDS: Obesity; Primary Health Care; Health promotion; Public policy; Nutrition.

1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ um dos principais desafios que a humanidade tem a enfrentar nas
proximas décadas, um desafio que se mostra cada vez de mais complicada resolugdo, pela
constante producdo de alimentos densos caloricamente de baixo valor nutritivo e sedentarismo

rompante.

Atualmente a obesidade ¢ definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
uma epidemia mundial, com grande foco principalmente em paises em desenvolvimento como
o Brasil, essa doenca vem ganhando grande enfoque na midia e dia a dia da populacao pela sua

grande presenga e a grande piora da qualidade de vida que ela causa (OMS, 2003).

A obesidade ¢ definida como excesso de gordura no organismo, o que por si sO traz uma
série de complicagdes além de riscos aumentados para o desenvolvimento de outras patologias,
a aumento da condi¢do de obesidade pela populagdo estd associado ao grande aumento de

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), por ser um dos principais fatores de risco para
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varias patologias graves, como diabetes, cancer e doencas cardiovasculares (OMS, 2003)

(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2006).

A obesidade ¢ considerada mundialmente uma das maiores causas de mortes evitaveis
do mundo, sua prevaléncia tem aumentado constantemente devido as mudangas culturais e
sociais sofridas pela humanidade, como a industrializacdo, aumento da oferta de alimentos,
transportes de baixo custo energético, formas de entretenimento sedentdrias entre outras causas
(MENDONCA; ANJOS, 2004, JAMES et al., 2003), o que implica a necessidade de educagao
da populagcdo sobre a importancia de atividade fisica e educacdo alimentar, para que as
mudancas de oferta e necessidades ndo necessariamente causem a mudanga cultural para um

estado mais patologico da humanidade (CARRARA et al., 2008).

No brasil a necessidade de um modelo de atengdo a saude que incorpore a educacao e
promogdo de satde, prevencao e tratamento da obesidade se mostra de extrema importancia
devido ao perfil nutricional encontrado em sua populag¢do, assim configura-se um grande
desafio para o Sistema Unico de Satde (SUS) e principalmente para a Atengdo Primaria em

Satde (APS) (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2006) (FERREIRA, 2006).

O perfil nutricional problematico do brasil da-se pela preferéncia por alimentos de alta
densidade calorica e pouco valor nutricional pelas populagdes de baixa renda devido ao seu
menor custo em geral, em adicdo a falta de educacao sobre os riscos e como realizar a prevencao
quanto a obesidade isso eleva sua presenca na populagdo que apresenta menos recursos € maior
dependéncia do governo para assisténcia (FERREIRA; MAGALHAES, 2005) (FERREIRA;
MAGALHAES, 2010) (FERREIRA; MAGALHAES, 2011).

Em um estudo (GREJANIN et al., 2007), em que foi analisada a percep¢do que os
profissionais de saude de um determinado Centro de Saude (CS) tinham em relagdo ao paciente
em comparacao a percep¢ao que o paciente obeso tem de si mesmo, foi descoberto que enquanto
o profissional de saude cré que o tratamento da obesidade nesses determinados casos seria
simples e facil de ser realizado no proprio CS os pacientes em contrapartida acreditam mais na
necessidade de um tratamento medicamentoso, ndo reconhecendo a importancia do

envolvimento de outros profissionais nao médicos ou abordagens ndo medicamentosas.

Em 2020 na Pesquisa Nacional de Saude realizada pelo IBGE foi constatado que no
Brasil 7,7% da populagdo de 18 ou mais anos foi diagnosticada com diabetes. Assim, evidencia-
se que a obesidade ¢ um fator de risco para o desenvolvimento das DCNTs. A nao abordagem

e prevencao do sobrepeso e obesidade imediata, indubitavelmente causard em algumas décadas
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um aumento alarmante, em doengas cronicas, piora na qualidade de vida além de nimero de

infartos e derrames, agravando a ja presente falta de leitos em hospitais (CAMPOS, 2020)
2 A PATOLOGIA DA OBESIDADE

A obesidade ¢ uma desregulagdo do equilibrio energético do corpo, ¢ considerada como
uma doenga cronica ndo transmissivel (DCNTs) e dessa maneira, € portanto, uma das principais
causas de mortalidade e de adoecimento no mundo, sendo 500 milhdes de adultos e criangas
em todo o mundo classificados como obesos (GREEN; BECK, 2017). As DCNs sao doengas
custosas para os sistemas de satde publica devido ao acimulo de complicagdes e sindromes
associadas a mesma (NILSON et al., 2020). Entre as causas da obesidade, existem fatores
genéticos, metabolicos, hormonais e ambientais que causam a quebra do mecanismo. Foi
comprovado que alguns genes marcadores estdo associados a obesidade, incluindo
adiponectina, interleucina-6, receptor de melanocortina tipo 4, insulina, fator de necrose
tumoral-a, leptina e receptores de leptina. Esses genes possuem alelos polimorficos herdados

de seus pais.

Segundo a ideia discutida acima, mecanismos diversos como a hipoxia, morte de
adipocitos, secrecao de adipocinas ligada a infiltragdo de macrofagos, hipertrofia de adipdcitos,
citocinas liberadas do sistema imune adaptativo contribui para o desenvolvimento da

insuficiéncia de insulina (SELL; HABICH; ECKEL, 2012).

A obesidade ¢ a marca registrada da sindrome metabolica e predispde os pacientes ao
desenvolvimento das principais doengas metabolicas cronicas, incluindo Diabetes Mellitus 2.
A Sindrome Metabolica é compreendida como dislipidemia aterogénica, pressao alta elevada,
hiperglicemia e excesso da gordura abdominal (MUSSI; PETROSKI, 2019). A expansio do
tecido adiposo na obesidade ¢ caracterizada pelo aumento da infiltracao de células imunes pro-
inflamatorias no tecido adiposo, causando inflamacao cronica de baixo grau. A troca fenotipica
de macrofagos ¢ um importante mecanismo de inflamacao do tecido adiposo, e ha envolvimento
de células do sistema imune adaptativo nesse processo. As alteragdes do fendtipo das células T

e o recrutamento de células B e células T precedem a infiltragdo de macrofagos.

A inflamacdo na obesidade apresenta fator importante na fisiopatologia da mesma e de
doengas associadas, como a hipertensdo. A gordura visceral ¢ uma evidente fonte de citocinas
que induzem a cascata de inflamagao e estresse oxidativo, provocando sindrome metabdlica,
doencas cardiorrenais, resisténcia a insulina, enrijecimento vascular (FARIA et al., 2019). As

citocinas e quimiocinas produzidas pelas células do sistema imunologico influenciam a
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inflamagdo localizada e sistémica, que ¢ uma ligagdo patogénica entre a obesidade e a
resisténcia a insulina. Os antigenos absorvidos do intestino podem contribuir para a ativagao
das células T e recrutamento para o tecido adiposo visceral na obesidade. As evidéncias da
infiltracdo do tecido adiposo por células do sistema imune adaptativo, como as células do
sistema adaptativo afetam as populacdes celulares inatas e a influéncia das células imunes
adaptativas no desenvolvimento da resisténcia a insulina. O sistema imunoldgico possui em sua
composi¢ao um grande numero de células, proteinas e fatores estimulantes e inibidores, que
atuam em grande parte das reacdes imunoldgicas do organismo humano, de forma que, esse
sistema como um todo encontra-se sempre em funcionamento conjunto, lidando com a
possibilidade de sobrevivéncia, sem esses recursos o corpo humano ndo conseguiria reagir

eliminando qualquer microrganismo, ou neutralizando pequenos traumas ou moléculas-alvo.

O sistema imune tem a capacidade de nos resguardar de microrganismos, qualquer outra
molécula que possa ser danosa e até mesmo da reprodugao de células neoplésicas que permitem
o progresso de um cancer. Contudo, em alguns casos alguns comportamentos que o sistema
imunologico causa, podem ser mais prejudiciais do que a a¢ao do préprio patogeno. O foco
inflamatorio ¢ a saida de leucécitos dos vasos para se acumularem no local onde est4 ocorrendo
a inflamagdo, ¢ considerado o evento central na inflamagao, quer seja ela de natureza infecciosa
ou ndo. Em condi¢des fisioldgicas, durante a circulacdo do fluxo sanguineo, acontece a
organiza¢do de leucdcitos nos vasos de maneira a ficarem dispostos em uma coluna na parte

central, e em torno das hemacias.

A obesidade prejudica a resposta imunologica a influenza por meio de alteragcdes do
sistema imunologico celular, os adultos obesos vacinados t€ém o dobro do risco do
desenvolvimento de influenza ou doenca semelhante a influenza como a COVID-19 (GREEN;

BECK, 2017).

2.1 A obesidade e as patologias cronicas associadas

4

De acordo com a definicdo da Organizagdo Mundial da Satde, o sobrepeso ¢
considerado um indice de massa corporal na faixa de 25 a 29 kg / m2, enquanto a obesidade ¢
>30 kg / m2. Globalmente, mais de 600 milhdes de pessoas atendem aos critérios de obesidade.
Em 2015, 4 milhdes de mortes foram atribuidas a obesidade, enquanto no Brasil, um em cada

dois adultos e uma em cada trés criangas sao obesos (MARTINS, 2018).

A obesidade em criangas e adolescentes ¢ um dos problemas urgentes da assisténcia

médica moderna. Portanto, o sobrepeso e a obesidade, tanto em adultos quanto em criancgas e
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adolescentes, sdo fatores de risco para diabetes mellitus, hipertensdo arterial, aterosclerose
precoce e disturbios reprodutivos. O problema da obesidade esta na interse¢do de varios campos
da medicina - pediatria, terapia, endocrinologia, ginecologia, andrologia, neurologia. Ao
escolher o método de tratamento mais eficaz, uma abordagem integrada ¢ a mais ideal. Os
principais componentes de um programa de controle de peso sdo: dietoterapia, exercicios
dosados, mudanca de comportamento, uso de produtos especializados e terapia medicamentosa

(STATSENKO; FABRITSKAYA; RYNDINA, 2020).

A obesidade ¢ uma patologia multifacetada relacionada a doengas cronicas,
comorbidades. A obesidade pode provocar alteragcdes hemodindmicas e metabolicas no rim
associadas as respostas compensatorias ao aumento sistémico da demanda metabdlica, evidente
na sindrome metabolica, se tornando posteriormente, uma insufici€éncia compensatdria, como a

glomerulopatia (TSUBOI et al., 2017).

A obesidade envolve a ciclooxigenase (COX) -2 ¢ uma enzima que metaboliza lipidios,
a qual pode ser conhecida como prostaglandina-endoperoxido sintase, e sua inibi¢ao ¢ tentada
para desenvolver drogas inflamatorias ndo esteroides seguras. No entanto, o uso da inibi¢do da
COX-2 esta associado a uma série de efeitos adversos cardiovasculares, incluindo o
desenvolvimento de acidente vascular cerebral, fibrilacdo atrial e insuficiéncia miocardica. A
COX-2 também estd envolvida presente no tecido mamario de mulheres obesas de maneira
conjunta com a prostaglandina E2 (PGE2), sendo relacionados com risco associado ao cancer
mamario (GONCALVES, 2021). A COX-2 usa o acido araquidonico como substrato de acido
graxo e ¢ responsavel pela geracdo de prostaglandinas, prostandides, prostaciclinas e
tromboxanos. Dessa maneira, os estudos pré-clinicos mostraram que o tratamento ou a
superexpressao de TNF-a leva ao agravamento da IC, e a inibigdo do TNF-a recupera a fungao

do ventriculo esquerdo na patologia de insuficiéncia cardiaca.

A gordura pericéardica esta associada a um indice de massa corporal mais alto e a fatores
de risco tradicionais para doengas cardiovasculares como a insuficiéncia cardiaca previamente
citada. As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte em todo o mundo. Os fatores
de risco os quais podem favorecer a ocorréncia das doengas sdo: tabagismo, sedentarismo,
hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemia, aterosclerose, diabetes, obesidade, estilo de
vida sedentario, consumo de alcool, estresse. A aterosclerose ¢ uma patologia cronica, a qual
se inicia na infancia, caracterizada pelo acuimulo de macrofagos, lipidios, monocitos, células T
com o processo de agregacdo plaquetaria, proliferagdo de células musculares lisas, disfunc¢ao

endotelial (FREEMARK, 2019).
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2.2 A obesidade e a patologia na infancia

A obesidade ¢ um problema de satude publica e acomete no ambito nacional, de acordo
com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), entre 2008 e 2009, a prevaléncia da obesidade
em criancas com 7 anos de idade era de 15%, sendo 49% quando adicionado ao percentual de
outras idades, enquanto em Santa Catarina em criancas de 7 a 10 anos, a prevaléncia era de

32,7% de meninas e 36,2% relacionado aos meninos (ROSSI et al., 2019).

A obesidade infantil raramente estd associada ao uso de certos medicamentos
(glicocorticoides, alguns antidepressivos, antipsicoticos, drogas antiepilépticas) ou a presenca
de doencas endocrinas (hipercortisolismo, hipotireoidismo, deficiéncia de hormonio do
crescimento) e patologia cerebral (tumores, trauma, derrames, cirurgia e radioterapia,
quimioterapia), ou a presenca de obesidade monogénica, cromossdmica ou outra genética
sindrome. Os maus hébitos alimentares podem induzir o surgimento de doengas cronicas como
doenca coronariana, acidente vascular cerebral, hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidemia,
cancer, deméncia, obesidade e estresse oxidativo envolvidos na agressdo das células pelos

radicais livres (BENYAICH, 2017).

Os principais fatores de risco para sobrepeso e obesidade em criangas podem ser
considerados como: consumo excessivo de alimentos com alto teor caldrico, doces, bebidas
carbonatados; grandes porg¢oes; falta de café da manha; contetido insuficiente de vegetais e
frutas na dieta, assistir TV enquanto come, altera¢des na microflora intestinal, inatividade fisica,
a influéncia da educacao e fatores familiares, disturbios do sono, fatores psicoldgicos, ingestao
excessiva de alimentos com estresse. A epidemia global de obesidade infantil, com o
consequente aumento na prevaléncia de comorbidades enddcrinas, metabdlicas e
cardiovasculares na juventude, representa um dos mais importantes problemas de saude
publica. A ocorréncia precoce e o aumento na prevaléncia de obesidade pediatrica e sindrome

metabdlica (EM) levam a um declinio potencial na expectativa de vida (BROWN et al., 2019).

A puberdade € um periodo de mudangas fisioldgicas como a diminuigao fisiolégica bem
descrita da sensibilidade a insulina. A dieta e os habitos de vida também podem contribuir
significativamente para o desenvolvimento da obesidade durante a puberdade. Um estudo
longitudinal canadense de 48 participantes com obesidade, os quais foram acompanhados por
2 anos quando entraram na puberdade, mostrou que cada porg¢ao diaria adicional de frutas e
vegetais diminui o risco de conversdo para obesidade metabolicamente insalubre em 39%. O

mesmo estudo mostrou que mais horas de tela e dieta pobre em proteinas e rica em gordura
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saturada ¢ bebidas adocadas com agtlicar estavam diretamente associadas ao desenvolvimento

da obesidade e insensibilidade a insulina (FREEMARK, 2019).
2.3 Epidemiologia da obesidade no Brasil

Nos dias de hoje, a obesidade infelizmente tem sido o terror de muitas pessoas. Além
de causar processos inflamatorios em diferentes regides do corpo, ela é a maior responsavel
pelo aparecimento de outras doengas. No Brasil, ela aumentou 72% nos tltimos treze anos, em
2025 a estimativa ¢ de que 2,3 bilhdes de adultos ao redor do mundo estejam acima do peso,
sendo 700 milhdes de individuos com obesidade. O maior percentual esta entre as mulheres
(21%) e aumenta conforme a idade, para os jovens de 18 a 24 anos ¢ de 87% e entre adultos

com 65 anos e mais, alcanga o patamar de 20,9% (ABESO, 2020) (IBGE, 2019)
2.4 Abordagem e Intervencao do Sobrepeso e Obesidade no Brasil

Existem duas abordagens principais para o sobrepeso e obesidade, sendo elas a
prevengao e tratamento. Ha 3 tipos de preven¢do quando se trata de obesidade: A prevencao
primordial, que visa impedir que o individuo se torne uma pessoa com risco de desenvolver
sobrepeso; A prevencao primaria, tem como objetivo ndo deixar aqueles que sao pacientes de
risco desenvolverem sobrepeso; E a prevencdo secunddria, busca impedir o agravamento da
condigdo de obesidade e diminuir as comorbidades desses individuos. O tratamento da
obesidade ¢ dificil devido as variagcdes de metabolismo basal de diferentes pessoas em
diferentes cenarios, além disso as atividades fisicas de pessoas obesas sdao menores do que as
ndo obesas sendo de extrema importdncia uma equipe multidisciplinar para atender e

acompanhar esses individuos.

Para iniciarmos nossa abordagem ¢ importante primeiro identificarmos nossa populacao
alvo, individuos de “risco” para desenvolvimento de obesidade e obesos. Esse levantamento
deve ser realizado inicialmente pelas consultas de rotina onde pode ser obtido as medidas de

peso e altura para calculo do IMC, circunferéncia abdominal e anamnese.

Na anamnese deve-se avaliar historia familiar. habitos alimentares, fatores socio
econdmicos, culturais, étnicos e comportamentais, devido a comprovada importancia de tais
itens na predi¢do de obesidade futura (SALES, 2013), (DOS SANTOS, 2009). Tais dados
devem ser plotados em mapas mensais, para uma no¢ao mais fidedigna da verdadeira gravidade

do problema na area e acompanhamento da evolugdo da mesma.
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3 PREVENCAO

A abordagem a obesidade se inicia com a prevencdo, devido a multifatoriedade da
obesidade a prevengdo da mesma estd além de apenas o setor de saude e elenca a articulagdo
intersetorial, deve-se ressaltar a importancia do agente comunitario de saude como meio de
integracdo entre o paciente obeso e as medidas tomadas tanto para prevencdo quanto para

tratamento, agindo como informador e guia do paciente para as oportunidades existentes.

A escassez de programas de aconselhamento de modos saudaveis de vida e educacao
alimentar ¢ absoluta, tal situacdo deve ser remediada para que a informagdo possa tomar seu

lugar de maior atuante na prevengdo e combate a obesidade.

Os principais achados quanto a prevengao de obesidade principalmente em familias de
baixa e média renda ¢ entre outros a importancia do papel das mulheres na familia como
promotoras de satide e prevencdo da obesidade, o papel do Agente Comunitario de Saude no
aconselhamento de habitos saudaveis, a utilizagdo de espacos para atividades fisicas como

academias populares, e o incentivo a esportes variados 19,

O aconselhamento de alimentagdo saudavel ¢ provavelmente a estratégia que exigiria o
minimo investimento e de mais facil execu¢do podendo ser realizada até mesmo nas APS,
preferencialmente por profissionais de nutri¢do, levando em consideragdo sempre o poder

aquisitivo e limitagdes geograficas e culturais.

Uma possivel estratégia eficaz ¢ o envolvimento das mulheres nas agdes de promogao
de saude, procurando o incentivo da mudanca dos habitos alimentares devido ao papel
geralmente assumido pela mulher no ambito familiar, por muitas vezes ser da mulher a

responsabilidade de definir a nutricdo familiar, realizando a selecdo e preparo dos alimentos.

E como definido na Portaria GM n° 424, de 19 de margo de 2013. a Atencao Primaria a
Saude deve oferecer varios tipos de tratamentos e acompanhamentos ao usudrio, incluindo
atendimento psicoldgico. A portaria estabelece o financiamento para a organizacgao de diversas
acoes e servicos de promogao de satide no ambito da Atengdo Priméria como: o Piso de Atengao
Basica, o Piso de Vigilancia e Promogao de Saude, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atengdo Basica, do Programa Academia da Saude, do Programa Satde na
Escola, dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia e do apoio para estruturacdo da Vigilancia

Alimentar e Nutricional.
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4 TRATAMENTO

O tratamento comega pela anamnese e exames fisicos dos pacientes acompanhado de

exames subsididrios como glicemia de jejum, perfil lipidico e TGP.

Tal como a causa multifatorial da obesidade e do sobrepeso, o tratamento de tais
patologias envolve uma pluralidade de medidas, de intervengdo direta e indireta. desde
programas de estimulo a atividade fisica e reeducagdao alimentar, quanto a procedimentos
cirGrgicos como a cirurgia bariatrica, disponibilizada pelo SUS. E importante também
mencionar o devido acompanhamento especial necessirio ao paciente apds a cirurgia,

acompanhamento esse médico, nutricional e psicologico.
5 CONSIDERACOES FINAIS

A propria procura por agdes de promoc¢do da saude por usuarios obesos evidencia a
necessidade de fortalecer o modelo da APS, principalmente sua atuacdo na prevengdo do

quadro, para que os individuos possam procurar promover sua satide antes de estarem doentes.

A necessidade de uma equipe multidisciplinar e diagndstico precoce para a prevencao
efetiva da obesidade deve ser ressaltada de maneira a evitar complicagdes futuras e
comprometimento da qualidade de vida dos usuarios. Se mostra essencial a reorganizagao dos
servigos de saude e equipes para mais eficaz atendimento e promog¢ao de satide nas areas
afetadas. Estudos conseguintes sobre nutricdo acessivel para familias de baixa renda ¢ a
promocao de alternativas saudaveis na alimentacdo se fazem extremamente necessarios, tal
como o estimulo de atividades fisicas, tanto por meio das academias populares quanto pela
promogao de diversos esportes para atender os interesses gerais da populacdo sem detrimento

de quaisquer grupos.

Programas de culinaria saudavel e educagdo alimentar com foco em mulheres que fazem
esse papel em seus nucleos familiares se mostram promissores, com grande sucesso onde foram

implementados.

Por fim, as acdes de promogao de satide podem estar sendo dificultadas pela falta de
informacdo das comunidades e seus usudrios patologicos. Um sistema de prontuarios mais
completo e de melhor qualidade para as UBS ¢ uma solu¢do vidvel para melhor coleta e
processamento de dados, viabilizando a sele¢do e acompanhamento das populagdes afetadas ao

longo do tempo, e os efeitos de cada programa em sua saude e qualidade de vida.
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CAPITULO 33
A IMPORTANCIA DA ATENCAO PRIMARIA NO CANCER DE MAMA
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RESUMO

O cancer lidera as causas de morte no mundo e, entre mulheres, o tumor de mama ¢ o mais
prevalente, inclusive no Brasil. O cancer de mama ¢ a maior causa de morte por cancer nas
mulheres em todo o mundo. A aten¢do primaria deve ter grande relevancia nesse quesito, por
ser a porta de entrada do SUS, e caracterizada por prevenir agravos de comorbidades, com foco
na reduc¢do de danos, tratamento que impacte positivamente a saude no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Aten¢do primaria, cancer de mama, SUS.

ABSTRACT

Cancer is the leading cause of death in the world and, among women, breast cancer is the most
prevalent, including in Brazil. Breast cancer is the leading cause of cancer death in women
worldwide. Primary care should have great relevance in this regard, as it is the gateway to the
SUS, and is characterized by preventing comorbidities, focusing on harm reduction, treatment
that positively impacts health in Brazil.

KEYWORDS: Primary care, breast cancer, SUS.

INTRODUCAO

O cancer de mama pode-ser compreendida por ser uma doenga ocasionada pelo evento
de multiplicacdo de forma desordenada de células anormais da mama que assim leva a formagao
do tumor em que também existe a possibilidade de ser alastrar para outros 6rgaos, sendo essa
neoplasia a principal causa de mortes no mundo em relacao a populacao feminina. Segundo o
INCA, o tumor de mama ¢ o mais prevalente no &mbito mundial e também no cenario do Brasil,
com cerca de mais de 66.280 novos contabilizados até o ano de 2021, além de 18.068 mortes

de mulheres e 227 homens devido ao cancer de mama, baseadas em estatisticas de 2019.

O seu desenvolvimento pode ser consequente de diversos fatores diferentes, dentre os
bioldgicos e também ambientais, que podem ser influenciados por caracteristicas

socioecondmicas, comportamentais, além dos relacionados a idade, genética e aspectos
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endocrinos. Segundo o Instituto Nacional do Cancer e dados disponibilizados pelo Ministério
da Satde atualmente, o cancer de mama por predisposi¢do genética, sendo assim, de carater

hereditério, corresponde aproximadamente de 5 a 10% do nimero total de casos.

J& ao analisarmos os fatores citados anteriormente como os de idade e tam 'bme a nivel
endocrino, os riscos de um indiciduo apresentar a neoplasia sao elevados quando associados a
histéria menarca precoce, que se distingue pela idade da primeira menstruagdo que € menor que
12 anos em contrapartida da menopausa tardia que ¢ apos os 50 anos, a primeira gravidez apds
os 30 anos de idade, nuliparidade, realizagdo e terapia de reposi¢ao hormonal pds-menopausa,
sendo mais intensa se suceder por mais de cinco anos. Hébitos de ingestdo de &lcool,
sedentarismo, obesidade até mesmo a exposicdo a radiacdo ionizante até a sua meia idade,
porém existem acdes que sdo consideradas benignas e protetoras como a pratica de atividade

fisica e amamentac¢ao materna.

A atencdo primdria a satide se encontra nesse cenario com um desafio onde cada vez se
detém mais com o controle da neoplasia pelo o Brasil, onde a¢des para a sua prevencgdo sao
imprescindiveis para os objetivos da atengdo a saude sejam contemplados em éxito pela a
populagdo, e a prevencao do cancer de mama ndo pode ser deixada de lado, ainda pelos seus
grandes indices de acometimento em ambos os sexos. As suas acdes podem ser divididas em
prevengao primdria, onde se encontram os cuidados basicos, muitas delas relacionadas ao estilo
de vida e habitos, sendo importante a preservagdo de um organismo saudavel, apresentando um
controle da obesidade, sedentarismo, alimentacdo de itens gordurosos e ingestdo de alcool de
maneira excessiva. Além de também ser integrada nesta categoria a educacdo em satude, sendo
de extrema importancia a orienta¢ao para que as mulheres realizem a autopalpag@o junto com
o ensinamento de como ¢ feito de maneira integrativa e acessivel para toda a populacao fazendo
que essa pratica seja feita de forma confortdvel e certa. A prevencao secundaria ja parte do
principio clinico, sendo feito por parte da equipe treinada, que ¢ o Exame Clinico das Mamas

(ECM), através da mamografia.

Dessa forma, o cancer de mama tem significado um dos grandes desafios as politicas
publicas de saiide que atinge grande parte da populacdo brasileira, exigindo o
desenvolvimento de programas e agdes de promogdo e prevengdo da satde, de
tratamento e controle da doenga, bem como de uma rede de servigos adequados e
integrados que conte com profissionais competentes que possam atuar nas diferentes
regides do pais (INCA, 2014, p. 16)

Diante da realidade apresentada, veio a motivacdao em investigar a atuagdo da Atencao
Primaria na prevencao e diagnostico do cancer de mama no Brasil e o impacto dessas politicas

ofertadas. Dessa maneira, este estudo teve como objetivo analisar a produgdo cientifica
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realizada sobre a tematica "cancer de mama" na Aten¢do primaria, e as politicas publicas de

rastreamento e diagndstico precoce para o cancer de mama.
REFERENCIAL TEORICO

O céancer de mama por ser a neoplasia responsavel por liderar as causas de morte entre
mulheres no Brasil e também ao redor do mundo, se tornou notorio a necessidade de um sistema
de saude efetivo para que assim, ser possivel uma mudanga no ambito estatistico de casos de
cancer de mama abrangendo desde ag¢des visando a promocgao e prevengdo da satide como

também o tratamento e controle do cancer.

A abordagem de Isabella Cristina Barduchi Ohl de 2016, apresenta uma grande
contribui¢cdo ao estudo, onde no Pais durante o percurso da sua historia, a saide da mulher
sempre se manteve ligada a politicas nacionais de satde, a partir do século XX. Porém, eram
apenas consideradas importantes a atengdo a satide na gravidez e ao parto, sendo vista como a
parcela da populagdo mais vulneravel. Nos anos 80 e 90, teve- se o inicio da quebra da ideia de
apenas ser enaltecido as ag¢des materno-infantis, apresentando como o seu veiculo o Ministério
da satde, teve o inicio no Brasil a aplicacdo da integralidade também na promogao a satude das

mulheres em todas as suas faixas etarias.

Posteriormente também a implantagcdo de projetos contribuindo para o controle de
cancer ginecoldgico, como o Programa Viva Mulher, que de forma direta influenciou para a
amplificacao de estudos e a¢des para os outros tipos de neoplasias que também acometem mais
especificamente o sexo feminino. Sendo assim, impulsionando o desenvolvimento de politicas
publicas na area e também a formulagdo de diretrizes e também redes de assisténcias para a

detecgdo do cancer de mama.

No ano de 2005, foi langado pelo o Ministério da Satide a Politica Nacional de Atengao
Oncoldgica, priorizando a agdo precoce da promog¢ao, prevencao, diagnostico até o tratamento

e cuidados paliativos.

Nos tltimos anos, a organizagdo das a¢des de controle desse tipo de cancer vem sendo
aprimoradas devido a implantagdo do Sistema de Informagdo do Cancer de Mama-
SISMAMA, ao aumento da oferta de mamografias pelo Ministério da Satde e a
publicagdo de documentos pelo INCA. Hoje, a perspectiva no campo da deteccdo
precoce € promover o diagnostico e o rastreamento em areas com ocorréncia elevada
da doenga.” (OHL, Isabella Cristina et al., 2016)

Em contrapartida, nos dias atuais também sdo encontrados desafios para aexecucao dos
programas e também diretrizes voltadas para a promogdo da saide da mulher, apontados por

estudos terem sido se deparar em diversos pontos da atencao a saude, podendo algumas serem
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exemplificadas como a fragmentacdo das agdes da saude, caracteristica por uma atengao
descontinua e pouco resolutiva e também a forte polarizagao entre hospitais e a atencao primaria

sendo considerada a porta de entrada da populacdo ao sistema de atengdo basica do Brasil.

“Néo obstante, estudos apontam fragilidades na organizagdo, no acesso € no
direcionamento do fluxo dos usuarios com cancer pelas redes de servicos de saude,
impactando diretamente na qualidade da assisténcia prestada, assim como nos
indicadores epidemiolégicos de morbimortalidade relacionados com essa doenga.”
(OLIVEIRA, Shirley Batista et al., 2020).

Contudo, quanto as agdes publicas de satide direcionadas especificamente para a saude
desta parcela da populagdo, tendo como o enfoque o controle do cancer de mama, os artigos
revisados em sua grande parte discutem a respeito da caréncia de notoriedade por parte dos
orgdos publicos para que seja feito um melhor trabalho em torno de um melhor preparo dos
profissionais atuantes da area, uma maior disponibilidade de exames complementares e
necessarios para o rastreio da neoplasia visando um melhor atendimento para os beneficiados,
sendo de fato uma melhora em suas vidas, levando em consideragdo as suas realidades
socioeconomicas atuando junto & um implemento a educagdo em saude das mulheres,

incentivando o autocuidado e conhecimento de praticas preventivas.
METODOLOGIA

Este e-book trata-se de uma revisdo integrativa da literatura acerca do tema da atengao
primaria no cancer de mama, com teve com a finalidade de sintetizar resultados obtidos em
pesquisas sobre o tema de maneira sistematica, ordenada e abrangente, além de ressaltar os
pontos em que devem ser trabalhados de modo incessante para uma melhora significativa da
promogao a saude as mulheres e também o rastreamento de futuros casos de cancer de mama
até o seu tratamento e controle da neoplasia. A coleta de dados foi realizada no més de
novembro de 2021 e foram analisados artigos publicados acerca do tema entre 2005 até 2021.
Foi utilizado para a pesquisa as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), National Library
of Medicine (PUBMED), google academico, Instituto Nacional do Cancer Jose Alencar Gomes

da Sailva, INCA disponibilizados na integra online, além de livros publicados sobre o tema.
DISCUSSAO

A preveng¢do primaria objetiva a promocdo em saude, cuja finalidade seria diminuir ou
anular o surgimento de patologias em pessoas ou grupos alertando-os para os fatores de risco.
Com relacdo a neoplasia mamaria, alguns fatores nao sdo passiveis de mudangas, como a idade;

histéria familiar; maior nimero de ciclos menstruais pela menarca precoce e/ou menopausa
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tardia; tecido mamario denso e terapias anteriores com radiagao.

Outros fatores consideraveis de risco estdo associados ao estilo de vida adotado pelas
mulheres, como a nuliparidade, ou a primeira gestacao apds os 30 anos; uso de contraceptivos
orais e terapias hormonais que combina estrogénio e progesterona. Em contra ponto, o
aleitamento materno e o exercicio fisico vem sendo apontados na literatura como fatores

protetores a doenga. ( SOCIETY, et al 2013).

Correlacionando a tematica do artigo com as politicas publicas e programas de
rastreamento, observa-se que ndo existe nenhum método isento de falhas como prevencao
primaria para o cancer de mama. Porém, existem trés estratégias de prevencao secundaria para
a deteccdo precoce: o autoexame das mamas (AEM), o exame clinico das mamas (ECM) ¢ a
mamografia bilateral (MMG), sendo esta tltima considerada o método de elei¢ao de rastreio

em programas populacionais pelo seu impacto sobre a mortalidade. ( BRITO, et al 2010).
Autoexame das mamas

Nos ultimos anos tem-se abordado amplamente a necessidade do autoexame das mamas
como meio de identificar precocemente alguma alteragdo, pois esse ¢ um método facil, indolor
e sem custos financeiros. Ademais, o autoexame das mamas ¢ fundamental para o
autoconhecimento das mulheres acerca das mamas, de modo que elas se familiarizar com a
forma, o tamanho, o aspecto da pele e do mamilo, com vistas a facilitar a detecg¢@o precoce de

anormalidades.

O autoexame das mamas ndo pode ser visto como uma estratégia isolada de deteccdo
precoce do cancer de mama, pela auséncia de evidéncias do seu beneficio. A recomendacao ¢
que o exame das mamas seja realizado pela propria mulher, ¢ assim se fazem necessarias agoes
de educagao em saude que contemplem o conhecimento do préprio corpo. O autocuidado em
saude esta relacionado como uma forma de evitar o desenvolvimento de doengas, sendo,
portanto, um cuidado preventivo. Nesse sentido, a mulher necessita de suporte informativo,
acesso aos servicos de qualidade e a profissionais orientados para a promog¢do da satde

(LATTANZLet al 2014).

Dados indicam que a maioria das mulheres com cancer de mama identificou o cancer
por meio da palpagdo ocasional em comparacdo com o autoexame. Aproximadamente 65% das
mulheres identificam o cancer de mama ao acaso e 35% por meio do autoexame (ALENCAR,

et al 2014).

Transmitir a informacao ndo ¢ suficiente para a mudanca de comportamento, j& que a
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pratica do AEM depende da decisdo da mulher e de sua compreensdo sobre a importancia de
prevenir a doenga. A orientacdo deve partir do principio de que a mulher realize a autopalpacao
das mamas sempre que se sentir confortavel para tal durante o seu cotidiano, no momento do
banho ou de troca de roupa, sem nenhuma recomendagdo de técnica especifica, procurando

valorizar a descoberta de pequenas alteragdes mamarias.
Exame Clinico das Mamas

Este exame ¢ realizado por profissionais da saude treinados e autorizados para avaliar
as mamas. O exame fisico consiste em inspec¢do das mamas, palpagdo das mamas e linfonodos.
O exame clinico das mamas possui um importante papel na prevencao secundaria do cancer de
mama, principalmente pelo seu facil acesso e baixo custo e por ser uma medida mais efetiva do
que o autoexame das mamas. Deve contemplar os seguintes passos para sua adequada
realizacdo: inspecdo estdtica e dindmica das mamas, palpacdo das axilas e regido supra e

infraclavicular e palpa¢do da mama com a paciente posicionada em decubito dorsal.

Estudos demonstram que o ECM ¢ uma das mais realizadas praticas de deteccao
precoce, havendo sua priorizacdo pelos profissionais da atencdo basica em detrimento a
mamografia, uma vez que o nimero de exames disponibilizados para o servigo publico de saude
ndo atende a demanda necessaria para uma politica de rastreamento adequada ( GURGEL, et al

2010).

Além dessa pratica, para o enfrentamento do cancer de mama no pais, o Instituto
Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva recomenda o rastreamento por mamografia
para as mulheres com idades entre 50 e 69 anos, com um intervalo maximo de dois anos entre
os exames. Ja o rastreamento por meio do exame clinico das mamas deve ser oferecido
anualmente para todas as mulheres a partir dos 40 anos. A mamografia e o exame clinico das
mamas devem ser realizados anualmente por mulheres a partir dos 35 anos de idade que

pertengam a grupos populacionais com risco elevado de desenvolver cancer de mama.
Mamografia

A mamografia ¢ considerada como o método mais eficaz para detec¢do precoce do
cancer de mama, pois esta diretamente associado a redu¢do da mortalidade causada por esse
cancer. Porém, o programa para o rastreamento do cancer mamario através da mamografia no
Brasil tem carater oportunistico, pois somente a procura espontinea por qualquer consulta

médica motiva a solicitacao desse exame ( GURGEL, et al 2010).

O exame de mamografia ¢ recomendado para todas as mulheres acima dos 50 anos de
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idade. Porém, isso pode variar de mulher para mulher, uma vez que se houver historico familiar,

o procedimento devera ser feito a partir dos 40 anos apds orientacao médica.

Estudos randomizados realizados entre 1976-1990 evidenciaram que o rastreamento do
cancer de mama com base em mamografia pode reduzir a mortalidade por cancer de mama em
média 25% em mulheres com idade entre 50-69 anos. Mas recentemente, a analise dos
programas de rastreamento dos servigos de base populacional realizados entre mulheres com
idade entre 40-69 anos tem demonstrado que a triagem atendimento e mamografia regular pode
proporcionar uma reducdo de 40-45% da mortalidade por cancer de mama ( BORGES, et al

2008).

A Mamografia permite a deteccdo precoce do cancer da mama 3 a 4 anos antes da
manifestagdo de sintomas, aumentando assim as hipdteses de um tratamento menos invasivo e
mais eficaz. Existem dois tipos de mamografia: a convencional, realizada com um aparelho
analogico, e a digital, realizada com um aparelho digital. Os estudos ainda ndo indicaram
diferengas na capacidade de detec¢do do cancer entre os aparelhos, contudo, a mamografia
digital costuma ser mais precisa na ¢ aptacdo de imagens de mamas mais densas, comuns em

mulheres mais jovens.

Dados do Sistema Unico de Satide (SUS), mostram que menos de 30% da populagio
que, segundo a portaria do MS, deveria fazer a mamografia se submeteu ao exame. Para que
ocorra reducdo na mortalidade pela doenga, seria preciso que ao menos 70% das mulheres entre

50 e 69 anos aderissem ao rastreamento, segundo orientagdo da OMS (SOGESP, et al 2014).

Apesar de existir uma politica publica para o rastreamento e detec¢do precoce do cancer
de mama no Brasil, evidenciou-se, nos artigos analisados, a dificuldade na adesdao das mulheres
brasileiras pelas praticas preventivas, indicando que os programas de rastreamento estao aquém
do que se ¢ preconizado. A andlise dos artigos cientificos utilizados nesta pesquisa indica ainda
a escassez de recursos destinados a saude. Dessa forma, constata-se que o segmento das
recomendacdes dos o6rgdos de referéncia para o rastreamento do cancer de mama no pais ¢

deficitario (PAQUIER et al., 2021).
CONSIDERACOES FINAIS

Fica constatado com esse breve estudo que, apesar de disponivel a populagdo, demanda-
se uma maior ¢ melhor imersao do publico alvo das politicas para o devido diagnéstico e

tratamento do cancer de mama no Brasil. Isso possivelmente ocasionaria uma drastica
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diminui¢do na taxa de mortalidade da doenga no pais, que vem agindo aquém do orientado pela

OMS.
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RESUMO

A atencdo primaria a saude (APS), tema do nosso estudo, ¢ considerada o ponto de comunicacao
da rede de atengdo a saude (RAS) e possui a fungdo de coordenar o cuidado. Nosso objetivo ¢
analisar a correlacdo entre aten¢do primaria e os atendimentos de urgéncias e emergéncias, além
de destacar a importancia da coordenagao do atendimento. No que tange a metodologia, trata-
se de um estudo de natureza qualitativa, fundamentado na pesquisa bibliografica, sob o enfoque
darevisdo de literatura narrativa, para tanto foram utilizados livro-texto, artigos cientificos e/ou
periodicos rastreados em plataformas de dados, tais como: Scielo, Bireme, Medline, entre
outros. As normas que regulamentam os servicos de atendimento de urgéncia ¢ emergéncia
estabelecem que o paciente deva ser atendido pela atencao primaria e quando essa nao tiver
capacidade para a resolugdo do problema, o mesmo deve ser encaminhado para um servigo de
maior complexidade que atenda a sua necessidade. O estudo apontou que o servigo de atengao
primaria 4 saude sdo de extrema importancia para os atendimentos de urgéncias e emergéncias,
estando presentes no atendimento inicial, como porta de entrada para os usuarios da rede de
atencdo 4 saude e na organizacao e coordenagdo desse sistema.

PALAVRAS CHAVE: aten¢do, primaria, satde, urgéncia, emergéncia.

ABSTRACT

Primary health care (PHC), the subject of our study, is considered the communication point of
the health care network and has the function of coordinating care. The Objective is analyze the
correlation between primary care and urgent and emergency care, in addition to highlighting
the importance of coordinating care. This is a study of the qualitative nature, fundamented by
bibliographic research, under the focus of narrative literature review. For that, book-texts,
scientific articles and/or traced-in data platforms series. The rules that regulate urgent and
emergency care services establish that the patient must be attended by primary care and when
this is not capable of solving the problem, they must be referred to a more complex service that
meets their need. The study pointed out that the primary health care service is extremely
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important for urgent and emergency care, being present in the initial care, as a gateway for users
of the health care network and in the organization and coordination of this system.

KEY-WORDS: care, primary, health, urgency, emergency.

INTRODUCAO

A atengdo primaria a saude (APS), tema do nosso estudo, ¢ considerada o ponto de
comunica¢do da rede de atencdo a satde (RAS) e possui a fun¢do de coordenar o cuidado. A
APS ¢ caracterizada como ordenadora do cuidado organiza e racionaliza o uso de todos os
recursos basicos e especializados direcionados para a promog¢do, manutencdo ¢ melhora da

saude (ROS, C. et al. 2018).

Segundo Cunha (2017), a Atengdo Primaria & Saiude e os servicos de urgéncia e
emergéncia sdo considerados como a porta de entrada dos usudrios ao sistema de saude e
importantes campos de atuagdo dos profissionais da medicina, o que evidencia a necessidade

de conhecimento e estudos focados na inter-relacao entre ambos.

Diante do exposto levanta-se a seguinte questao-problema, “Como ocorre a atuacio da
atencdo primdria mediante os atendimentos de urgéncia e emergéncia na saude publica?”’, em
face de tal problematica o estudo tem por objetivo analisar a correlagdo entre atengdo primaria
e os atendimentos de urgéncias e emergéncias, além de destacar a importancia da coordenagdo

do atendimento.

No que tange a metodologia, trata-se de um estudo de natureza qualitativa,
fundamentado na pesquisa bibliografica, sob o enfoque da revisdo de literatura narrativa, para
tanto foram utilizados livro-texto, artigos cientificos e/ou periddicos rastreados em plataformas

de dados, tais como: Sciclo, Bireme, Medline,entre outros.
DISCUSSAO

As equipes da Atencdo Primaria em Satde organizam-se a partir das necessidades e
problemas de satde da populagdo adstrita atuam no processo de saude e doenga, no contexto
da prevencdo de agravos, na promocdo de saide e no tratamento das condi¢des cronicas de
satde mais prevalentes, assim como nos atendimentos das situagdes de urgéncia e emergéncia
que chegam nesse nivel da atengdo (Amaral, C. et al. 2018). A consolidagdo da APS nas ultimas
décadas representa um dos avangos mais relevantes do SUS enquanto politica publica e sistema

de saude universal no Brasil.

Editora e-Publicar — Estudos contemporaneos sobre satde da familia.



A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), reeditada em 2017, reforga que a
atencdo primaria constitui a porta preferencial de entrada nas redes de atengdo a satude, sendo
responsdvel pelos casos de agudizacdo de pacientes crOnicos e também pelo primeiro
atendimento as situagdes de urgéncia e emergéncia mediante o Acolhimento com Classificagao
de Risco (ACCR), com equipes de satide qualificadas para reconhecer tais situagdes a fim de
priorizar os atendimentos, fornecendo o suporte adequado até que sejam referenciadas para

outros pontos de atencao da RAS quando necessario. (SILVEIRA, A. 2020)

De acordo com os estudos de Amaral (2018), os sistemas de atencao a saude baseados
na orientagio para a atencio priméria a satide, como é o caso do Sistema Unico de Satde (SUS),
sdo mais adequados por que se organizam a partir das necessidades de saude da populagio;
mais efetivos porque atuam nas condi¢des cronicas mais prevalentes e por impactar
significativamente nos niveis de saide da populagdo; e, mais eficientes por que apresentam
menores custos e reduzem procedimentos mais caros. Porém, para que isso se reflita na
realidade, a APS deve ser capaz de cumprir com coordenag¢do dos fluxos, a resolucdo dos
problemas de satide e a capacidade de acolher e responsabilizar-se sanitaria € economicamente,

por sua populagao.

No inicio do século XXI o Ministério da Saude (MS) langou o Programa Nacional de
Humanizagao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) que culminou em 2003 com a criagdo da
Politica Nacional de Humanizacao (PNH) — Humaniza SUS — sendo eixo norteador para as
praticas de gestdo e assisténcia, tendo como principal alicerce a participagdo e co-
responsabilizacdo dos sujeitos envolvidos nos diversos processos de trabalho em saude
(SOUSA, K. et al. 2019). Segundo a Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH) de 2013 do
Ministério da Saude, acolher significa prestar um atendimento com compromisso solidario e
humanitario, com qualidade e dignidade, com o objetivo de colocar em pratica os principios do
SUS, dentre eles a universalidade de acesso, a integralidade da assisténcia e a equidade nos

atendimentos.

As normas que regulamentam os servi¢os de atendimento de urgéncia e emergéncia
estabelecem que o paciente deva ser atendido pela atencdo primdria e quando essa ndo tiver
capacidade para a resolugdo do problema, o mesmo deve ser encaminhado para um servico de
maior complexidade que atenda a sua necessidade. Entre as vantagens dos servigos de APS em
acolher as demandas de urgéncia e emergéncia esta o potencial de continuidade da assisténcia,

necessaria para uma melhor abordagem dos problemas de satide (AMARAL, C. et al. 2018).
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A APS, caracterizada como ordenadora do cuidado, e organiza e racionaliza o uso de
todos os recursos bdasicos e especializados direcionados para a promogao, manutencao e
melhora da satide. Coordenacao do cuidado significa estabelecer conexdes de modo a alcangar
0 objetivo maior de prover/atender as necessidades e preferéncias dos usuarios na oferta de

cuidados em satde, com elevado valor, qualidade e continuidade (ALMEIDA, P. et al. 2018).

Com base nas pesquisas de Da Ros (2018), foi evidenciado que os servigos de urgéncia
e emergéncia brasileiros encontram-se abarrotados, com demandas que misturam, no mesmo
ambiente, pessoas em reais situagdes de urgéncia e emergéncia e outras de baixa complexidade,
o que tem interferido no processo de trabalho das equipes e na qualidade do cuidado prestado.
A coordenacdo no Brasil ¢ dividida em horizontal e vertical em que, segundo Almeida (2018),
diferencia-se entre as iniciativas e arranjos que sao necessarios para integrar os servigos e agdoes
de saide em um mesmo nivel de atencao (coordenagao horizontal) ou em distintos niveis do
sistema (coordenacdo vertical). Podemos compreender que o modelo 6timo de coordenagdo
deve ser ajustado em fungdo das necessidades do usuario, contexto dos sistemas de saude, com
suas distintas competéncias e formas de organizacdo, € que vai requerer arranjos compativeis
com tais necessidades e especificidades de modo a dar uma resposta legitima e vélida aos

problemas de saude das populacdes

Na PNAB (Ministério da Saude, 2017) a coordenacdo do cuidado ¢ definida como
‘coordenacao da integralidade’, um dos fundamentos da APS que deve ser viabilizado por meio
de estratégias de integracdo horizontal (a¢des programaticas e demanda espontanea, agdes de
vigilancia a saude e assistenciais, trabalho multiprofissional e interdisciplinar e em equipe) e

integracao vertical entre os diversos niveis de atencdo que compdem as RAS.

O documento Humaniza SUS, elaborado pelo Ministério da Satde (2004) afirma que os
profissionais da atencdo basica t€ém dificuldades de prestar atendimento ao paciente que chega
a unidade com uma urgéncia de maior gravidade. O impulso de encaminhar o paciente
rapidamente a um nivel assistencial mais complexo sem realizar sequer uma avaliagdo e
estabilizacao do paciente pode estar relacionado a falta de capacitagdo profissional para este
tipo de atendimento. Tal fato pode ser um dos motivos que explica o grande congestionamento
encontrado na rede de saude em atendimentos de urgéncias e emergéncias e cabe a APS como
organizadora do fluxo de atendimento, buscar a melhor solugdo para tal problematica. Os
servicos de urgéncia e emergéncia sao essenciais na assisténcia em saude e considerados
servigos abertos no Sistema Unico de Saude (SUS). Contudo, ha sobrecarga de servigos, em

face de inumeros fatores, dentre eles: demanda excessiva, problemas de estruturacio das redes
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de atengdo a saude, escassez e desajustes no dimensionamento de recursos humanos, escassez

de recursos materiais, violéncia e acidentes de transito.

Além disso, outras situagdes sao identificadas como causas de encaminhamento para os
servigos de urgéncia, tais como quando os usudrios dos servi¢os de aten¢do primadria a satde
em situagdo aguda n3o conseguem ser incluidos na agenda da unidade, quando nd3o ha
medicamentos padronizados disponiveis e quando necessitam fazer algum exame em outros
servicos. Segundo Almeida (2018), esse problema afeta a estruturagdo da rede, pois uma APS
sem cobertura apropriada ou desestruturada se reflete em sobrecarga para o restante dos

servigos de saude e acesso por vias ndo adequadas, limitando o acesso oportuno.

Atualmente, tem se como subsidio legal que a organizagdo das redes de atendimento as
urgéncias e emergéncias abrange o componente pré-hospitalar fixo e movel, que abriga as
Unidades Bésicas de Saude (UBS), Estratégias Satide da Familia (ESF) e o Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) além do sistema inter e pds hospitalar (FREITAS,
T. et al.2020).

A escala mais utilizada no ACCR ¢ o Sistema de Triagem de Manchester (STM) para
estabelecer padrdes de atendimento para as situacdes de urgéncia e emergéncia, bem como para
substituir o0 modelo tradicional ordenado por hora de chegada no servigo, pois estabelece o
tempo de espera, minimizando as filas e garantindo o acesso aos servigos. Trata-se de um
método dinamico que identifica e analisa as situagdes com o potencial de risco, de modo a
ofertar cuidados imediatos por meio de um atendimento rapido e efetivo (SILVEIRA, A. 2020).
A classificacdo de risco proporciona humanizacdo no atendimento e no trabalho da equipe
multidisciplinar, pois possibilita mais agilidade no atendimento mediante aplicagdo de
instrumentos de avaliagdo prévia que permite ao profissional selecionar com mais seguranca as
prioridades centradas nas necessidades dos usudrios de acordo com o nivel de complexidade
clinica. O Protocolo de Manchester classifica os doentes por cores, apos uma triagem baseada
em sintomas, de forma a representar a gravidade do quadro e o tempo de espera para cada

paciente, o que podemos conferir de acordo com a tabela abaixo:

Editora e-Publicar — Estudos contemporaneos sobre satde da familia.



Imagem 1: Classificag@o por cores no Sistema de Triagem de Manchester.

Prioridade COR TEMPO
1 | Emergente 0 minutos
2 | Muito Urgente 10 minutos
3 | Urgente Amarelo 60 minutos
4 | Pouco Urgente Verde 120 minutos
5 | N&o Urgente 240 minutos

Fonte: Centro de treinamento de emergéncias, 2017.

Segundo Farias (2015), as situacdes de urgéncia e emergéncia podem ser compreendidas
como uma ocorréncia imprevista, podendo ou ndo proporcionar agravos a saude, com ou sem
risco potencial de morte. Nessas situagdes, 0 usudrio necessita de assisténcia imediata, € o
tempo em que deve ser realizado o atendimento ¢ denominado ‘“hora de ouro” pela importancia
para cura, reabilitagdo ou morte do usuario. H4 grande possibilidade de sobrevivéncia, caso o
usudrio receba atendimento inicial em tempo habil, por profissionais capacitados e supridos de
materiais € medicamentos necessarios para a estabilizacdo e/ou resolucdo dessas situagdes. Os
profissionais que trabalham no setor de urgéncia e emergéncia, precisam ser capazes de tomada
de decisao em tempo habil a serem implementadas, avaliando o paciente de forma eficiente. De
acordo com De Oliveira (2019), um dos ambientes de saude considerados mais estressantes ¢ a
unidade de emergéncia, pois refere-se ao local que presta atendimento ao paciente em

situacdo de risco imediato.

Em 2002, o Ministério da Saude estabeleceu, por meio da portaria n°2048 que uma
retaguarda pactuada que permita o encaminhamento de pacientes acolhidos pela UBS e que
necessitam de cuidados em niveis assistenciais de maior complexidade ¢ de extrema
importancia. Além disso, a portaria institui que as unidades devem possuir um servico de
transporte para os casos agudos que chegam na unidade que precisem ser atendidos em outros
pontos de aten¢do, esse tipo de transporte ¢ realizado atualmente pelo servigo de atendimento

movel de urgéncia (SAMU).

Para garantir o acesso, a integralidade e a resolutividade, ¢ preciso aprimorar os fluxos
dos usuérios no interior do servigo, desde a recep¢do até a sua saida ao final do atendimento
(FACCHINI, L. et al. 2018). O agendamento, o acolhimento, o vinculo, a demanda espontanea
e a demanda programada, a atribui¢do de cada profissional da equipe, as relagdes do servigo
com a rede de atencdo e a rede de apoio diagndstico e terapéutico precisam ser discutidos e

pactuados com as equipes e com a gestao municipal.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apontou que os servicos de APS sdo de extrema importancia para os
atendimentos de urgéncias e emergéncias, estando presentes no atendimento inicial, como porta
de entrada para os usuarios da RAS e na organizacdo e coordenagdo desse sistema. A relagdo
entre as unidades de saude e as unidades de pronto atendimento deve- se basear na
comunicag¢do, no acesso da populagdo aos servicos de saude, no processo de trabalho e no

entendimento das fung¢des de cada equipamento de satide na rede de atengao.

No que tange as dificuldades na organizacdo do sistema, os servicos de urgéncia ainda
sdo pontos da rede onde ha grande demanda de atendimento de usuérios que poderiam ser
avaliados em outros niveis de atengdo. Indicam ainda a necessidade de reavaliagdo dos fluxos
relacionados a classificagao de risco e atendimento inicial, com o intuito de melhorar a precisao

dos registros e do tempo referente ao primeiro atendimento apos a classificacao.

No campo da urgéncia e emergéncia, os profissionais de saude podem assumir o
protagonismo na efetivagdo da PNH, por meio do gerenciamento de casos, responsabilizando-
se pela ordenagao, direcionamento e integragcdo de todos os pontos das redes de atencao, sendo

este um potencial para melhor coordenagdo do cuidado.

Portanto, o atendimento de urgéncia e emergéncia ¢ destinado a usuérios que necessitam
de atendimento imediato ou que apresentam condi¢des de danos a satde, risco de morte e deve
ser prestado em todas as portas dos servigos de satde. Ainda que se considere ideal o sistema
de atendimento a necessidade de satde, ¢ imprescindivel que situagdes de urgéncia e

emergéncia estejam presentes nos servigos de APS.

Para concluir, cabe aos gestores da aten¢do primaria incentivar seus profissionais a
colocarem em pratica as portarias estabelecidas pelo Ministério da Saude, para que a atengao
basica seja participante e atuante efetiva na rede de urgéncias, além disso, destaca-se que os
profissionais atuantes nas unidades precisam ter ciéncia e capacitagdao continua para que possam

prestar o cuidado de modo eficiente.
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RESUMO

O referente trabalho ¢ uma revisdo bibliografica acerca do tema: puericultura. A atengao basica
tem como pilar a estratégia de saide da familia, com finalidade de estender o acesso a satide e
reorganizagdo do fluxo dos pacientes no SUS. A puericultura na aten¢do primaria a saude ¢
uma pratica de acompanhamento do crescimento desenvolvimento da crian¢a nos dois anos de
vida, considerando o ambiente familiar e contexto social no qual estdo inseridos. Onde se avalia
o crescimento e desenvolvimento, peso, estatura, desenvolvimento neuropsicomotor,
imunizagdes e intercorréncias, bem como o estado nutricional, de forma a orientar o responséavel
sobre os cuidados que a crianga deve ser submetida em todo o atendimento. Foram utilizados
0s seguintes questionamentos norteadores para o desenvolvimento da pesquisa: Como funciona
a puericultura na atengdo basica UBS? Como ¢ feita a consulta de puericultura o que €
abordado? Qual a importancia e principais objetivos da puericultura? Desta forma, refletindo
nos questionamentos como seria os indicadores de saude destas criangas.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade Basica de Saude; Puericultura; Acompanhamento infantil;
Atengdo primaria.

ABSTRACT

The work is a literature review on the topic: childcare. Primary care is based on the strategy of
expanding access to health and reorganizing the flow of patients in the SUS. Childcare in
primary health care is a practice of monitoring the growth of the child in the two years of life,
considering the family environment and the social context not included. Where growth and
development, weight, height, psychomotor, as well as the state of neurocurrences and
intercurrences are responsible for the growth and care that the child must guide, must be
nutritional, as well as evaluate throughout the care. The following guiding questions were used
for the development of the research: How does childcare work in UBS primary care? How is
childcare performed, what needs to be consulted? What is the importance and main objectives
of childcare? In this way, reflecting on the questions about the health indicators of these
children.

KEYWORDS: Basic Health Unit; Childcare; Child care; Primary attention.
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INTRODUCAO

A infancia ¢ evidentemente o periodo em que ocorre o desenvolvimento da maior parte
das capacidades humanas. Dessa maneira, ¢ notdvel que o individuo receba cuidados
especificos, a fim de promover e garantir uma qualidade de vida e um desenvolvimento

saudavel.

A Constituigdo Federal, de 1988, estabeleceu que a saude ¢ um direito de todos os
cidadaos e um dever do Estado. Nesse contexto, a satide da crianca e os acompanhamentos de

puericultura tornam-se parte fundamental para a concretizag¢do de tal definicao de saude.

Entende-se por puericultura:

A arte de promover e proteger a satide das criangas, através de uma atengdo integral,
compreendendo a crianga como um ser em desenvolvimento com suas
particularidades. Apesar de ser uma especialidade iniciada em principio na Pediatria,
leva em conta a crianga, sua familia e o entorno, analisando o conjunto bio-psico-
socio-cultural, sendo também fundamental no acompanhamento das criangas as
equipes da Estratégia da Saude da Familia. (Manual de acompanhamento da crianga,
Secretaria do Estado da Saude de Sdo Paulo, 2015.)

A Atencao Primadria € responsavel por assegurar a promog¢ao, prevengao e recuperacao
da saude, considerando todas as fases da vida, e tem consolidado como um instrumento de
acompanhamento infantil o Programa de Puericultura. A Puericultura tem por objetivo
acompanhar o desenvolvimento das criangas, bem como incentivar o aleitamento materno,
orientar os pais e responsaveis com os cuidados necessarios, avaliar caderneta de vacinacao,

prevenir e tratar doengas.

Sabendo desta relevancia, o presente estudo teve como propodsito destacar a importancia
da puericultura, seus principais objetivos e sobretudo a funcionalidade da puericultura na

atenc¢ao basica.
QUAL A IMPORTANCIA DA PUERICULTURA?

A puericultura ¢ um mecanismo fundamental para a assisténcia da saude da crianga, na
qual, se torna primordial no acompanhamento realizado nas consultas por médicos pediatras.
Ela esté4 voltada para o estudo que visa defender e auxiliar contra danos que possam interferir
no crescimento e desenvolvimento fisico e mental de pacientes menores de cinco anos,
considerando a familia e o ambiente social nos quais estdo inseridos. O acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil € de extrema importancia para proporcionar um olhar
integral e humanizado da crianca dentro do contexto fisico, psicologico e social (BARRETO et

al., 2020).
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No Brasil em 1988 a Constituicdo Federal definiu, em seu artigo 196, que a satude é
direito de todos e dever do estado e, em 1990, teve a criacdio do Sistema Unico de Satde (SUS),
no qual, no &mbito da saude da crianga, o programa de puericultura propde ao acompanhamento
da saude infantil, a fim de garantir um crescimento saudéavel, sendo responsavel pela promocao,
prevencao e recuperagdo dos individuos nessa fase da vida, tornando-se eixo fundamental do

SUS por proporcionar acesso de qualidade as agdes de saude (FERREIRA et al., 2017).

Desde entdo, o Brasil vem procurando desenvolver recursos em defesa dos direitos
infantis e maternos, como o combate a desnutricdo e ao analfabetismo ¢ da erradicacdo de
doencas que acometem milhdes de criangas anualmente, levando a morte. Sendo assim, a
consulta de puericultura é destinada a avaliagdo completa do paciente, no qual, o médico
pediatra ir4d avaliar com as propriedades recomendadas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar diversos aspectos do paciente, nesse sentindo serdo estimados itens como a curva
de crescimento, os cuidados domiciliares dispensados a crianga, condi¢do nutricional, estado
vacinal e desenvolvimento neuropsicomotor. Logo, quando identificadas alteragdes ou
complicagdes especificas como as neuroldgicas, motoras, respiratdrias, entre outras, sao

realizadas intervencdes rapidas e eficazes.
PRINCIPAIS OBJETIVOS DA PUERICULTURA

Promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento materno, mediante a atencao e
cuidados integrais e integrados, da gestacdo aos 9 (nove) anos de vida, com especial atengao a
primeira infancia e as populagdes de maior vulnerabilidade, visando a redugdo da
morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condig¢des dignas de existéncia e pleno

desenvolvimento (BRASIL, 2015b, art. 2°).
A FUNCIONALIDADE DA PUERICULTURA NA ATENCAO BASICA

A consulta puericultura ¢ considerada muito importante na ateng¢do basica da saude da
crianca. A funcionalidade dela engloba vérios fatores, pois ¢ fundamental o acompanhamento
dessas criangas na atencao basica. Essas consultas proporcionaram, a verificagao do estado da

saude da crianga, acompanhando a parte social, fisica, alimentar, psicoldgica, patologica.

As consultas funcionam de maneira mais frequente nos primeiros 2 anos de vida, da
crian¢a. Onde sera dividida por etapas, 7 consultas no primeiro ano, no segundo a crianga tem
que ter no minimo duas consultas. De acordo com as consultas, o0 Ministério da Saude exige
também a verificacdo do cartdo de vacina, nas consultas, principalmente em meses como;

1,2,3,4,5,6,12 ¢ 15 (a0 nascimento).
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Uma anamnese completa e bem feita, de forma que avalie a crianga com muita atencgao
em todos os aspectos, fazendo uma investigagdo com seus antecedentes patoldgicos, na sua
alimentagdo, periodo neonatal e na gestagdo. E preciso colher da familia, alguns
comportamentos que a crian¢a tem em casa, principalmente o desenvolvimento psicomotor,
que s3o: habilidades motoras, linguagem gestual, desenvolvimento socioafetivo. Deve-se
avaliar antecedentes vacinais, relacionamento com os familiares, verificagao de fatores de risco
na residéncia da familia. E muito importante também na anamnese, questionar ao responsavel
como sdo os hébitos atuais da crianca, como; intestinais, urinarios, higiene, sono, a dieta da
crianga, se faz algum lazer, tempo que fica em televisdo e a frequéncia da escolaridade. O exame
fisico, deve ser feito com muita paciéncia, come¢ando sempre na sequencia cranio-caudal.
Avaliando sempre o peso, se a face tem algum tipo de assimetria, com a pele se héa presenca de
edema, palidez, cianose e outros. Ainda no exame fisico avaliar o torax, abdome e por ultimo a
avaliacdo neuroldgica. A ausculta cardiaca, frequéncia cardiaca e aferir a pressdo da crianca

fica por ultimo no exame fisico.
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RESUMO

O presente artigo tem o intuito de realizar uma revisao de literatura acerca da satide mental
brasileira e a sua associagdo & Atengio Primaria a Satide do Sistema Unico de Satide (SUS). Os
cuidados quanto a saide mental necessitam ser compreendidos por suas dimensdes
neurobioldgicas, psicologicas e psicossociais, pois no Brasil hd uma alta incidéncia relacionada
a depressdo e outros transtornos mentais como transtornos do neurodesenvolvimento cada vez
mais presentes na populag¢do infanto-juvenil. Por conseguinte, a Atengdo Primaria a Satude
promove estratégias que devem contemplar e suprir as necessidades que os pacientes
apresentam, priorizando os problemas de prevaléncia e incapacidade tendo como principal
constituinte a Estratégia de Satide da Familia (ESF). A ESF demonstra beneficios diversos
como a promoc¢do de saude, tratamento humanizado focalizado na prevencdo de doencas
buscando informar e conduzir o paciente. Concluiu-se que no cendrio brasileiro € relevante para
o aprimoramento do SUS e para a constru¢do de uma politica de Satde Mental eficiente, uma
reestruturacdo da operacionaliza¢gdo com uma melhor definicao e racionalizagdo da demanda
dos usuarios, devendo-se focar na capacitagdo dos profissionais para uma relacdo mais
humanizada e de confianga com os pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Sauade; Satde Mental; Transtornos do
neurodesenvolvimento; Depressdo; Sistema Unico de Satde

ABSTRACT

This article aims to carry out a literature review about Brazilian mental health and its association
with Primary Health Care of the Unified Health System (SUS). Mental health care needs to be
understood in terms of its neurobiological, psychological and psychosocial dimensions, as in
Brazil there is a high incidence related to depression and other mental disorders, such as
neurodevelopmental disorders, which are increasingly present in the child and adolescent
population. Therefore, Primary Health Care promotes strategies that must contemplate and meet
the needs that patients present, prioritizing problems of prevalence and disability, having the
Family Health Strategy (ESF) as its main constituent. The ESF demonstrates diverse benefits
such as health promotion, humanized treatment focused on disease prevention, seeking to
inform and guide the patient. It was concluded that in the Brazilian scenario it is relevant for
the improvement of the SUS and for the construction of an efficient Mental Health policy, a
restructuring of the operationalization with a better definition and rationalization of the users'
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demand, with a focus on the training of professionals to a more humanized and trusting
relationship with patients.

KEYWORDS: Primary Health Care; Mental health; Neurodevelopmental disorders;
Depression; Health Unic System.

INTRODUCAO

O Brasil através da Politica Nacional de Atengdo Basica de acordo com da Silva Filho
e de Moraes Bezerra (2018) busca promover protocolos de atendimento para os profissionais
da Atencdo Primaria a Saude como: a preven¢ao de doencgas, acolhimentos dos pacientes pela

identificacdo das suas necessidades individuais, atendimento humanizado.

Segundo o autor supracitado a Atengdo Primaria a Saude (APS) ¢ a entrada principal do
sistema de saude e possui o acolhimento como fator crucial a receptividade. Dessa forma, o
acolhimento deve possuir dimensdes como: Técnica, Postura e Reorientacdo de Servico. A
Técnica de acolhimento deve incluir conhecimento cientifico sobre a situagdo abordada para
que o paciente possa se sentir reconhecido. A Postura ¢ caracterizada como dimensdo para a
abordagem entre o profissional e o paciente quando o mesmo chega ao servi¢o. Enquanto a
Reorientacdo do Servigo promove o acolhimento como principio organizador do processo de

trabalho.

No entanto, o Brasil ainda apresenta lacunas terap€uticas entre a oferta e as necessidades
do cuidado ao paciente portador de transtornos mentais. A Saude Mental envolve questdes
diversificadas e a necessidade de conhecimento sobre os mesmos como: situacao psicossocial,
condicdes clinicas e de trabalho. Dessa forma, a acessibilidade de um servigo prestado ao
paciente deve incluir fatores como: prestar assisténcia de forma personalizada de maneira a
acolher as demandas, disponibilidade de profissionais que apresentam qualificacdo adequada,
consideragdo aos aspectos culturais e socioecondmicos, estabelecimento de politicas publicas

que ndo possuam focalizagdo somente na doenga, mas em sua prevengao.

De acordo a ideia difundida acima, ¢ de conhecimento que os transtornos mentais como
os transtornos iniciais do desenvolvimento estdo cada vez mais presentes, de 31% a 50% da
populagdo brasileira ja apresentou na vida pelo menos um episodio de distuarbio mental. O
apoio dos profissionais de satde e intersetorialidade entre o treinamento das equipes sdo
imprescindiveis no cuidado (NOVAES NOGUEIRA et al., 2018). Transtornos do
neurodesenvolvimento como o Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) ¢

estimada complementarmente, em torno de 3 a 30% das criangas em idade escolar, sendo mais
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frequente em criancas de 6 a 12 anos, enquanto entre 5% das criangas com esse diagndstico,
2,5% dos adultos apresentam TDAH, sendo mais prevalente em meninos, com relagao de 2:1
(SANTOS; FRANCKE, 2017). Enquanto o Transtorno do Espectro Autista apresenta dados de
prevaléncia cada vez mais aumentados no mundo, sendo estimado entre 0,6% e 1% (LOPES;

ALMEIDA, 2021).

Portanto, compreende-se como foram necessarias as mudancgas promulgadas pelas
Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica no ambito nacional € como as mesmas tém se
mostrado imprescindiveis na desestruturacdo de estigmas relacionados a saude mental, a
valorizagdo do paciente, a focalizagdo em praticas terapéuticas que trazem um tratamento mais
humanizado e a descentralizagdo da assisténcia (ROTOLI et al., 2019). As intervengdes em
Satide Mental sdo necessarias para a modificacdo das condi¢des € modos de vida, nao se
restringindo somente a cura de doengas e dessa maneira, olhando o paciente pelas suas

dimensdes e proporcionado o acolhimento.

Torna-se, portanto, indubitavel a necessidade pela busca por novas maneiras para se
prestar assisténcia aos pacientes, promover a saude através de acdes de caracteristica
comunitéria e pela protecdo dos pacientes portadores de transtornos mentais, treinamentos dos

profissionais que realizardo esses atendimentos (FRATESCHI; CARDOSO, 2016).
REFERENCIAL TEORICO
A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

A promogao da saude por meio do fortalecimento da APS, com o PSF como o seu eixo
estruturante promove a manutengdo da satde através do fortalecimento da participagdo da
populacdo, criacdo de ambientes saudaveis, desenvolvimento de habilidades pessoais, visdo
geral do individuo e das suas questdes familiares. Na Saude Mental, os principais dispositivos
sdo0 0s grupos terapéuticos, os grupos operativos, abordagem familiar, as redes de apoio social,
a convivéncia do paciente, o desenvolvimento de uma consciéncia social que demonstre os

problemas individuais, grupais e sociais.

A APS no Brasil, segundo Arantes et al., (2016) apresenta a implementacao do
Programa Saude da Familia (PSF) como um dos fatores mais importantes na satide publica,
reconhecido como Estratégia Satide da Familia (ESF), o qual proporciona a reorganizagio e
expansao da Atencao Basica. Enquanto Facchini et al., (2018) descreveram o desenvolvimento
do e-SUS como instrumento essencial para promog¢do de informagdes, aprimoramento do

atendimento oferecido, melhoramento da capacidade de vigilancia epidemiologica.
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A APS ¢ um conjunto de iniciativas que buscam a promocgao da saude, a sua prevencao
e manutencao. No Brasil, a APS ¢ estruturada através da ESF e do planejamento da rede de
atencgdo psicossocial (RAPS); a ESF possui como instrumento as equipes de satide da familia
que atuam nas Unidades Basicas de Saude (UBS) com uma equipe multidisciplinar composta

por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de satde.

Por conseguinte, a PSF ¢ essencial, pois a sua realizagao representa abordagens internas
e externas de cuidados primarios, uma abordagem mais abrangente da APS. O PSF
proporcionou uma nova estratégia com atendimento primario e secundario, promove um espaco
favoravel para a promocdao da Satde Mental como o atendimento domiciliar com uma
assisténcia mais individual, sendo as sindromes neuropsicologicas terem sido descritas como
providas do processo de marginalizagdo e exclusdo social a partir da Reforma Psiquiatrica

(ROSA; LABATE, 2003).

Segundo ao exposto acima, ¢ de conhecimento que a PSF apresenta a
desinstitucionalizagdo e dinamicas relacionais, essas relagdes promovem um engajamento
maior entre as equipes € 0s pacientes que apresentam situagdes neuropsicologicas,
incorporando assim, agdes de promoc¢do e educagdo para a saude, causando melhorias na

perspectiva de satide com um modelo usudrio/centrado.

A PSF possui como contribuicdo a APS dimensdes como: organizativa, politico-
institucional e técnica-assistencial. Na dimensdo politica-institucional a ESF apresenta a
expansao de cuidados primérios em nivel nacional, institucionalizacdo da avalia¢do, promog¢ao
da equidade, no entanto, a ESF apresenta desafios quanto a formacao profissional inadequada
a APS, financiamento insuficiente, desconexao associada ao desenvolvimento intersetorial e
dos vinculos profissionais com as instituicdes. Na dimensdo organizativa, a ESF desenvolveu
a entrega de servicos para as areas periféricas e rurais, preencheu a auséncia de atendimento em
cidades menores, melhorando a integralidade da aten¢do. Enquanto na dimensdo técnica-
assistencial, a ESF proporcionou melhor trabalho multidisciplinar, acolhimento, servigo
humanizagio quanto aos atendimentos (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN,
2016).

A ESF propde um modelo de atencdo, vigilancia a saude dirigida a familia e a
comunidade, embora a APS possuir como fundamenta¢do a integralidade do cuidado ao

paciente por completo, a saude mental ndo foi focalizada no inicio, enquanto temas como a
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saude da crianga e a da mulher, controle da hipertensdo arterial sist€émica. diabetes mellitus,

tuberculose e hanseniase (LOWENTHAL; OTHERS, 2012).

Como ja& abordado acima, mudangas foram necessarias para o tratamento da Saude
Mental, assim, desde 1830, h4 a luta da classe médica quanto as mudangas no tratamento
psiquiatrico, de ‘loucura’ e dos ‘alienados’ para ‘doenga mental’. Enquanto nas seguintes
décadas até 1960, houve o aumento dessa populagado, superlotagao das instituigdes responsaveis
e atendimentos precarios e pouco investimento. Consequentemente, na década de 1970, periodo
em que o Brasil se encontrava em Regime Militar, houve movimentos pré reforma,
consequentemente, surge a compreensao da necessidade da implementacdo da Satde Mental a
Saude Publica. Posteriormente na década de 1980, hd os movimentos reformistas Sanitario e
Psiquiatrico baseado em principios como a descentralizacao de decisdes, regionalizacdo da

assisténcia, universalizacdo do atendimento, integracdo e hierarquizacdo dos servigos

(ALMEIDA; CAMPOS, 2019).

Segundo ao exposto acima, nas décadas posteriores houveram mudangas e
reorganizagdes administrativas, mesmo que lentamente, entre 1989 a 1993 aconteceu a
integragdo de uma rede que possuia como base os principios do SUS como a regionalizagao,
integralidade das agdes, participacdo popular tendo como caracteristicas principais o combate
ao modelo manicomial e as instituigdes manicomiais e asilares. Por conseguinte, houve uma
implementa¢ao de uma interdisciplinaridade e inclusao. Em 1995, houve a implementagao do
Plano de Assisténcia a Saude (PAS), com uma politica de privatizagdo da satde publica
municipal, sendo somente em 1996 a implantacao do projeto QUALIS — Qualidade Integral a

Saude e do PSF (ALMEIDA; CAMPOS, 2019).

Depois de alguns anos, em 2002, aconteceu a III Conferéncia Nacional de Saude Mental,
as agdes de satide mental na APS foram incluidas, onde ocorreu a capacitacdo de equipes de
Saude da Familia, atualiza¢do do uso de fichas especificas para a coleta de dados sobre Saude
Mental. Em 2007, foi definido pelo Ministério da Saude que uma equipe de referéncia em Saude
Mental sediada ou nao pelo CAPS deve ser responsavel pelo aconselhamento de 6 a 9 equipes
de Saude da Familia e APS. Em 2008, o Ministério da Satide criou os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) pela Portaria GM n° 154, estruturando politicas nacionais como a Atenc¢ao
Basica, Promoc¢ao de Saude, Integragdo da Pessoa com Deficiéncia, Alimentagdo e Nutrigdo,
Satda da Crianga ¢ do Adolescente, Praticas Integrativas e complementares, Pessoa Idosa,

Satde Mental, Humanizagao em Satde (LOWENTHAL; OTHERS, 2012).
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Posteriormente em 2011, o Ministério da Satde aprovou a Portaria n® 2.488
estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizagao da atengao bésica para a ESF
e para o PACS revogando a Portaria n® 648 de 2006. A ESF ¢ considerada a principal divisao
da atencdo bésica através do diagnoéstico situacional, do cuidado das pessoas e de suas familias
por um longo periodo e da integragdo com instituigdes e organizagdes sociais (SINIBALDI,

2013).

Desde 2019 com o Decreto n° 9.795 de 17 de maio de 2019 do Ministério da Saude,
houveram altera¢des do organograma com a criagdo de uma Secretaria responsavel pela APS e
ESF. A Secretaria promove portanto, compromissos estruturais como: ampliacdo do acesso as
unidades de satde da familia através do apoio aos gestores locais para transformar unidades
que seja mistas, pronto-atendimentos, definicdo de modelos de financiamento que se baseie em
saude e eficicia e de formagdo de médicos para dreas em que se ndo obtém acesso a saude,
inclusdo de trabalho em equipe, melhoramento da informatizagdo de sistemas, ponderagdo de

situacdes de saude e faixas etarias (REIS et al., 2019).

E evidente, que a atuagdo da APS é importante no 4mbito nacional. Apesar da APS no
Brasil possuir uma capacidade reduzida sobre a letalidade de casos graves, a APS tem sido
fundamental no atendimento e assisténcia 8 COVID-19 no Brasil, diminui¢do da disseminagao
da incidéncia da infec¢do, amenizagdo de efeitos economicos em medidas de distanciamento
social, a condugao de situagdes de vulnerabilidade das pessoas e posteriormente, o seu
encaminhamento em fases mais criticas, além da priorizagcdo da vacinacdo, acompanhamento
de gestantes e idosos. O trabalho de agentes comunitarios de satde (ACS) é também importante
na identificagdo de familias e pessoas que necessitam de auxilio ¢ com o teleatendimento

identificar e auxiliar os pacientes em relagao a sua evolucao clinica (DAUMAS et al., 2020).

A consolidagdo de determinadas praticas em Satde Mental ¢ muitas vezes confundida
pelo direito a integralidade da satde, pois as intervengdes da assisténcia realizada ao paciente
sdo associadas a organizagdo dos trabalhos na APS, e devem focar no acolhimento
proporcionado aos pacientes como ferramenta na criacdo de vinculo entre usuarios e
profissionais da APS. Enquanto no Brasil, a Politica de Saude Mental, determina que os
hospitais psiquiatricos sejam substituidos pelos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS),
ambulatorios de Saude Mental, residéncias terapéuticas, Apoio Matricial (AM). A AM ¢
organizada em duas ou mais equipes que criam e compartilham uma relacdo e abordagem

terap€uticas, sem ser necessario encaminhamentos, referéncias, protocolos e centros de

regulacdo (JUNIOR; TOBIAS; TEIXEIRA, 2019).
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A APS ¢ essencial no atendimento a populagdo como ja citado, porém necessita
atualizagdes em seu modelo de gestdo da saude, em que sua regulacao assistencial com base na
satde da populacdo seja diferente do que a regulagdo assistencial com base na gestao da oferta.
Esse tipo de modelo buscaria uma regulagdo programada baseada em diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias clinicas, por questdes de necessidade de uma populagdo e em suas
demandas levando a auséncia de filas, ou filas gerenciaveis, redugdo de absenteismo, prevencao

quaternaria na APS, com a sua execugao por sistemas de coordenagdo e comunicacao eficazes

como evidenciado na tabela 1 (MENDES, 2015).

Tabela 1: Matriz de regulagdo da demanda e oferta nos sistemas da APS.

DEMANDA

LOGISTICA

OFERTA

ANALISE DA DEMANDA:

* Por tipo de demanda: consulta,
exame e internagao
* Por unidade de APS

* Por médico para perlizagéo e
identicagdo de outliers * Analise
das pessoas hiperutilizadoras de

servigcos na APS
* Quanticac¢ao da demanda

ANALISE DA LOGISTICA:
* Analise situacional dos sistemas
logisticos relativos a tecnologias
de informacao nas relagdes entre
Atencgao Primaria a Satde e a
atenc¢do especializada * Analise
situacional do transporte sanitario

ANALISE DA OFERTA:
* Por tipo de demanda: consultas,
exames e internagdes
* Por unidade de atengdo
especializada
* Por médico especialista
* Analise das pessoas
hiperutilizadoras de servigos na
atencdo especializada
* Quantica¢do da oferta por
capacidade instalada

RACIONALIZACAO DA
DEMANDA:
Normalizagdo dos processos:

* Protocolos clinicos das
condigdes cronicas por estratos de
risco
* Protocolos clinicos das pessoas
hiperutilizadoras Normalizagdo de
habilidades: * Programa de
educacdo permanente
Programacao da demanda: ¢
Planilha de programagao segundo
risco Mecanismos de supervisdo
direta: * Supervisdo local,
supervisdo regional e supervisdo
central Dispositivos de
enlagamento:

* Matriciamento horizontal entre
especialistas da APS
* Segunda opinido a distancia
* Contatos telefonicos
* Correio eletronico entre
profissionais e com as pessoas
usuarias
* Relatorio padronizado de
referéncia Agdes de controle do
absenteismo:

* Contato pré-atendimento
* Contato p6s auséncia ao
atendimento

RACIONALIZACAO DA
LOGISTICA:
* Infovia da central de regulagdo
* Prontuario eletronico integrado ©
Sistema de transporte sanitario

RACIONALIZACAO DA
OFERTA:
Normalizagdo dos processos:

* Protocolos clinicos das
condigdes cronicas por estratos de
risco Normalizacgao de
habilidades:

* Programa de educacao
permanente Programagdo da
demanda:

* Planilha de programagao
segundo risco dimensionada na
APS Mecanismos de supervisado
direta:

* Supervisdo local Dispositivos de
enlagamento:

* Regionalizagdo da atengdo
especializada
» Matriciamento vertical de
especialistas e generalistas:
trabalho conjunto, segunda
opinido e compartilhamento de
plano de cuidado
* Contatos telefonicos
* Correio eletronico
* Relatdrio padronizado de
contrareferéncia
* Mecanismos de substituigdo:
* Substitui¢do de competéncias: do
especialista para o clinico e a
equipe interdisciplinar
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Adensamento tecnolégico da APS * Substituicdo tecnologica: a
Prevengdo quaternaria Elaboragéo atengdo continua, a atengdo
de lista de espera compartilhada a grupo, a atengdo

por pares € 0s grupos operativos
* Eliminagao do efeito velcro
Aumento da oferta de atengdo
especializada
Fonte: MENDES, E. V. A construgdo social da atengdo primaria a satide. Brasilia: Conselho Nacional de
Secretarios de Saude, v. 45, 2015.

A APS precisa de acdes regulatérias que envolvam andlise e racionalizagdo da demanda,
as quais incluem andlises quantitativas e qualitativas. A andlise quantitativa deve envolver
questdes como o numero de consultas médicas, exames complementares, avaliagdes
interdisciplinares, enquanto a analise qualitativa deve estar associada a avaliacdo do servigo de
acordo com diretrizes clinicas, se os profissionais da APS sdo capacitados ao manejamento dos
pacientes com enfermidades e pessoas hiperutilizadoras. Posteriormente, deve ser feito a

coordenacao necessaria (MENDES, 2015).
A DEPRESSAO E A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) apresentou em seu relatorio em 2017 os dados
em que constataram 5,8% da populacdo do Brasil, 11,5 milhdes de pessoas com depressdo e
18,6 milhdes de pessoas ao que corresponde a 9,3% da populagdo com disturbios de ansiedade
(SOUZA, 2019). De maneira evidente, a depressdo ¢ um problema significativo de satde
publica, a OMS também destaca problemas ainda presentes no pais, mesmo apos a Reforma
Psiquiatrica, como a estigmatizagdo dos transtornos mentais e como a falta de pessoas que sao
especializadas nessa area promove limitacdes quanto ao diagnostico clinico de pacientes, sendo

a APS um sistema necessario ao combate desse disturbio (DARE; CAPONI, 2017).

A depressao segundo Edward Bibring, pode ser uma resposta a perda de um estado ideal
do ser devido de acordo com Freud, a perda de um objeto internalizado e posteriormente Klein
determina em determinada maneira essa sensac¢ao foi destruida por alguma a¢ao. Enquanto Dr.
Aaron Beck visualiza a origem da depressdo como uma cognicdo patologica, prejudicando a
maneira como um individuo enxerga o ambiente, como estresse na infancia, traumas que podem
induzir o paciente a desenvolver vulnerabilidades cognitivas, valor pessoal e aceitabilidade.
Esse estado ¢ descrito como sendo mais prevalente em pacientes com uma predisposi¢cao
bioldgica, como temperamentos, hiperexcitabilidade no eixo hipotalamo-pintuitaria- adrenal

(DEAN; KESHAVAN, 2017).

A prevaléncia da depressao ¢ conhecida por variar por fatores individuais como sexo,

idade, raca, comorbidades médicas e por fatores da socializacdo, sendo as taxas de depressao
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mais altas associadas a maior idade, sexo feminino, raga branca, comorbidades médicas e taxas
mais baixas de ocupacao do dono da casa, estabilidade residencial e maior nivel de escolaridade,
mas ndo com desvantagem econdmica (BECK et al., 2017). Portanto, a integragao dos servigos
de satide mental nos cuidados primarios ¢ uma forma importante de melhorar o acesso, o
envolvimento ¢ os resultados dos cuidados de satide mental. Os esfor¢os futuros de melhoria
da qualidade devem exercer uma fidelidade aos protocolos de gerenciamento de tratamento da

depressao (LEVINE et al., 2017).

A APS é como um sistema de satde publica necessario para os problemas de saude
buscando pela reabilitacdo, sendo a depressdo um transtorno de acometimento considerada
como fator secundario na causa de incapacidade, sendo a média global de tratamento associado
a 56%. A APS ¢ um nivel de sistema de saude que deve proporcionar a populagdo os
tratamentos, medidas preventivas, reabilitacdo e a promog¢do de satde, oferecendo 80% de
resolugdo e a continuidade do cuidado, sendo o ultimo essencial na integralidade do
atendimento na detec¢do precoce de transtornos mentais, manejo de pacientes psiquiatricos
estaveis, pois a relacao entre profissional de satide e o paciente ¢ o principal na recuperagdo do

individuo (WENCESLAU; ORTEGA, 2015).

Conforme citado previamente, a APS ¢ um local em que se recepciona pessoas com
sofrimento mental, em que se busca proporcionar uma mudanga de estilo de vida a essas
pessoas, estratégias no diagnostico da depressdo como o acolhimento, consultas de saude
mental com profissionais especializados, encaminhamento ao médico da familia e psiquiatra,
grupos de apoio e auriculoterapia sdo utilizadas na APS. O acolhimento ¢ determinado como
uma técnica essencial de qualquer integrante da equipe da saude, sendo essencial segundo a
Rede humaniza SUS, se compreende portanto, como se ¢ necessaria a integracdo dos
profissionais da saude no cuidado e a ampliagdo de novas abordagens terapéuticas (DARE;

CAPONI, 2017).

O sistema de saude publica possui alta prevaléncia em tratamento de pessoas com
transtorno mental em Unidades Basicas de Satude (UBS), na Regido Sul ha 18% de 1593 pessoas
com mais de 60 anos com quadro sintomatoldgico depressivo, enquanto na Regido Sudeste
foram identificadas 1.466 pessoas em que se comprovou a prevaléncia de 20,5% de Transtorno
Mental Comum, 32% de pacientes com Transtorno Mental Comum de Intensidade Grave e 37%

com transtorno de ansiedade e 25,1% de depressdao (CARDOSO et al., 2020).
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A depressdo no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) e na
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) ¢ descrita como um transtorno depressivo
maior, depressdo integrante do transtorno bipolar tipo I e II, a qual pode ser associada a
ciclotimia e transtorno de humor. A depressdo se apresenta de forma prevalente em estudantes
de medicina, sendo estimado de 15% a 25% dos estudantes universitarios com presenga de
transtorno psiquiatrico, enquanto somente 8% a 15% dos estudantes de medicina procuram
tratamento. A depressdo pode surgir em quadros clinicos, situagdes de estresse relacionados a
alteracdes cognitivas, psicomotoras, vegetativas e pode levar o acometido a praticar o suicidio
(VASCONCELOS et al., 2015). Enquanto na Classificagao Internacional de Doengas (CID-10)
a depressdo pode ser classificada em leve, moderada e grave (DARE; CAPONI, 2017).

De maneira complementar, a depressao ¢ uma questao de saude publica, internamente
ligada a incidéncia de mortalidade por suicidio entre os 15 aos 29 anos de idade, sendo a baixa
autoestima, conflitos em relagdo a formagdo de personalidade, incertezas sobre o futuro, a
cobranga ideoldgica que forga o individuo a se adequar a um modelo de interagdo social para
atingir uma felicidade os motivos mais evidentes envolvidos (POMPERMAIER; SANTANA;
BUENO, 2020).

Portanto, essa busca direta pela felicidade, alimentada pela industria publicitaria, induz
o individuo a uma frustragdo de uma exigéncia profunda em que se cria um vazio existencial e
leva o paciente depressivo a se indagar sobre o sentido da vida. As sociedades globalizadas
segundo Viktor Frankl desenvolvem angustia e depressdo, apresentam sintomas como: atitude
provisoria, a qual propde uma indecisdo, postura fatalista, em que se torna como comum uma
atitude passiva diante a vida, o pensamento coletivista, proporciona portanto, uma falta de
individualidade e o fanatismo, ao que somente se aceita a propria opinido, proporcionando uma

falta de empatia (SILVEIRA; GRADIM, 2015).

A depressdo além do acometimento social evidenciado previamente, também esta
relacionada a fatores neurocognitivos como a desateng¢do, perda de memoria, neuroplasticidade
e também a hereditariedade. A heranga gé€nica envolvida nesse disturbio compreendidas sao :
de fator neurotrofico derivado do cérebro — BDNF, transportador de serotonina (SLC6A4 ou 5-
HTT), receptor de serotonina (5-HT), catecol -O- metiltransferase (COMT) (DE MOURA
NASCIMENTO; SILVA; SANTOS, 2021), sendo 100 alelos polimoérficos no gente CYP2D6
e 30 variantes no gente CYP2C19 (RIBEIRO; DE JESUS SOUZA, 2020).

Editora e-Publicar — Estudos contemporaneos sobre satde da familia.



Segundo Dean e Keshavan (2017) a fisiopatologia da depressao pode estar associada ao
nivel de monoamina incluindo serotonina (5-HT), norepinefrina (NE) e dopamina (DA).
Enquanto muitas pesquisas envolvem a via mesolimbica, que consiste em neurdnios
dopaminérgicos com origem na regido ventral da area tegmental e projetando-se para o nicleo
accumbens, o qual medeia a via de recompensa ¢ motivagdo. Por conseguinte, alguns sintomas
neurovegetativos de depressao, incluindo anedonia e reducao da motivagao, sao relacionados a
um mau funcionamento do sistema de recompensa, bem como o reconhecimento de que
disturbios neuroldgicos da producdo de dopamina, como a doenga de Parkinson, podem

provocar depressao.
A SAUDE MENTAL NA INFANCIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O periodo da infancia ¢ aquele considerado de maneira determinante sobre a formacao
da personalidade de um individuo, sendo somente no século XX o seu conceito visto de uma
nova maneira, em que se € orientado o trabalho educativo e a importancia do papel da orientagao
das familias. A Saude Mental Infantil no Brasil somente teve um sistema estruturado até o
século XIX com a criagdo do primeiro hospital psiquidtrico brasileiro o Hospicio D. Pedro II
(SINIBALDI, 2013). Sendo que o estresse na infincia em forma de abuso ou negligéncia
aumenta o risco de desenvolvimento de depressdo em idade adulta (DEAN; KESHAVAN,
2017).

A incapacidade associada a saide mental esta associada a 22,7% dos anos vividos pela
populagdo mundial, sendo iniciada na infincia e na adolescéncia. A prevaléncia no Brasil ¢ de
13% de criancas e adolescentes com diagnostico, entre somente 37,5% apresentaram algum

tratamento associado no periodo de cinco anos (FATORI et al., 2018).

Segundo o autor supracitado, ha ainda fatores que dificultam a compreensao como a
escassez de dados epidemiologicos sobre os servigos, e perfil psicopatologico sobre as criancas

e os adolescentes que frequentem e utilizam os servicos da AP no SUS.

No entanto, no perfil atual com a influéncia das neurociéncias ha um aumento
relacionado a patologizacdo infantil como os transtornos do neurodesenvolvimento como o
Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) e o Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Consequentemente, o aumento relativo de especialidades que cuidam do
desenvolvimento infantil aumentou consideravelmente, e dessa forma, a escola e o professor

atuam no diagnostico do aluno. Por conseguinte, ocorre um fendmeno de medicalizagao do
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social, aumentando cada vez mais o consumo de psicotropicos pelas criancas em idade escolar

(SINIBALDI, 2013).

De acordo com o autor supracitado, a Politica Nacional de Satde Mental tem definido
diretrizes com destaque como a implantacdo de novos servicos de Satide Mental para criancas
e adolescentes, Centros de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi), a construgdo de

estratégias para acdo de setores, integralidade do cuidado.

Dessa maneira, a devida importancia deve ser dada ao profissional de satde da
assisténcia basica, o qual se destaca pelo atendimento de patologias diversas, entre a populagao
de criancas ¢ adolescentes, torna-se cada vez mais comum o0s transtornos do

neurodesenvolvimento como o TEA.

O Transtorno de Espectro Autista (TEA) ¢ um termo que permeia as desordens causadas
pela combinacdo de fatores genéticos e ambientais (CONSTANTINO; MARRUS, 2017;
KUBOTA; MIYAKE; HIRASAWA, 2012; LOKE; HANNAN; CRAIG, 2015). O TEA inclui
efeitos de espectro, deterioramento motor e inclui problemas linguisticos. Recentemente, a
condi¢do multigenética do TEA tem sido especulado ser dependente de efeitos epigenéticos
(LOKE; HANNAN; CRAIG, 2015), apesar dos fatores citados serem inconclusivos, a
Epigenética se refere as mudancas hereditarias na expressao genética sem alterar a sequéncia

de DNA (SCHIELE; DOMSCHKE, 2018).

A metilagao do DNA ¢ um dos exemplos mais conhecidos de regulacao epigenética que
geralmente ¢ correlato com conformag¢do fechada de cromatina e consequentemente,
silenciamento genético. A metilagdo do DNA tem sido envolvida na patofisiologia de distirbios
neurolégicos, incluindo o TEA (ELLIS et al., 2017; LADD-ACOSTA et al., 2014). Recentes
estudos revelaram achados inconclusivos, podendo citar como o receptor-alfa reindico acido-
relativo (ROR-a), o qual transcreve nos linfocitos sanguineos possuem diferencas nao-
observaveis entre uma crianca saudavel e autista (SALEHI et al., 2017), outros trabalhos

descrevem a emergéncia de biomarcadores metiolados replicados para o TEA.

O gene PRRTI1 tem exibido menores niveis de metilagdo no cortex temporal e no
cerebelo em cérebros autistas (LADD-ACOSTA et al., 2014). Por outro lado, a andlise do
metiloma placentario humano mostrou niveis significantemente altos de metilagdo em
portadores de TEA com pyrosequenciamento, que ¢ um método de sequenciamento de DNA
baseado nos principios do sequenciamento por sintese, detectando os nucleotideos incorporados

pelo DNA polimerase (SCHROEDER et al., 2016). Porém ha um alto nivel de variabilidade de
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estado entre a metilagdo dos individuos testados devido ambas as amostras possuir uma
variabilidade individual. A placenta possui uma mistura heterogenia de varios tipos de célula,
taxas diferentes dessas populagdes de tipos de células mistas entre amostras de placentas, o que
pode ser a fonte da variag@o interindividual observada nos estudos. Trabalhos futuros com
abordagens de ordenamento e normalizagdo dos dados das células poderao confirmar as dividas
aqui propostas. Estudos recentes mostraram que MRNA em codigos epigenéticos proteicos Tet
metilcytosina dioxygenase (TETS) -1, -2 e -3 aumentaram, DNA metiltransferase 1 (DMNT1)
diminuiu enquanto metil CpG proteina de unido-2 (MECP2) nao foi modificada no coértex
frontal nos cérebros da amostra com TEA (ZHUBI et al., 2017). Ambos MECP2 e o ligamento
proteico DNMT1 com o RELN e GADI1 foram aumentados, possivelmente devido ao

decrescimento da expressao de ambos os genes em autistas (ZHUBI et al., 2017).

Segundo a ideia acima, ¢ evidente que os transtornos do neurodesenvolvimento sdo
conectados as questdes neurofisioldgicas, neurocognitivas e genéticas. O TDAH tem se
mostrado cada vez mais notdvel também na populagdo infanto-juvenil. No DSM-V (2014), o
TDAH ¢ descrito como um transtorno de aprendizagem, linguagem, impulsividade, inquietude
e desatencdo. O TDAH representa o acometimento de genes como ADHD1 e ADHD?2 e do eixo
hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA).

Nos transtornos do neurodesenvolvimento, assim como outras sindromes que acometem
os pacientes na infancia se faz necessaria a intervengao precoce para a melhoria dos quadros
clinicos. Portanto, a intervengdo pode ser dificil devido a variabilidade de sintomas como ja
exposto anteriormente e as suas similaridades, fatores como as limitagdes da avaliagdo da
crianca em idade pré-escolar, demanda de instrumentos especificos e sensiveis aos

comportamentos sociais, a auséncia de profissionais habilitados (OLIVEIRA et al., 2019).

A populacdo que ¢ acometida por esses transtornos como no TEA, também possui
facilidade de adoecimento por outras enfermidades como epilepsia, problemas de metabolismo
como problemas alimentares, alergias, distirbios gastrointestinais, distirbios do sono,
depressao, assim quando os pais e os seus filhos recorrem aos cuidados médicos promovidos
pela atencdo basica, a fata de conhecimento sobre a comunicagdo com a crianca (OLIVEIRA
et al., 2019). Dessa maneira, ¢ necessaria a capacitacdo dos profissionais das unidades bésicas
de saude (UBS), sendo a melhoria apds cursos de 37%, com encaminhamento de 6 vezes mais
casos de TEA para o CAPSi (BORDINI, 2014). O Sistema Unico de Satde (SUS) tem como

objetivo principal a reducdo da incidéncia de doencas e comprometimentos na infincia, muitas
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vezes quando os pais ja percebem sinais atipicos de desenvolvimento cognitivo, ja passou o

periodo de plasticidade neuronal (PEREIRA et al., 2021).

Por conseguinte, integradas a politica de satide mental do SUS ha acdes especificas
sobre a infancia e adolescéncia para a constru¢do de uma rede de cuidados para responder com
eficiéncia as necessidades da populagdo. Além da implantacdo do CAPSi pelo SUS houve a
criacdo de técnicas para a se¢ao intersetorial da Satide Mental com educacao, assisténcia social,
justica, no entanto, ainda ha fatores que interrompem um atendimento personalizado como os
pais acharem que os médicos nas UBS ndo terem interesse na pesquisa € no tratamento
relacionados a Saude Mental, e buscam outros recursos como a escola, o fato de muitos
profissionais da satde classificarem muitos problemas como sendo de origem dos pais e nao

dos filhos (LOWENTHAL; OTHERS, 2012).

Os cuidados na Atenc¢ao Bésica necessitam ser, portanto, de maneira estratégica para a
facilidade de acesso das equipes aos usuarios. Em 2001, a Lei n° 10.216 que afirma que as
pessoas portadoras de transtornos mentais possuem direitos, portanto, se faz necessario
proporcionar ao paciente momentos de reflexao durante o atendimento, paciéncia, exercer uma
boa comunicagdo, exercitar a empatia, prestar atencdo ao que o paciente diz, acolhé-lo,

promover um suporte que ndo deixe o paciente dependente do servigo.

A APS ¢ um sistema que necessita ser adaptado em uma maneira que se considere
aspectos culturais da populacdo a receber o atendimento, melhor capacitacdo para os
profissionais de saide da APS principalmente sobre os transtornos neuropsicolégicos que

acometem os pacientes desde a infincia.
METODOLOGIA

O presente trabalho baseou-se no referencial da pesquisa bibliografica. Portanto, foi
realizado uma revisdo bibliografica das produg¢des cientificas no Brasil sobre o tema acima
discutido, através de um levantamento na biblioteca eletronica Scielo; outras bases de dados
como LILACS, PubMed combinando vocabularios estruturados para indexagdo e busca de
artigos recentes que relatassem informagdes originarias de avaliacdo da APS e da Satide Mental

em cenario nacional.

Os topicos tematicos foram selecionados ap6s uma leitura flutuante, sendo escolhidos
artigos cientificos originais, artigos cientificos de revisdo, teses de doutorado, dissertagdes de

mestrado, livros para a sua elaboragao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se a partir da pesquisa que a APS representa uma questao essencial na Saude
Mental e de maneira regionalizada responde as necessidades da populagdo, buscando promover
acOes preventivas e curativas. Por conseguinte, se compreende que a APS apresenta a
incorporac¢ao de principios da Reforma Sanitaria em que o SUS adotou a designacao de Atengao

Basica a Saude (ABS) com a reorientagdo de um modelo assistencial.

Entretanto, se faz necessario a articulacao e atualizacao da APS em busca de um modelo
de regulacdo sistencial de saude para atender as demandas necessarias da populagdo, se houver

um problema relacionado a algum desequilibrio, a oferta deve ser aumentada.

A APS deve conter mais diretrizes que orientem os profissionais da APS as agdes na
Satide Mental, como integragdo mais efetiva da Satade Mental com a saude geral e das equipes
da APS para uma corresponsabilizagdo dos casos, ampliacdo de agdes que ampliem ofertas
classicas de atendimento, promoc¢ao de acdes de disseminacao de redes para cuidado da Satde
Mental da populagdo e de trabalhadores da saude com uma melhor capacitag¢do, apoio de uma

politica de uso racional de medicacao e o compartilhamento sobre o uso de psicotropicos.
REFERENCIAS

- APA, A. P. A. DSM-5: Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais. In: DSM-
5: Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais. Porto Alegre: Artmed, 2014.
p. 135-144.

ALMEIDA, 1. S. DE; CAMPOS, G. W. DE S. Analise sobre a constituicdo de uma rede de
Satde Mental em uma cidade de grande porte. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 24, n. 7, p. 2715—
2726, jul. 2019.

ARANTES, L. J.; SHIMIZU, H. E.; MERCHAN-HAMANN, E. Contribuicdes e desafios da
Estratégia Satide da Familia na Aten¢do Primaria a Satide no Brasil: revisdo da literatura.
Ciéncia & Satde Coletiva, v. 21, n. 5, p. 1499-1510, maio 2016.

BECK, A. et al. A Multilevel Analysis of Individual, Health System, and Neighborhood Factors
Associated with Depression within a Large Metropolitan Area. Journal of Urban Health, v.
94, n. 6, p. 780-790, dez. 2017.

BORDINI, D. Avaliacdo do impacto de um curso de capacitagdo de profissionais da atencao
primdria na identificagdo e encaminhamento de criancas e adolescentes com transtorno do
espectro autista-estudo piloto. 2014.

CARDOSO, L. C. B. et al. WORK PROCESS AND MENTAL HEALTH CARE FLOW IN
PRIMARY HEALTH CARE. Texto & Contexto - Enfermagem, v. 29, p. €20190191, 2020.

CONSTANTINO, J. N.; MARRUS, N. The Early Origins of Autism. Child and Adolescent
Psychiatric Clinics of North America, v. 26, n. 3, p. 555-570, jul. 2017.

Editora e-Publicar — Estudos contemporaneos sobre satde da familia.



DA SILVA FILHO, J. A.; DE MORAES BEZERRA, A. Acolhimento em Saude Mental na
Atengdo Primaria a Saude: Revisdo Integrativa. ID on line REVISTA DE PSICOLOGIA, v.
12, n. 40, p. 613-627, 2018.

DARE, P. K.; CAPONI, S. N. Cuidado ao individuo com depressdo na aten¢do primdria em
saude. ECOS-Estudos Contemporaneos da Subjetividade, v. 7, n. 1, p. 12-24, 2017.

DAUMAS, R. P. et al. O papel da ateng@o primaria na rede de aten¢a@o a satide no Brasil: limites
e possibilidades no enfrentamento da COVID-19. Cadernos de Saude Publica, v. 36, n. 6, p.
€00104120, 2020.

DE MOURA NASCIMENTO, M. V.; SILVA, G. O.; SANTOS, M. S. Fatores genéticos
associados a depressdo: uma revisao sistematica sobre os genes e polimorfismos associados.
Brazilian Journal of Development, v. 7, n. 8, p. 84703-84718, 2021.

DEAN, J.; KESHAVAN, M. The neurobiology of depression: An integrated view. Asian
Journal of Psychiatry, v. 27, p. 101-111, jun. 2017.

ELLIS, S. E. et al. Exaggerated CpH methylation in the autism-affected brain. Molecular
Autism, v. 8, n. 1, p. 6, dez. 2017.

FACCHINL L. A.; TOMASIL, E.; DILELIO, A. S. Qualidade da Atencdo Primaria a Satde no
Brasil: avancos, desafios e perspectivas. Saiide em Debate, v. 42, n. spel, p. 208-223, set.
2018.

FATORI, D. et al. Prevaléncia de problemas de satide mental na infincia na ateng¢do primaria.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, n. 9, p. 3013-3020, set. 2018.

FRATESCHI, M. S.; CARDOSO, C. L. Praticas em saide mental na aten¢do primaria a saude.
Psico, v. 47,n. 2, p. 159, 12 maio 2016.

JUNIOR, M. G.; TOBIAS, G. C.; TEIXEIRA, C. C. SAUDE MENTAL NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE. Revista de Atenc¢ao a Saude, v. 17, n. 60, 16 ago. 2019.

KUBOTA, T.; MIYAKE, K.; HIRASAWA, T. Epigenetic understanding of gene-environment
interactions in psychiatric disorders: a new concept of clinical genetics. Clinical Epigenetics,
v.4,n. 1,p. 1, dez. 2012.

LADD-ACOSTA, C. et al. Common DNA methylation alterations in multiple brain regions in
autism. Molecular Psychiatry, v. 19, n. 8, p. 862-871, ago. 2014.

LEVINE, D. S. et al. Primary Care—Mental Health Integration in the VA Health System:
Associations Between Provider Staffing and Quality of Depression Care. Psychiatric Services,
v. 68,n. 5, p. 476481, maio 2017.

LOKE, Y. J.; HANNAN, A. J.; CRAIG, J. M. The Role of Epigenetic Change in Autism
Spectrum Disorders. Frontiers in Neurology, v. 6, 26 maio 2015.

LOPES, A. T.; ALMEIDA, G. A. DE. Perfil de individuos com Transtorno de Espectro Autista
(TEA) no Brasil. 2021.

Editora e-Publicar — Estudos contemporaneos sobre satde da familia.



LOWENTHAL, R.; OTHERS. Capacitacdo em saide mental na infincia e adolescéncia para
profissionais da aten¢do primaria. 2012.

MENDES, E. V. A construgdo social da atencao primaria a saude. Brasilia: Conselho Nacional
de Secretarios de Saude, v. 45, 2015.

NOVAES NOGUEIRA, R. et al. VISITA DOMICILIAR A UM PORTADOR DE
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA VIA INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-
COMUNIDADE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: ESTUDO DE CASO. Satide.com,
v. 14, n. 2, 30 jun. 2018.

OLIVEIRA, M. V. M. DE et al. Rastreamento precoce dos sinais de autismo infantil: Um estudo
na atencao primaria a satide. Revista Arquivos Cientificos IMMES), v. 2, n. 2, p. 48-53, 16
dez. 2019.

PEREIRA, P. L. S. et al. Importancia da implantacdo de questionarios para rastreamento e
diagnostico precoce do transtorno do espectro autista (TEA) na atengdo primaria. Brazilian
Journal of Health Review, v. 4, n. 2, p. 8364-8377, 2021.

POMPERMAIER, C.; SANTANA, S. K.; BUENO, S. B. DEPRESSAO E SUICICIO NA
ADOLESCENCIA: UMA REVISAO DE LITERATURA. Anuario Pesquisa e Extensio
Unoesc Xanxeré, v. 5, p. €24269—-24269, 2020.

REIS, J. G. DOS et al. Criacao da Secretaria de Atencao Primaria a Saude e suas implicagdes
para o SUS. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 24, n. 9, p. 3457-3462, set. 2019.

RIBEIRO, M. A.; DE JESUS SOUZA, C. A. A FARMACOGENETICA NO TRATAMENTO
PARA DEPRESSAO. Revista Multidisciplinar em Saide, v. 1, n. 2, p. 6-6, 2020.

ROSA, W. DE A. G.; LABATE, R. C. A contribui¢ao da satide mental para o desenvolvimento
do PSF. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 56, n. 3, p. 230-235, jun. 2003.

ROTOLI, A. et al. Mental health in Primary Care: challenges for the resoluteness of actions.
Escola Anna Nery, v. 23, n. 2, p. €20180303, 2019.

SALEHI, M. et al. RORA and Autism in The Isfahan Population: Is There An Epigenetic
Relationship. Cell J (Yakhteh), v. 18, n. 4, jan. 2017.

SANTOS, P. T.; FRANCKE, I. D’AVILA. O TRANSTORNO DEFICIT DE ATENCAO E OS
SEUS ASPECTOS COMPORTAMENTAIS E NEURO-ANATOMO-FISIOLOGICOS: UMA
NARRATIVA PARA AUXILIAR O ENTENDIMENTO AMPLIADO DO TDAH. 2017.

SCHIELE, M. A.; DOMSCHKE, K. Epigenetics at the crossroads between genes, environment
and resilience in anxiety disorders: Epigenetics in anxiety disorders. Genes, Brain and
Behavior, v. 17, n. 3, p. 12423, mar. 2018.

SCHROEDER, D. I. et al. Placental methylome analysis from a prospective autism study.
Molecular Autism, v. 7, n. 1, p. 51, dez. 2016.

SILVEIRA, D. R.; GRADIM, F. J. Contribui¢gdes de Viktor Frankl ao movimento da saude
coletiva. Revista da Abordagem Gestaltica: Phenomenological Studies, v. 21, n. 2, p. 152—
161, 2015.

Editora e-Publicar — Estudos contemporaneos sobre satde da familia.



SINIBALDI, B. Saude mental infantil e aten¢do primadria: relagcdes possiveis. Revista de
Psicologia da UNESP, v. 12, n. 2, p. 61-72, 2013.

SOUZA, N. Ludicidade do adulto: Como recursos ludicos podem ser utilizados para o auxilio
nos processos de enfrentamento em casos de transtorno de ansiedade e depressao. 2019.

VASCONCELOS, T. C. DE et al. Prevaléncia de Sintomas de Ansiedade ¢ Depressao em
Estudantes de Medicina. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 39, n. 1, p. 135-142,
mar. 2015.

WENCESLAU, L. D.; ORTEGA, F. Saude mental na atencao primaria e Saude Mental Global:
perspectivas internacionais e cenario brasileiro. Interface - Comunicac¢io, Satide, Educacio,
v. 19, n. 55, p. 1121-1132, dez. 2015.

ZHUBI, A. et al. Epigenetic regulation of RELN and GAD! in the frontal cortex (FC) of autism
spectrum disorder (ASD) subjects. International Journal of Developmental Neuroscience,
v.62,n. 1, p. 63-72, nov. 2017.

Editora e-Publicar — Estudos contemporaneos sobre satde da familia.

70



CAPITULO 7

A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A DIABETES MELLITUS
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RESUMO

A Diabetes Mellitus ¢ uma das doencas cronicas ndo transmissiveis de maior incidéncia no
Brasil. Devido a sua cronicidade e alteragdes metabdlicas, ela tem um impacto significativo na
qualidade de vida dos acometidos. O tratamento da doenga ¢ uma preocupagao antiga do Estado
brasileiro, entretanto a abordagem mudou ao longo dos diferentes governos e evoluiu
simultaneamente ao acimulo do conhecimento médico. O objetivo deste estudo ¢ apresentar
como a doenca ¢ abordada no Brasil e a importancia da Atengdo Basica nesse interim.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus, Atencdo Bésica, Rastreio, Diagnostico,
Tratamento.
ABSTRACT

Diabetes Mellitus is one of the most common non-communicable chronic diseases in Brazil.
Due to its chronicity and metabolic changes, it has a significant impact on the quality of life of
those affected. The treatment of the disease is an old concern of the Brazilian State, however
the approach has changed over the different governments and has evolved simultaneously with
the accumulation of medical knowledge. The objective of this study is to present how the
disease is addressed in Brazil and the importance of Primary Care in the meantime.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Primary Care, Screening, Diagnosis, Treatment.

INTRODUCAO

O crescimento da prevaléncia e da incidéncia das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) esté intrinsecamente relacionado as mudangas demograficas ocorridas na metade do
século XX. O éxodo rural e a transi¢cao nutricional que o acompanhou teve um impacto
significativo na demografia e na epidemiologia. A reorganizacdo populacional em grandes
centros urbanos modificou o trabalho, o lazer e a alimentacdo de uma parte consideravel da
populacdo (BAUMAN, 2007). O consumo de alimentos industrializados e ultraprocessados

tornou-se um habito.
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Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (WHO, 2016), as DCNT tém etiologia
complexa, fatores nao modificaveis, como genética, sexo e idade, e modificaveis, sedentarismo,
consumo de bebidas alcoolicas, tabaco e gordura animal. Elas sdo um grupo de doengas com
etiologia multipla, curso prolongado e amplo periodo de laténcia, origem ndo infecciosa e,
também, por sua associagdo a deficiéncias e incapacidades funcionais originarias de periodos
de remissdo e agravamento dos sintomas. Obesidade, diabetes, hipertensao arterial sistémica e

algumas doengas cerebrovasculares e cardiovasculares sdao assim classificadas.

Neste contexto, a Diabetes Mellitus (DM) ¢ considerada uma das principais causas de
morbidade e mortalidade. Estima-se que até 5,1 milhdes de pessoas entre 20 € 79 anos morreram
em decorréncia das complicagdes causadas pela DM. De acordo com Ogurtsova et al. (2017),
em 2040 a prevaléncia global nessa faixa etéria sera de 10,4%, em 2015 era 8,8%. Em 2015,

46,5% destas pessoas com diabetes ndo estavam diagnosticadas.

Algumas das complicagdes agudas e cronicas da DM evoluem para redugdo da
expectativa ¢ qualidade de vida, invalidez, alteragdes cardiovasculares, circulatorias e
neurologicas (WHO, 2016). Destarte, a implementacdo de programas nacionais de atengao
primdria voltados para estes pacientes tornou-se primordial para a satde publica brasileira.
Assim, o objetivo deste estudo ¢ analisar a trajetoria da DM e das politicas publicas

implementadas no Brasil para o manejo desta moléstia.
METODOLOGIA

Tratando-se de uma revisdo bibliografica, foram utilizados artigos, imprensa escrita,
jornais académicos, publicagdes avulsas e revistas eletronicas na confec¢ao deste texto. Os
focos da pesquisa foram os aspectos clinicos, a epidemiologia, o tratamento da doenga e os

programas que compdem a atengao primaria .

Em Novembro de 2021, as bases de dados Google Académico, PubMed e Scientific
Electronic Library Online (SciELO) foram usadas para buscar os termos supracitados. Os
critérios de inclusdo foram: (i) linguagem, portugués ou inglés; e (ii) disponibilidade, acesso
pela internet; e (ii1) textos com abordagem especifica e pouco abrangentes. Durante a leitura

exploratdria, textos produzidos em datas longinquas foram excluidos.
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DISCUSSAO

O Brasil tem uma longa historia de assisténcia médica e farmacéutica publicas. Ainda
na Republica Velha, a Lei Eloy Chaves de 1923 - considerada a base para a previdéncia social
brasileira - estabeleceu que todos os empregados ferrovidrios teriam direito a obter
medicamentos por prego especial determinado pelo Conselho de Administragdo das Caixas de

Aposentadoria e Pensao, isto €, seus fundos de pensao.

Em 1971, em meio a Reforma Sanitaria Brasileira, foi instituida a Central de
Medicamentos (CEME)?, 6rgio vinculado ao entdo Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, responsavel por “promover e organizar o fornecimento, por pregos acessiveis, de
medicamentos de uso humano a quantos nao puderem por suas condi¢des econdmicas, adquiri-
los a precos comuns no mercado”. A relacdo de medicamentos essenciais utilizada pelo CEME
foi promulgada anos antes, em 1964, na forma de um decreto® que estabelecia os farmacos a
serem adquiridos pela Administragdo Publica Federal, mais especificamente, o Grupo
Executivo de Industria Quimico-Farmacéutica (GEIFAR)* que tinha como uma de suas

responsabilidades:

III - promover com prioridade, a fabricacdo, em condi¢des adequadas, dos produtos
quimico-farmacéuticos constantes da lista referida no item cujos precos de venda ao
publico procuraré estabilizar, propondo ao 6rgdo competente os tetos prevalentes para
determinado periodo; (Brasil, 1975).

Uma das drogas metabolicas listadas foi a Insulina e seus derivados (NPH ou insulina-
zinco-globina). Em 1972, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a taxa
de mortalidade por DM nos municipios das capitais estaduais foi de 10,5/100.000 habitantes;
em 1973, 19,1 mortes por 100.000 habitantes. Em 1975, as diferencas estatisticas de obesidade
(IMC >=30,0 Kg/m?), um dos principais fatores de risco (FR) para DM (VOLACO et al., 2018),

entre o Sudeste, regido mais industrializada do pais, e o Nordeste se tornara evidente:

! Brasil, Presidéncia da Republica (1923). Decreto n° 4.652. Diario Oficial, 24 jan.

2 Brasil, Presidéncia da Republica (1971). Decreto n° 68.806. Diario Oficial, 25 jun.
3 Brasil, Presidéncia da Republica (1964). Decreto n° 53.612. Didrio Oficial, 26 fev.
4 Brasil, Presidéncia da Republica (1964). Decreto n® 52.471. Didrio Oficial, 13 set.
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Figura 1: Obesidade por Regido no Brasil ao longo da segunda metade do séc XX.

Obesidade por Regido do Brasil: 1975, 1989 e 1997
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Fonte: ENDEF-1975, PNSN-1989 e PPV-1997
Nas décadas seguintes o que se observou foi um rapido avango na taxa de obesidade da
populagio brasileira, independente da regido (Figura 1). Até a extingdo da CEME em 1997°, a
execucdo do programa foi irregular. A partir de sua concep¢do centralizada, ocorreram
deficiéncias no planejamento e distribuicdo dos medicamentos, os quais nao obedeciam ao
perfil epidemioldgico regional, o que levava ao desperdicio e insuficiéncia destes (COSENDEY

et al.,2000).

A segunda metade do séc. XX foi marcada globalmente por turbuléncia politica, € no
Brasil nao foi diferente. Em 1964, uma junta militar baixou um “Ato Institucional",
estabelecendo um governo militar, que durou até 15 de margo de 1985. A redemocratizagdo foi
marcada por uma nova Constitui¢ao (1988), conhecida como Constitui¢do Cidada, que entre
outras garantias fundamentais, instituiu a saide como um direito de todos e dever do Estado,

criou-se, assim, o Sistema Unico de Saude.

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as ag¢des e servigos para sua promoc¢ao, prote¢do e
recuperacao.

Em 1994, comeca a reestruturacdo da Atengdo Basica (AB) através da criagao do
Programa Satude da Familia (PSF). O objetivo deste programa foi reorientar os servigos de

atencdo a saude. Praticas antigas centradas na doenga e na valorizagdo do hospital foram

5 Brasil, Presidéncia da Republica (1997). Decreto n® 2.283. Diario Oficial, 24 jul.
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preteridas a promogao da satde e a participagdo comunitaria. Foram criadas equipes de saude
da familia compostas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro

a seis agentes comunitarios de saude.

No primeiro quadriénio da década de 90, as menores taxas de mortalidade por DM,
ajustadas por idade, em capitais brasileiras foram em Cuiaba e Rio Branco, 6,3 ¢ 7,5 mortes por
100.000 habitantes, respectivamente. No ultimo quadriénio os menores valores corresponderam
aos municipios de Florianopolis-SC (16,46/100.00) e Belo Horizonte (18,36/100.000).
Também neste Gltimo levantamento, Cuiabé atingiu 35,24/100.000 e Rio Branco 25,52/100.000
(MATTOS et al., 2012). Destarte, naturalmente, a formagdo e o desenvolvimento de politicas

publicas de satude, especialmente aquelas relacionadas ao DM foram impactadas.

A implementa¢ao do Plano de Reorganizacao da Atengdo a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes Mellitus (PRAHADM) entre os anos de 2001 a 2003 foi mais uma etapa importante
para tornar o atendimento aos diabéticos mais eficiente e eficaz. Os pacientes foram vinculados
as unidades de satde para tratamento e acompanhamento; foram realizados investimentos na

atualizagdo dos profissionais da rede basica e melhoria do diagnostico.

Na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) de 2006, o PSF passou a se chamar
Estratégia de Satide da Familia (ESF) fortalecendo o modelo como fung¢do de porta de entrada
preferencial e de coordenagdo da rede de atengdo e cuidado. Os membros da equipe de saude

passaram a ter atribui¢cdes e competéncias especificas na abordagem do diabético (BRASIL,

2006).

Os agentes comunitarios de saude sdo responsaveis por: esclarecer a comunidade sobre
os FR para DM; orientar a comunidade sobre sedentarismo e ma alimentacao; estimular grupos
de ajuda; identificar e encaminhar pessoas com FR a unidade de satide para exame de glicemia
de jejum; verificar os comparecimentos dos pacientes as consultas e a presenga de sintomas de
elevacao da glicemia; questionar sobre o cumprimento das orientagdes médicas; e registrar os

diagnosticos de cada membro das familias.

O auxiliar de enfermagem deve entre outras atribui¢des: verificar os niveis de pressao
arterial, peso, altura, circunferéncia abdominal nos pacientes; orientar a comunidade; cuidar dos
tensidmetros e glicosimetros; e fornecer medicamentos para o paciente em tratamento, quando

da impossibilidade do farmacéutico.

Ao enfermeiro cabe: capacitar e supervisionar os agentes comunitarios e auxiliares de

enfermagem; estratificar o risco cardiovascular dos pacientes; estabelecer junto a equipe
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estratégias de adesdo dos grupos diabéticos; repetir a medicagdo de individuos controlados e
sem intercorréncias; encaminhar para consultas mensais ou trimestrais os pacientes conforme
seus niveis de agravamento; realizar glicemia capilar a cada consulta e perseguir o plano

individualizado de cuidado ao paciente de diabetes, os objetivos e metas do tratamento.

O médico ¢é responsavel por: realizar a consulta para confirmacao diagnostica, avaliacao
dos fatores de risco , identificagdo de possiveis comorbidades e estratificagdo do risco vascular
dos pacientes diabéticos; definir necessidades de rastreamento; solicitar exames
complementares; prescrever a terapia; encaminhar a unidade de referéncia secundaria, uma vez
ao ano, todos os diabéticos para rastreio de complicagdes cronicas, pacientes com dificuldade

de controle metabdlico e gestantes diabéticas e casos de diabetes gestacional.

Além de tracar diretrizes especificas para a prevencao, rastreio e tratamento dos
pacientes diabéticos, o crescente desafio das DCNT compeliu o Ministério da Satde (MS) a
expandir a Atengdo Basica em diversas dire¢des. Criado em 2004, o programa Farmacia
Popular do Brasil® tem o propdsito ampliar o acesso da populagio aos medicamentos
considerados essenciais. Isso € realizado por meio de estabelecimentos proprios ou farmadcias

credenciadas que oferecem a medicamentacgao necessaria a pregos reduzidos.

Quanto ao rastreamento da DM, o publico-alvo ¢ aquele que apresenta os FR que
incrementam a probabilidade de apresentar estado de intermediario de glicemia ou diabetes. Os
critérios preconizados foram estabelecidos pela American Diabetes Association (ADA), e
incluem: pai ou mae diabéticos, HAS, historico de diabetes gestacional ou recém nascido com
mais de quatro quilogramas, dislipidemia, tolerancia diminuida a glicose ou glicemia de jejum
alterada, obesidade severa, sindrome de ovarios policisticos, historico de doenga cardiovascular

e sedentarios.

A recomendag¢do do MS (2013) ¢ que a consulta de rastreamento do publico-alvo seja
realizada pela equipe de enfermagem da Unidade Bésica de Saude (UBS), e, em necessidade
de confirmacdo do diagnoéstico, o paciente ¢ encaminhado ao médico. Essa consulta tem o
objetivo de investigar os FR supracitados. A avaliacdo inicial realizada pelos enfermeiros tem
o proposito de avaliar se o tratamento imediato ou uma andlise mais minuciosa sao necessarios.

A terapia escolhida pelo médico depende do tipo de diabetes e do estagio glicémico.

Além da consulta inicial, o acompanhamento do paciente diabético ¢ muitas vezes

realizado pela equipe de enfermagem. O objetivo destes encontros ¢ educar o paciente a

6 Brasil, Presidéncia da Republica (2004). Lei n° 10.858. Diério Oficial, 13 abr.
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conviver melhor com a doenga. A educagdo consiste em reforgar a cronicidade e os riscos a
saude apresentados pela DM; o paciente deve aprender a superar as dificuldades, tornar-se mais

auténomo e corresponsavel pelo proprio tratamento.

O tratamento da DM baseia-se na ado¢do de habitos saudaveis, como realizagdo de
exercicios fisicos, alimentacao equilibrada, modera¢do no consumo de alcool e fim do consumo
de tabaco, tratamento fisioldgico, pode ou ndo se acrescentar o uso de farmacos. No caso da
DM tipo 2, a insulinizagdo pode ser necessaria, assim, recomenda-se que o aporte das doses
diarias de insulina sejam realizadas na UBS. No caso da DM tipo 1, geralmente os pacientes
sdo acompanhados pela Atengdo Especializada, entretanto seu acompanhamento deve ser

garantido pela ABS.

A monitorizacdo do controle glicémico ¢ importante para o tratamento da DM e pode
ser realizada por glicemias de jejum, pré-prandial, pos-prandial e pela hemoglobina glicada
(HbAlc). Os valores aferidos sdo usados para ajustar a dosagem da medicacdo utilizada. A
HbA 1c¢ reflete os niveis glicémicos de médio prazo, até trés meses, e seu nivel reflete o sucesso

do tratamento.

Em 2008, a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD), a prevaléncia da
DM encontrada para a populagdo adulta foi de 4,3%. Em 2013, o Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL)
encontrou uma prevaléncia de 6,3% nas capitais brasileiras. Isso demonstra a continua

necessidade de fortalecimento da linha base de combate a DM na ABS.
CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo dos anos, o governo brasileiro demonstrou consideravel preocupag¢ao com o
controle da DM, um importante fator de redu¢do da qualidade de vida e incapacidade de
trabalhar. Inicialmente, o Estado tracava estratégias mais voltadas para o tratamento, focado na
doenga; mais recentemente, a abordagem foi modificada para estrategicamente aproximar a
populacdo da rede de assisténcia médica, o foco ¢ holistico e centrado no paciente. O impacto

dessa mudanga ainda precisa ser estudado no longo prazo.

Mudangas no hébito alimentar, na pratica de atividades fisicas e no consumo de alcool
e tabaco sdo a esséncia da nova conduta. As equipes das UBS devem realizar o rastreio, o
diagnéstico e o tratamento dos pacientes, mas, além disso, devem educar a populagdo. Tal
comportamento precisa, mais do que se tornar a norma escrita no papel, tornar-se um habito

consolidado de todos os integrantes da ABS.
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Ha espaco para novas investigagcdes e esclarecimentos quanto ao impacto desta nova
abordagem. Os cientistas sociais € 0 meio académico devem esmiucar esse movimento em
dire¢do a uma nova forma de assistir a populacdo. Trabalhos que identifiquem falhas na
execugdo e perspectivas de melhorias serdo fundamentais para que se avance no combate as

DCNT, principalmente a DM.
REFERENCIAS
BAUMAN, Zygmunt. (2007). Tempos liquidos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Diabetes Mellitus. Ministério da Saude, Secretatia de Atencao a Satde, Departamento
de Atengdo Bésica. Brasilia: Ministério da Satude, 2006. 56p. - (Cadernos de Atengdo Basica,
n. 16). Disponivel em: <http://bvsms.saude. gov.br/bvs/publicacoes/diabetes mellitus.pdf>.
Acessado em 02 nov. 2021.

COSENDEY, Marly Aparecida Elias; BERMUDEZ, Jorge Antonio Zepeda; REIS, André Luis
de Almeida dos; SILVA, Hayne Felipe da; OLIVEIRA, Maria Auxiliadora; LUIZA, Vera
Lucia. Assisténcia farmacéutica na atengdo bdsica de saude: a experiéncia de trés estados
brasileiros. Cadernos de Saude Publica, [S.L.], v. 16, n. 1, p. 171-182, jan. 2000.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s0102-311x2000000100018.

GAMA, Carlos Alberto Pegolo da; GUIMARAES, Denise Alves; ROCHA, Guilherme Navarro
Gontijo. Diabetes Mellitus e ateng@o primaria: percepc¢ao dos profissionais sobre os problemas
relacionados ao cuidado oferecido as pessoas com diabetes. Pesqui. prat. psicossociais, Sao
Joao del-Rei , v. 12, n. 3, p. 1-16, dez 2017 . Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-

89082017000300013 &Ing=pt&nrm=iso>. Acessado em 02 nov. 2021.

Iser BP, Malta DC, Duncan BB, de Moura L, Vigo A, Schmidt MI. Prevalence, correlates, and
description of self-reported diabetes in brazilian capitals - results from a telephone survey. PLoS
One 2014; 9(9): e108044.

MATTOS, Patricia Echenique; LUZ, Laércio Lima; SANTIAGO, Livia Maria; MATTOS, Inés
Echenique. Tendéncia da mortalidade por diabetes melito em capitais brasileiras, 1980-2007.
Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, [S.L.], v. 56, n. 1, p. 39-46, fev.
2012. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s0004-27302012000100007.

BRASIL. Ministério da Satide. Satde Bucal. Brasilia, 2013. (Caderno de Aten¢do Basica n.
17). Disponivel em:

<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado pessoa_diabetes mellitus ¢
ab36.pdf> . Acesso em: 4 nov. 2021.

OGURTSOVA, K.; FERNANDES, J.D. da Rocha; HUANG, Y.; LINNENKAMP, U.;
GUARIGUATA, L.; CHO, N.H.; CAVAN, D.; SHAW, J.e.; MAKAROFF, L.e.. IDF Diabetes
Atlas: global estimates for the prevalence of diabetes for 2015 and 2040. Diabetes Research
And Clinical Practice, [S.L.], v. 128, p. 40-50, jun. 2017. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.diabres.2017.03.024.

Editora e-Publicar — Estudos contemporaneos sobre satde da familia.


http://dx.doi.org/10.1590/s0004-27302012000100007
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.diabres.2017.03.024

VOLACO, Alexei; CAVALCANTI, Ana Maria; PECOITS FILHO, Roberto, PRECOMA,
Dalton Bertolim. Socioeconomic Status: the missing link between obesity and diabetes
mellitus?. Current Diabetes Reviews, [S.L.], v. 14, n. 4, p. 321-326, 28 jun. 2018. Bentham
Science Publishers Ltd.. http://dx.doi.org/10.2174/1573399813666170621123227.

WHO. World Health Organization (2016). Global report on diabetes. Geneva: World Health
Organization. Disponivel em <http://apps.who.int/iris/bitstream/106
65/204871/1/9789241565257 eng.pdf>. Acessado em 02 nov. 2021.

Editora e-Publicar — Estudos contemporaneos sobre saude da familia.

79



CAPITULO 8
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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica ¢ um dos principais fatores de risco para as complicagdes
cardiovasculares, e outras mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do
miocardio, e doencas renais. No ano de 2018, dados na Sociedade de Cardiologia do Estado de
Sao Paulo indicam que a hipertensdo atinge mais de 30 milhdes de pessoas no Brasil. A atengdo
primaria tem grande relevancia nesse quesito, por ser a porta de entrada do SUS, e caracterizada
por prevenir agravos de comorbidades, com foco na reducdo de danos, tratamento que impacte
positivamente a saude no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Aten¢do primaria, hipertensdo arterial, risco cardiovascular, SUS.

ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension is one of the main risk factors for cardiovascular complications,
and other more common complications such as stroke and acute myocardial infarction, and
kidney disease. In 2018, data from the Society of Cardiology of the State of Sdo Paulo indicate
that hypertension affects more than 30 million people in Brazil. Primary care has great
relevance in this regard, as it is the gateway to the SUS, and is characterized by preventing
comorbidities, focusing on harm reduction, a treatment that positively impacts health in Brazil.

KEYWORDS: Primary care, arterial hypertension, cardiovascular risk, SUS.

INTRODUCAO

A atencdo priméria a Saude basicamente ¢ a porta de entrada do SUS. E o primeiro nivel
de atencdo em saude, e se caracteriza por um conjunto de a¢des de satide, no &mbito individual
e coletivo, que abrange a promoc¢do e a protecdo da saide, a prevencdo de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilita¢do, a redu¢do de danos e a manutencdo da saide com o
objetivo de desenvolver uma aten¢do integral que impacte positivamente na situagao de saude
das coletividades. Portanto, evidencia-se a importancia da atua¢do da atencdo primdria no

intuito de reduzir o agravamento para a hipertensdo arterial sistémica (HAS), com propostas de
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estratégias de prevencdo e promog¢do a saude para a comunidade, evitando o piora ou
aparecimento de novas doencgas, como doencas cardiovasculares, doencas neurologicas,

problemas renais e entre outros (GOPAR-NIETO ef al., 2020).
UM BREVE CONCEITO DE HAS

Segundo a organizacao mundial de satide (OMS), a hipertensao arterial sistémica ¢ uma
condig¢do patoldgica cronica, intransmissivel e multifatorial em que os niveis pressoricos estao
elevados, (PAS >140mmhg e¢ PAD > 90mmhg sem uso de anti-hipertensivos). O
desenvolvimento dessa comorbidade pode estar diretamente relacionado com habitos de vida,
fatores epigenéticos, hereditarios, sociais, emocionais € ambientais. Eo principal fator de risco
modificavel com associagdo independente, linear, continua para outras doengas como doenga
renal cronica, doencas cardiovasculares e morte prematura. Associa-se a fatores de risco
metabdlicos para as doengas dos sistemas cardiovascular e renal, como dislipidemia, obesidade

abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melito (GOPAR-NIETO et al., 2020).

A hipertensao arterial ¢ uma doenga silenciosa e pode vir apresentar sintomas quando
se encontra em um estagio mais grave, ela ¢ classificada em HAS primaria, que esta associada
com habitos de vida, fatores hereditérios e idade do paciente e HAS secundaria que ¢ causada
por uma condi¢do patoldgica ja existente, na maioria dos casos de carater reversivel que causam
aumento sustentado ou episddio da PA. O tratamento ndo medicamentoso consiste em diminuir
a ingesta de alimentos que possuem grande concentracao de sédio, aumentara ingesta de
alimentos que possuem grande concentracdo de potassio a fim de regularizar a concentragao
desses ions no organismo, atividade fisica e caso ainda tenha o aumento dos niveis pressoricos
o médico deve indicar o melhor tratamento medicamentoso para o caso do seu paciente

(GOPAR-NIETO et al., 2020).
DIAGNOSTICO DA HIPERTENSAO

No Brasil, aproximadamente 250.000 mortes por doencas cardiovasculares sdo
registradas por ano, dentre elas ha a participacdo de quase a metade pela hipertensao
cardiovascular sistémica (HAS). A prevaléncia de tal doenga em idosos e pessoas obesas sobe
as estatisticas, sendo ela cerca de 59% em pessoas com mais idade e um indice que aponta seis
vezes mais chance de ter HAS em pessoas obesas comparado a pessoas com peso controlado,
para cada 10% a mais na gordura corporal, eleva-se aproximadamente 6,0 mmHg na pressao
arterial sistolica e 4,0 mmHg na diastolica, tal fato torna a doenga um problema de saude publica

(ARAGAO et al., 2007).
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Nao ¢ necessario equipamentos sofisticados para o diagnostico da HAS, apenas um
esfigmomanometro e um estetoscopio, o manguito deve ser adequado a circunferéncia do brago
do examinado, uma vez que um manguito apertado ( para pacientes obesos) varia seu resultado
para cima, e um frouxo (para criangas ou pessoas abaixo do peso) varia para baixo, dando um
resultado incorreto na aferi¢ao, o paciente deve ter evitado exercicios fisicos de 60 a 90 minutos
antes da afericao, nao ter usado bebidas alcoodlicas, café ou fumar 30 minutos antes, evitar
bexiga cheia e repousar por 5 minutos. Caso a pressao seja maior que 140 mmHg/90 mmHg, o
examinado ¢ hipertenso, dando-se o diagnostico de HAS, caso a pressdo seja menor que o
indicado anteriormente, pede-se ao examinado um retorno para uma segunda consulta, podendo
solicitar MAPA, MRPA e uma segunda aferi¢do, caso os novos valores indiquem uma PA maior

que 140 mmHg/90 mmHg o examinado é diagnosticado com HAS (ARAGAO et al., 2007).

ESTRATEGIAS DA ATENCAO BASICA PARA O CONTROLE E PREVENCAO DA
HAS

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) apresenta baixas taxas de controle, ¢ ¢
considerada um dos principais fatores para doencas cardiovasculares, e também a principal
causa de morte no Brasil, representando de tal forma, um dos maiores problemas de satde
publica do pais. Geralmente, a HAS tem seu diagndstico e tratamento descuidado, e muitas

vezes ignorados pelos profissionais da satde (PIERIN et al., 2011).

Existem diversos motivos atribuidos a falha do controle da hipertensdao arterial.
Podemos citar alguns, como a falta do conhecimento dos pacientes sobre sua condicdo de
hipertenso; o tratamento ndo adequado; e diversos erros médicos, como por exemplo a ndo
prescricdo de mudancgas no habito e estilo de vida, doses adequadas. De acordo com a OMS,
cerca de 50% pacientes ndo aderem ao tratamento prescrito. E importante que o profissional da
saude explique e ensine sobre a doenca, suas complicagdes e sua necessidade de tratamento.
Grande parte da populacdo tem dificuldade que mudar seu habito e estilo de vida,
principalmente os individuos de baixa renda, em que os servigos e tratamento de saude sdo
deficientes, além dos péssimos recursos financeiros para obtengao de medicamentos, realizagdo
de exames e mudancas do estilo de vida, como uma melhor alimenta¢ao, nivel educacional,

entre outros (POZZAN et al., 2003).

Entre os anos de 2001 e 2003, o Ministério da Saude implementou o Plano de
Reorganizacao da Atengdo a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus, com o objetivo de

reduzir a morbi-mortalidade associada a tais patologias. Basicamente as propostas foram agdes
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de rastreamento, capacitagdo de profissionais de saude e reorganizacao da rede de assisténcia a
saude, tendo sido a primeira iniciativa mundial de realizagcdo de uma campanha populacional

massiva para o rastreamento de doengas cronicas ndo transmissiveis (TOSCANO, 2008).

Em relacdo ao problema do controle inadequado da hipertensdo arterial, tem sido
identificado os principais problemas de causas modificaveis. Algumas delas eram o
fornecimento inapropriado de medicamentos anti-hipertensivos, acompanhamento médico e de
enfermagem irregular, habitos e estilos de vida inadequados, e baixo nivel de informagao sobre
a doenca. Portanto, foram propostos projetos afim de soluciona-los. Em relacdo aos
medicamentos, encontra-se a necessidade do fornecimento de medicamentos com uso continuo,

reduzindo assim, o uso incorreto de anti-hipertensivos (PIERIN etz al., 2011).

Uma vez que resolvido a parte medicamentosa, deve-se atentar para o atendimento do
médico/enfermagem irregular. Deve, portanto, ser definido a quantidade de atendimento
semanais necessarios de cada paciente hipertensivo, com a melhoria do atendimento da equipe,
organizagdo de agendas, em conjunto com um acompanhamento regular dos hipertensos por
parte dos médicos e da equipe de enfermagem. Por fim, ¢ necessario aumenta o nivel de
conhecimento e informag¢do por parte dos pacientes hipertensos, mostrando a importancia do
tratamento e acompanhamento regular, as consequéncias da falta de tratamento (PIERIN ef al.,

2011).

Mediante ao exposto, deve-se lembrar também das consequéncias da falta de mudanca
de habitos e estilo de vida. E dever dos profissionais de saude e conjunto com o governo
influenciarem a mudancas desses habitos, com formagao de grupos para caminhadas, formagao
de grupos para atividades educativas, a busca de colaboracdo com educadores fisicos e
nutricionistas, afim de reduzir a incidéncia de sedentarismo, tabagismos, alcoolismo e

obesidade em pacientes hipertensos (MALTA et al., 2009; CABRAL, 2009).

Entre alguns estratégias para a prevencdo, podemos incluir medidas gerais de promogao
de saude, campanhas educacionais, recomendagdes e intervengdes. Podemos dividir em dois
modos: estratégias para a populacdo em geral, e estratégias para grupos selecionados. Em
relacdo a estratégias para a populacao, sdo acdes de larga escala, com foco principal na educacao
e no conhecimento sobre a hipertensao, implementadas através de campanhas transmitidas na
TV, radio, revistas, jornais, entre outros. Em relacdo ao grupo selecionados, tem prioridade

atingir o publico que tem maior risco de desenvolver hipertensdao, como por exemplo,

Editora e-Publicar — Estudos contemporaneos sobre satde da familia.



individuos de histéria familiar de HAS, variaveis epidemioldgicas, clinicas e étnicas, fatores

ambientais ou genéticos (MACMAHON et al., 2005).

IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL EM PACIENTES
COM HAS

E um grupo de profissionais clinicos que trabalham unidos em prol do diagnéstico,
tratamento e recuperagdo do paciente. A quantidade de profissionais na equipe ¢ a formagao
académica de cada um depende da demanda clinica, dos recursos financeiros e do niimero de
pacientes. Quando um grupo de profissionais trabalha conjuntamente, a percep¢do de
problemas clinicos € maior, visto que cada um deles avalia o paciente objetiva e subjetivamente.
Isso possibilita diferentes abordagens de questdes especificas e ajuda na escolha das terapias
mais adequadas. Basicamente, a equipe de profissionais atua em conjunto, mas em suas
respectivas areas de formagdo. Esse trabalho integrado evita o protagonismo de alguns
especialistas e reduz o risco de falhas na avaliagcdo diagndstica e na conduta terapéutica. Pode
ser formada por médicos, enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas, farmacéuticos e Assistentes
sociais. A vantagem desse tipo de atuagdo em pacientes com hipertensao arterial, sdo o nimero
de pessoas atendidas, que serd maior em relacdo ao atendimento de um unico profissional da
saude; a adesdo do tratamento sera superior; alto do nimero de pacientes com pressao arterial
controlada; aumento do numero de pacientes com conhecimento e mudangas nos habitos e estilo

de vida (CALHOUN et al., 2008).
CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os aspectos mencionados, percebe-se que a HAS ¢ a principal causa de
morte no Brasil, visto que ¢ uma doenca silenciosa e cronica com baixas taxas de controle, cujo
o desenvolvimento dessa comorbidade pode estar diretamente relacionado com habitos de vida
(HAS primaria) ou pode estar relacionada a uma patologia j& existente (HAS secundaria). Deve
ser definido uma quantidade de atendimento semanais necessarias para cada paciente
hipertensivo para o atendimento multiprofissional assim reduzindo o risco de falhas no

diagnostico e por consequéncia possibilitando uma melhor atuagado profissional.
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RESUMO

Este estudo objetivou trazer a importancia do acompanhamento pré-natal na atencdo primaria
do periodo gestacional como forma informativa e de alerta para pacientes e profissionais da
saude. A abordagem acerca dos cuidados primdrios foi feita por meio de pesquisa bibliografica
sobre o tema, visando demonstrar que garantir uma assisténcia integral ¢ um problema para o
Sistema Unico de Satide (SUS), quanto mais quando se trata da assisténcia pré-natal. Fato é que
a gestante possui uma série de direitos, na qual faz parte a integralidade, eis que esta tem que
se fazer presente em todo o ciclo gestacional e, ainda, vale dizer que recentemente, o periodo
da pandemia afetou bastante o acesso desse publico a grande maioria dos servigos de satde.
Esses fatos foram mudando de acordo com a capacidade de resolu¢do de muitas demandas
diante de wuma equipe multiprofissional, assim como pela confianga que ia
surgindo/aumentando no decorrer da gestacdo das gestantes para com a equipe. Dito isso,
conclui-se que a vivéncia multiprofissional é de extrema importancia para as gestantes e para
os profissionais. O alinhamento e integragao da equipe reflete diretamente em atendimentos
mais qualificados e equivalentes.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-Natal. Atengdo Primaria. Gestagao.

ABSTRACT

This study aimed to bring out the importance of prenatal care in primary care during the
gestational period as an informative and alert way for patients and health professionals. The
approach to primary care was made through bibliographic research on the subject, aiming to
demonstrate that ensuring comprehensive care is a problem for the Unified Health System
(SUS), especially when it comes to prenatal care. The fact is that the pregnant woman has a
series of rights, in which integrality is a part, behold, this has to be present throughout the
gestational cycle and, also, it is worth saying that recently, the pandemic period has greatly
affected the access of this public. the vast majority of health services. These facts changed
according to the ability to resolve many demands in front of a multidisciplinary team, as well
as the trust that was emerging/increasing during the pregnancy of pregnant women towards the
team. That said, it is concluded that the multidisciplinary experience is extremely important for
pregnant women and professionals. The alignment and integration of the team directly reflects
in more qualified and equivalent services.

KEYWORDS: Prenatal. Primary attention. Gestation.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (2000), o principal objetivo da assisténcia pré-
natal ¢ fornecer acolhimento e assisténcia primaria de qualidade as gestantes, desde o inicio da
gravidez, periodo em que ocorrem grandes mudancas fisicas e emocionais, tornando seu
acompanhamento fundamental na prevencdo e detecg¢do preventiva de patologias maternas e

fetais.

A atencao primadria faz parte de uma politica publica do Sistema Nacional de Saude, que
foi incorporado apenas a partir dos anos 2000, com a Norma Operacional da Assisténcia a Satude
— NOAS SUS 01/2001. Ou seja, os cuidados pré-natais além de ser um direito de qualquer
gestante ¢ também uma questdo de saude publica do qual o municipio tem o dever de fornecer

estes servicos de acompanhamento além da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal.

Assim, o primeiro passo para um parto bem como nascimento saudavel ¢ a assisténcia
pré-natal, eis que se trata da manutengdo do bem-estar fisico e emocional ao decorrer da
gestacdo, parto e nascimento, e, ainda, traz informagdo e orientacdo sobre a evolucido da

gestacdo e do trabalho de parto a puérpera.

Para o parto e nascimento saudavel, o ideal do inicio dos cuidados primarios ¢ que estes
comecem no primeiro trimestre de gravidez para também introduzir orientagdes quanto a
sexualidade, orientacdo higienodietética, o desenvolvimento gestacional em si, parto e

puerpério, entre outros.

Ter uma experiéncia positiva durante o pré-natal para as gestantes ¢ de suma
importancia, na qual se funda na relagao profissional-puérpera durante a assisténcia, sendo certo
que o didlogo, as informagdes e orientacdes sobre os cuidados em satde sdo vistos como um

diferencial que contribui para o alcance da eficiéncia.

Dito isso, a assisténcia pré-natal ndo deve se resumir a realizagdo de consultas e
solicitagdo de exames, eis que se deve levar em consideragdo o acolhimento e o reconhecimento
das necessidades das gestantes, visando o estabelecimento de vinculos, conforme acima

supracitado.

Este trabalho objetivou, entdo, clarificar e orientar acerca dos cuidados sobre a atencao
primaria no periodo pré-natal, para assim contribuir com os estudos na area e acrescentar de
forma informativa para os leitores sobre o assunto. Deste modo, espera-se que esta pesquisa
contribua como ferramenta geradora de conhecimento para assisténcia no cuidado primario e

na prevencao de patologias maternas e fetais.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 O QUE E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)?

Pode-se caracterizar como Aten¢do Priméria a Saude (APS) como agdes coletivas e
individuais para promog¢ao da saude e prevengdo de doencas, objetivando o desenvolvimento
da atengdo integral com impactos positivos na saude das coletividades (MINISTERIO DA
SAUDE, 2000).

Desta forma, pode-se dizer que ¢ dever da “APS” garantir o acesso ¢ a continuidade do
pré-natal. Esta funciona como um “indicador” medindo o nimero de gestantes assessoradas
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e sua Rede de Atengdo, prezando pela equidade,
acessibilidade, responsabilizacdo ¢ humanizagdo. Além disso, no Brasil a Aten¢dao Primaria ¢
desenvolvida de forma descentralizada com diversas iniciativas governamentais como o
Estratégia de Saude da Familia (ESF), Unidades de Satde da Familia (USF), Previne Brasil,

entre outros.

Como forma de auxiliar as Equipes de Atencdo Primaria (EAP) na qualificagdo do
cuidado, tém-se o Caderno de Atengao Basica Pré-Natal (CAB) n°32, como instrumento que
aborda sobre o pré-natal de baixo risco e o manual técnico de gestagao de alto risco, questdes
de possiveis intercorréncias e gestagdes especiais, além de questdes legais relacionadas a
gestacdo sendo a captacao e identificagdo precoce da gestante como passo inicial do pré-natal

na APS até 12% semana de gestagao (BRASIL, 2012).

Contudo, todo o trabalho de atengdo primaria na orientagdo, € também no mapeamento
de dados, deve ser revestido de acolhimento para com a gestante. O foco da APS, além realizar
atencdo integral e de promog¢do da satide como na prevengdo de agravos, é proporcionar
atendimento humanizado para as gestantes. A escuta aberta, a sensibilidade e a capacidade de
percepcao do profissional de satde sdo condi¢des basicas que devem ser colocados a disposicao
da gestante, pois o acolhimento ndo ¢ um local concreto, mas sim uma postura ética e solidéria
que contribui para o melhor atendimento e desenvolvimento gestacional, visto que se estabelece

um dialogo de confianga na relagio médico-gestante (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
2.2 ORGANIZACAO E PLANEJAMENTO DA APS

Ao se dirigir aos primeiros cuidados pré-natais, a gestante precisa ter como porta de
entrada uma Unidade Basica de Satde (UBS) para melhor atendimento de suas necessidades.
De acordo com o Ministério da Saude (2012), no Caderno de Atengao Basica dispdoe de 10

passos a serem seguidos para a Atencao Primaria conforme o quadro abaixo.
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Quadro 1: 10 Passos para o Pré-Natal de Qualidade na Aten¢do Basica.

1° PASSO: Iniciar o pré-natal na Aten¢ao Primaria a Satde até a 12 semana de gestacao
(captacdo precoce)

2° PASSO: Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atengdo
pré-natal.

3° PASSO: Toda gestante deve ter assegurado a solicitacdo, realizacdo e avaliagdo em termo
oportuno do resultado dos exames preconizados no atendimento pré-natal.

: Promover a escuta ativa da gestante e de seus(suas) acompanhantes, considerando
4° PASSO: P ta ativa d tante e d hant derand
aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais e ndo somente um cuidado biologico:
"rodas de gestantes".

5° PASSO: Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o atendimento pré-natal,
quando necessario.

6° PASSO: E direito do(a) parceiro(a) ser cuidado (realizagio de consultas, exames e ter
acesso a informagoes) antes, durante e depois da gestagdo: "pré-natal do(a) parceiro(a)".

7° PASSO: Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja necessario.

8° PASSO: Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiolégico, incluindo a
elaboracao do "Plano de Parto".

9° PASSO: Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servi¢o de satde no
qual ira dar a luz (vinculagao).

10° PASSO: As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no periodo
gravidico-puerperal.

Fonte: Caderno 32 de Atengdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério da Saude (2012).

Os “10 Passos para o Pré-Natal de Qualidade na Atengdo Basica” presente no quadro
acima sintetizam a razdo de ser da APS. De forma descrita, além de dar assisténcia ao
planejamento familiar, regulamentada pela Lei n® 9.263/96 entendida como o conjunto de agdes
de regulacao da fecundidade, de forma que garanta direitos iguais de constitui¢do, limitacdo ou

aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal (art. 2°).
2.3 DOENCAS NO PERIODO PRE-NATAL

As atividades desenvolvidas na avaliacdo pré-concepcional devem incluir anamnese e
exame fisico, com exame ginecoldgico, além de exames laboratoriais e histérico familiar para
avaliagdo de risco gestacional. E necessaria a avaliagdo do histérico familiar (de doengas
hereditarias, pré-eclampsia, hipertensdo e diabetes) e, caso haja, do histérico obstétrico (o
numero de gestacdes anteriores € de partos pré-termo, o intervalo entre os partos, o tipo de

parto, o peso ao nascimento € as complicagdes das gestagdes anteriores, como abortamento,
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perdas fetais e hemorragias e malformagdes congénitas) a fim de identificar qualquer situagao

que possa complicar a gravidez.

Posteriormente verifica-se no exame geral a pressdo arterial (PA), o peso e a altura da
mulher, podendo ou ndo ser acompanhado de orientagdo nutricional como forma de mudar o
estilo de vida da paciente, além de se recomendar o exame preventivo do cancer do colo do

utero uma vez ao ano.

Assim, os instrumentos e procedimentos que devem ser utilizados com a gestante na
aten¢do primaria sdo: 1) Cartdo da Gestante como instrumento de registro da gestagdo para
referéncia. 2) Mapa de Registro Didrio como instrumento de avaliacdo de a¢des de assisténcia
pré-natal com as informagdes de cada consulta. 3) Ficha Perinatal como instrumento de uso dos
profissionais da saude, deve conter os dados do periodo gestacional, parto, recém-nascido e
puerpério. A partir desses instrumentos ¢ possivel colher dados e montar referéncias sobre a

atenc¢do primaria

Quanto as infeccdes e doencas cronicas sdo eficazes as seguintes agdes de prevengao:
1) Rubéola e Hepatite B: Imunizacao antes da gestacdo nos casos negativos; 2) Toxoplasmose:
Realizacdo do teste no pré-natal; 3) HIV/Aids: Realizacao do teste anti-HIV. Em caso negativo,
orienta-se a paciente para os cuidados preventivos. Em casos positivos, deve-se encaminhar a
paciente para o servigo de referéncia especializado e prestar esclarecimentos sobre os
tratamentos disponiveis e outras orientacdes para o controle da infecgdo materna e para a
reducdo da transmissdo do virus. 4) Quanto as demais DST: Nos casos positivos, deve-se
instituir diagndstico e tratamento e preven¢ao no momento da consulta. 5) Doengas Cronicas
como Diabetes, com o controle da glicemia com auxilio da orientagdo nutricional; A
Hipertensdo arterial cronica, com tratamento farmacoldgico, acompanhamento nutricional e

dietético para a avaliagdo do comprometimento cardiaco e renal; entre outros.
2.4 GRAVIDEZ DE RISCO E CLASSIFICACAO DE RISCO

A gravidez ndo deve ser entendida como doenca, mas requer todos os cuidados
necessarios para a saude da gestante e do feto. Para reduzir a taxa de morbimortalidade materno-
infantil ¢ necessario identificagdo precoce dos fatores de risco gestacionais por meio do
historico familiar, historico obstétrico e exames clinicos. Contudo, alguns fatores e
intercorréncias clinicas podem influenciar na gravidez, sendo essa classificada como Gravidez

de Baixo Risco ou Gravidez de Alto Risco.

Editora e-Publicar — Estudos contemporaneos sobre satde da familia.



Na primeira consulta de pré-natal, e, ainda, se a consulta pré-concepcional ndo foi
realizada, ¢ de suma importancia obter a historia clinica e familiar da paciente, identificando
especialmente a presenca de historia prévia de hipertensdo arterial sistémica (HAS),
cardiopatias, diabetes, infeccdes, doencas sexualmente transmissiveis (DST) e doencas
psiquiatricas. Deve-se identificar o uso de medicagdes e, se necessario, suspendé-las ou

substitui-las por outras melhor estudadas quanto a seguranga a saide da mae e do bebeé.

Podemos considerar uma gravidez de baixo risco aquela que possui apenas o risco
habitual, ou seja, ndo € necessaria qualquer intervengdo de maior complexidade. Porém, se ¢
identificado qualquer intercorréncia que ponha em risco a saude da gestante ou do feto, como
doengas cronicas prévias, uma condi¢ao ou doenga que venha a oferecer riscos para ambos,

assim, a gravidez de alto risco passa a exigir avaliacdes mais frequentes.

De acordo com o Ministério da Satde (2012), vale ressaltar, que um pré-natal de baixo
risco pode se tornar de alto risco nos seguintes casos: 1) Caracteristicas Individuais e Condi¢des
Sociodemograficas Desfavoraveis como idade menor que 17 anos; altura menor que 1,45m;
peso menor que 45kg; uso de substancias ilicitas e exposicdo a agentes quimicos, fisicos,
bioldgicos e estresse. 2) Histéria Reprodutiva Anterior como morte perinatal explicada ou
inexplicada; recém-nascido com crescimento retardado ou pré-termo ou malformado; aborto
habitual; infertilidade ou esterilidade; cirurgia uterina anterior ¢ sindrome hemorragica ou

doenga hipertensiva.

Para Lenz e Correa (2010), outros fatores que constituem a classificacdo de risco
gestacional como por exemplo para a pré-eclampsia pode-se destacar os seguintes termos: 1)
Nuliparas e multiparas; 2) Gestagdo gemelar; 3) Gestante com 40 anos ou mais; 4) Intervalo
entre as gestagdes > que 10 anos; 5) Hipertensdo arterial prévia; 6) Historia familiar ou prévia
de pré-eclampsia; 7) Diabetes; 8) Colagenoses; 9) Isoimunizagdo ao fator Rh; 10)Trombofilias;

11) Obesidade (IMC = ou > 30 Kg/m 2 ) e 12) Doenca renal pré-existente.

Desta forma, quando as consultas nao acontecem no periodo regular no inicio do pré-
natal, sendo 1 consulta mensalmente, até a 28 semana; quinzenalmente, da 28* até¢ a 36°
semana; semanalmente da 36® semana até a 41%, ndo apenas o feto pode ser comprometido como
também a gestante pode ser prejudicada, por doengas como a diabetes gestacional e a pré-
eclampsia. (ANDREUCCI; CECATI, 2011), além de ser necessaria a atengdo a puérpera e ao
recém-nascido na primeira semana apds o parto € na consulta puerperal até¢ o 42° dia apds o

parto.
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3. METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido com objetivo de orientar e trazer a importancia do
acompanhamento pré-natal na aten¢do primaria do periodo gestacional. Para tanto, foi utilizada
a abordagem acerca dos cuidados primdrios por meio de pesquisa bibliografica sobre o tema
dos principais 6rgios oficiais de saude publica como o Ministério da Satude, a Secretaria de
Satde, a Organizagdo Mundial da Saude, dispondo de cartilhas, informativos e apostilas

disponiveis de forma online, para confiabilidade dos dados e orientacdes.

As informagdes apresentadas foram extraidas do Relatorio Anual e Gestdo — RAG, da
Secretaria Estadual da Satide do Rio de janeiro (SES/RJ) do ano de 2020, instrumento de gestao
do Sistema Unico de Saude (SUS) que permite mapeamento, apresentagio de resultados,
acompanhamento de metas e planejamento quadrienal de dados populacionais de acordo com
os objetivos do SUS. O relatorio, apresenta os dados da seguinte forma: Identificagdo;
Introducdo; Dados demograficos e de morbimortalidade; Dados da produ¢do de servigos no
SUS; Rede fisica prestadora de servigcos ao SUS; Profissionais de Saude trabalhando no SUS;
Programacdo Anual de Satde - PAS; Indicadores de Pactuagdo Interfederativa; Execucgdo
Orcamentaria e Financeira; Auditorias; Analises e Consideracdes Gerais e, por fim,
Recomendagdes para o proximo exercicio. Porém, neste trabalho serdo evidenciados os
resultados alcancados pela politica de saude e com foco na analise dos dados demograficos da

populagdo feminina, gestacional e morbitabilidades.

Vale destacar que a coleta de dados do Relatério Anual de Gestdo do ano de 2020
ocorreu durante a pandemia da Covid-19, quando a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
declarou emergéncia de satde publica de importancia internacional (ESPII) em margo do
mesmo ano, que apesar das medidas de enfrentamento da propagagao do virus criadas pelo
governo do Estado do Rio de Janeiro (Decreto n® 46.969 de 12 de margo de 2020), trouxeram
impactos que refletiram no RAG 2020 (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE
JANEIRO, 2020).

4. ANALISE DE DADOS POPULACIONAIS E RESULTADOS
4.1 DADOS DEMOGRAFICOS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Os dados demograficos da populagdo colhidos pela Secretaria Estadual da Satde do Rio

de Janeiro (SES/RJ) pode-se estimar por sexo e idade conforme abaixo.
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Tabela 1: Populacdo por Sexo e Faixa Etaria no Periodo de 2020.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 575123 548521 1123644
5a9 anos 563335 537734 1101069

10 a 14 anos 539267 515868 1055135

15 a 19 anos 580133 558014 1138147

20 a 29 anos 1322966 1315760 2638726

30 a 39 anos 1312064 1380567 2692631

40 a 49 anos 1174072 1302783 2476855

50 a 59 anos 994563 1152323 2146886

60 a 69 anos 724786 920651 1645437

70 a 79 anos 363800 524402 888202

80 anos e mais 156162 303295 459457
Total 8306271 9059918 17366189

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet). Data da
consulta: 15/03/2021.

Pode-se observar que a estrutura etdria fluminense evidencia pequena e decrescente
maioria do sexo masculino na populagdo nas faixas etarias entre 0 e 29 anos, e crescente
predominio do sexo feminino em todas as demais faixas etarias. De acordo com a Secretaria
Estadual da Satde do Rio de Janeiro (2020), estima-se que, segundo a regido de satde, 2% da

populagdo do estado esteja presente na regido noroeste.
4.2 NASCIDOS VIDOS E INTERNACOES

Quanto ao nimero de nascidos vivos no estado do Rio de Janeiro no ano de 2020 tém-
se notado uma queda na natalidade, com 198.187 nascidos vivos, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica — IBGE, comparado ao periodo de 2015-2020, sendo
236.960, para 2019; 219.129, para 2018; 223.224, para 2017; 220.542, para 2016; e 208.225
para 2015. A mesma tendéncia de queda se mantém na taxa de fecundidade total (TFT) do
Estado do Rio de Janeiro que possui uma trajetéria decrescente na maioria do periodo estudado
pela projecao (2010-2060) do IBGE, que registrou uma média de 1,59 filho por mulher, em
2010, chegando ao valor de 1,73, em 2020 (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO
DE JANEIRO, 2020). Quanto as internagdes ¢ intercorréncias podemos destacar abaixo as

principais causas no ano de 2020.
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Quadro 2: Causas de Internagdo e Morbilidade Hospitalar por Residentes pelo CID 10.

Causa de Internacio Ano de 2019 Ano de 2020
Gravidez, parto e puerpério 160.359 157.636
Algumas afecgdes originadas 17.709 18.752

no periodo perinatal

Malformagdes congénitas, 7.239 4.737
deformidades e anomalias

cromossomicas

Fonte: Adaptado de Internagdes Hospitalares do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS — MS.

Segundo o estudo, em 2020, a gravidez, o parto e o puerpério caracterizaram 24,1% das
internacdes hospitalares contra 655.262 internagdes registradas por doencas infecciosas ou
parasitarias, neoplasias, doengas do sistema nervoso, doengas do sangue, doencas do aparelho

respiratorio, entre outros. Em relagcdo ao ano de 2019 cita-se:

Houve redugdo 10,3% no total das internagdes hospitalares, embora registrem-se
74,8% de aumento nas interna¢des por doengas infecciosas e parasitarias (DIP), em
sua quase totalidade decorrente da Covid-19, e 5,9% de aumento nas interna¢des por
afeccdes originadas no periodo perinatal: a excecdo de transtornos hemorragicos e do
aparelho digestivo do feto ou do recém-nascido, houve aumento na frequéncia de
internagdes por todos os demais grupos de causas perinatais, provavelmente,
refletindo também os efeitos do aumento de casos de prematuridade induzida pela
antecipag@o dos partos, devido aos casos de Covid em gestantes (SECRETARIA
ESTADUAL DA SAUDE DO RIO DE JANEIRO, 2020).

Podemos incluir os partos como maior causa de internacao das causas obstétricas, o que
corresponde a 13,1% em 2020. Vale destacar que parte dessas intercorréncias estao associadas

a Covid-19 representando um risco na gravidez.
4.3 MORTALIDADE

Em relagdo a mortalidade por grupo de causas, podemos mencionar abaixo no periodo

de 2019 e 2020.
Quadro 3: Causas de Mortalidade pelo CID 10.
Causa do Obito Ano de 2019 Ano de 2020
Gravidez, parto ¢ puerpério 179 210
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 1.471 1.437
Malformagdes congénitas, deformidades e 795 679
anomalias cromossdmicas

Fonte: Adaptado do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM. Tabnet da Secretaria Estadual de Satde -
SES/RJ. Situagdo da base estadual em 08/03/2021, com 6bitos ocorridos até fevereiro/2021
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A avaliacdo desses dados deve-se levar em conta o aumento de 6bitos maternos em 2020
em funcdo da Covid-19 em gestantes e puérperas pelo risco de complicagdes e comorbidades.
Nota-se, que o aumento comparado a 2019 foi de 17,3%, sendo que 53,8% desses Obitos foram
por hipertensdo gestacional em 2020, o que nos leva a uma segunda andlise em que a Covid-19
pode acarretar em partos prematuros para as gestantes, podendo ser associados ao aumento dos

obitos.

Neste contraponto, apesar da redu¢ao da mortalidade infantil nas ultimas décadas,
segundo o Ministério da Saude (2012) um nimero expressivo ainda faz parte da nossa realidade
social. Mesmo com a ampliacdo de campanhas aos cuidados primarios alguns fatores como a
qualificacdo das equipes de atencdo primaria podem contribuir nos desdobramentos da satde
gestacional, visto que, os Obitos ainda ocorrem por causas evitaveis no que diz respeito a
atengdo pré-natal, parto e recém-nascidos € nessa mesma propor¢ao com o aumento dos casos

de sifilis congénita e hipertensao arterial.

Assim, € possivel afirmar, de acordo com os estudos pelo Ministério da Saude (2012),
que a qualificagdo da equipe multidisciplinar de profissionais de saude na rede de atencao basica
(composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, cirurgido-dentista, nutricionista e
o agente de satude) contribui como fator relevante na saude gestacional e na realidade do numero
de morbimortalidade, em consoante com a estrutura e materiais para a realizagdo dos exames
clinicos, a andlise dos resultado dos exames em tempo habil e o atendimento humanistico

voltado para o cuidado materno-infantil.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Garantir uma assisténcia integral é um desafio para o Sistema Unico de Saude (SUS),
quanto mais quando se trata da assisténcia pré-natal. Fato € que a gestante possui uma série de
direitos, na qual faz parte a integralidade, eis que esta tem que se fazer presente em todo o ciclo
gestacional e, ainda, vale dizer que recentemente, o periodo da pandemia afetou bastante o

acesso desse publico a grande maioria dos servigos de saude.

Orientagdes importantes que a equipe da saude primdria deve fornecer as gestantes nos
cuidados da atengdo basica incluem garantir o minimo de 6 consultas a gestante (a primeira no
1°trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gestagcdo), sendo 12 consultas no
caso de gestantes que ja tiveram filhos; recomendar ao menos uma consulta com a equipe de
saude bucal, de preferéncia no 2° trimestre; incentivar a participacao do parceiro no pré-natal,

parto e com o recém-nascido; orientar sobre doencas que podem surgir durante a gravidez e no
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puerpério como pré-eclampsia, diabetes gestacional, entre outros; Orientar sobre o plano de

parto e as consultas do puerpério e do recém-nascido.

Vale destacar, que o objetivo dos atendimentos primarios, além de promocao da saude
e cuidados materno-infantil, ¢ a realiza¢ao da pratica de forma humanizada, em rede de custo-

efetiva, garantindo o padrdo de acesso e qualidade.
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CAPITULO 10

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA SAUDE PUBLICA: UMA
ANALISE CIENTIFICA, E BASEADA EM EVIDENCIAS
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RESUMO

As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) sdo tratamentos que utilizam recursos
terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais, voltados para a prevengao e tratamento
de diversas doencas nas mais diversas especialidades médicas. Em alguns casos, também
podem ser usadas como tratamentos paliativos em algumas doengas cronicas. Os atendimentos
iniciam na Atencdo Basica, que ¢ a principal porta de entrada para o Sistema Unico de Saude
(SUS). Atualmente, o SUS oferece 29 procedimentos de Praticas Integrativas e
Complementares (PICS) a populagdo de forma integral e gratuita. Evidéncias cientificas tém
mostrado os beneficios do tratamento integrado entre medicina convencional e praticas
integrativas e complementares. Além disso, ha crescente nimero de profissionais capacitados
e habilitados e maior valorizacdo dos conhecimentos tradicionais de onde se originam grande
parte dessas praticas.

PALAVRAS-CHAVE: satude publica. Préticas integrativas. Evidencias.

ABSTRACT

Diverse and Alternative Treatments (PICS) as diverse therapeutic resources that are used in
traditional equipment and special equipment for traditional equipment and special equipment.
In some cases, they can also be used as chronic palliative treatments in some diseases. The
services start in Primary Care, which is the main gateway to the Unified Health System (SUS).
Currently, the SUS offers 29 procedures for Integrative and Complementary Practices (PICS)
to the population, free of charge. Scientific evidence has shown the benefits of integrated
treatment between conventional medicine and integrative and complementary practices. In
addition, there is a growing number of professionals with origin and qualifications and greater
appreciation of where most of these practices are loved.

KEYWORDS: public health. Integrative practices. evidence.

Introducio

No Brasil, o debate sobre as PICS comecou no final de década de 70, e a partir de entdo,
a medida que os debates se aprofundavam acerca das dificuldades impostas a efetiva

implementagdao desse novo modelo de produzir satide, o Departamento de Atengdo Bésica
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elaborava um documento para institucionalizar as experiéncias com essas praticas na rede
publica e induzir politicas, programas e legislacdo nas trés instancias de governo. Assim, sob
um olhar atento e consensual e respaldado pelas diretrizes da OMS, o Ministério da Satude
aprova, entdo, através da Portaria GM/MS no 971, de 3 de maio de 2006, a Politica Nacional
de Praticas Integrativas ¢ Complementares em Satde (PNPIC) (DA SAUDE, 2019; GLASS;
LIMA; NASCIMENTO, 2021; NATIVIDADE et al., 2021; MARQUES; PEREIRA NETO,
2010).

Disputas politico-epistemoldgicas se tornam um grande entrave muitas das vezes. O
Conselho Federal (CFM) de Medicina e a Sociedade Brasileira de Fisica vao contra a posi¢ao
da OMS e Ministério da Saude, mesmo com o CFM adotando a pratica da homeopatia. A
manutengao da hegemonia biomédica, instaurada de forma socio cultural através dos tempos
vem sendo rompida. A Organizacdo Mundial de Satde e o Ministério da Satde defendem as
PICS, argumentando a necessidade de apoio na area da satide de um pais subdesenvolvido,
evidenciando a fitoterapia, o que ndo prejudica a industria ou economia, e tendo em vista
comprovagoes e estudos acerca dos beneficios da maioria das praticas, além da vasta gama de
aplicagdes. Os posicionamentos positivos também respeitam as diretrizes do SUS, como
cuidado integral, devendo ser adotadas suas praticas. Sendo o SUS um patriménio publico,
todos os recursos e servicos ofertados visam um bem a populagdo, sem discrimina¢do ou
interesse particular, ¢ a manutencao da cultura (DA SAUDE, 2019; FERREIRA et al., 2021;
GLASS; LIMA; NASCIMENTO, 2021; NATIVIDADE et al., 2021; MARQUES; PEREIRA
NETO, 2010).

Atualmente, o pais ¢ referéncia mundial na é&rea de Praticas Integrativas e
Complementares na atencao basica. As PICS estdo presentes em quase 54% dos municipios
brasileiros, distribuidos pelos 27 estados e Distrito Federal e todas as capitais brasileiras.
Atualmente, existem 9.350 estabelecimentos de satude no pais ofertando 56% dos atendimentos
individuais e coletivos em Praticas Integrativas ¢ Complementares nos municipios brasileiros,
compondo 8.239 estabelecimentos na Atengdo Basica que ofertam PICS, distribuidos em 3.173
municipios. A distribui¢do dos servigos de PICS ¢ feita através do nivel de complexidade, onde
a Atencdo Basica ocupa 78%, a Média 18%, e a Alta 4%. Além disso, sdo realizados 2 milhdes
de atendimentos das PICS nas UBS, e mais de 1 milhdo de atendimentos especificos da
Medicina Tradicional Chinesa, incluindo acupuntura (DA SAUDE, 2019; GLASS; LIMA;
NASCIMENTO, 2021; NATIVIDADE et al., 2021; MARQUES; PEREIRA NETO, 2010).
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As praticas e algumas introducdes.

As PICS constituem um grupo de terapias e produtos que nao fazem parte dos
tratamentos médicos tradicionais. Elas sdo nomeadas complementares quando usadas em
paralelo com a medicina convencional, alternativas quando usadas no lugar da pratica
biomédica ou quando substituem uma determinada técnica do campo da medicina
convencional, e integrativas quando baseadas em avaliagdes cientificas de eficacia e seguranca.
Em 2017, o Ministério da Saude publicou a Portaria n. 849/2017, de 27 de margo, a qual incluiu
outros tipos de PICS nos servigos de satide publica, ampliando cada vez mais o acesso para a
populacdo a arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria
integrativa ¢ yoga (DA SAUDE, 2019; FERREIRA et al, 2021; GLASS; LIMA;
NASCIMENTO, 2021; NATIVIDADE et al., 2021; MARQUES; PEREIRA NETO, 2010;
WERNER et al., 2021).

Agora sdao 29 praticas integrativas e
complementares a populacao

5 praticas em 2006 = 14 incluidas em 2017 [EEXRLTEIITELN-y ok k-]

Acupuntura Arteterapia, Apiterapia
Homeopatia Ayurveda, Aromaterapia
. . Blodan;.a, Bioenergética

Fitoterapia Danga Circular, = e
Meditacs Constelacdo familiar

Antroposofia S Cromoterapia

. Musicoterapia,

Termalismo Naturopatia, Geoterapia
Osteopatia, Hipnoterapia
Quiropraxia, Imposigdo de maos
Reflexoterapia, Ozonioterapia
Reiki,

Terapia de Florais

Shantala,
Terapia Comunitdria Integrativa
Yoga

Apiterapia

E uma pratica terapéutica utilizada desde a antiguidade, conforme mencionado por
Hipoécrates, em alguns textos, e em textos chineses e egipcios que consiste em usar produtos
derivados de abelhas como apitoxinas, mel, pdlen, geleia real, propolis para promogao da satde
e fins terapéuticos. Varios estudos comprovam que a apiterapia ¢ eficaz no tratamento de
doencas de pele, das articulagdes, gripes e resfriados, do sistema imunoldgico, entre outros.
Uma parte da apiterapia pouco explorada, e que vem ganhando cada vez mais espago e

chamando mais atengao, € com o uso da apitoxina presente no veneno das abelhas (DA SILVA
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NASCIMENTO; DA SILVA; BONACHELA, 2021; FERREIRA et al., 2021; MARQUES;
NATIVIDADE et al., 2021; PEREIRA NETO, 2010; WERNER et al., 2021).

Desde que a cultura de abelhas foi instalada no Brasil, a contribui¢@o para a economia
advinda da polinizacdo de plantagdes, produtos derivados das abelhas, e até mesmo hoje, na
agricultura familiar, se tornou uma pratica indispensavel. Os tratamentos que envolvem a
apitoxina e seus alto potenciais antiinflamatorio, antitumoral, cicatrizante, neuro protetor e
analgésico, com eficiéncia biologica comprovada, sao utilizadas com foco atual predominante
em doengas reumadticas, como artrite, ¢ também autoimunes e neurolodgicas, como esclerose
multipla (DA SILVA NASCIMENTO; DA SILVA; BONACHELA, 2021; FERREIRA et al.,
2021; MARQUES; NATIVIDADE et al., 2021; PEREIRA NETO, 2010; WERNER et al.,
2021).

Naturopatia

Dentro da naturopatia se destacam duas areas: A fitoterapia e a terapia ortomolecular.
Os recursos fitoterapicos utilizam as plantas e seus compostos e/ou derivados, para todas as
areas da saude e areas médicas. O conhecimento pode ser sociocultural, ou empregado com
saber cientifico. A quimica das plantas, muitas das vezes, possuem liga¢do direta com a
precursdo de substancias, como neurotransmissores, € receptores do Sistema Nervoso Central,
e inimeras atividades nos demais sistemas. (FERREIRA et al., 2021; GARCIA; SOLIS, 2021;
MARQUES; NATIVIDADE et al., 2021; PEREIRA NETO, 2010; WERNER et al., 2021).

A terapia ortomolecular se baseia no equilibrio molecular em nosso corpo, contra os
processos e agentes que causam doengas, envelhecimento e morte. Polui¢do e contaminacao,
agentes bioquimicos endégenos e exdgenos, substancias toxicas e produtos quimicos, alcool,
fumo, radiacdo, solos e aguas empobrecidas, método de producdo e processamento de
alimentos, organismos geneticamente modificados, tudo isto causa o desbalango nas cascatas
bioquimicas do corpo, interferindo na saude e bom desempenho do mesmo (DA SILVA, 2021;
ESPINEL, 2021; FERREIRA et al., 2021; MARQUES; NATIVIDADE et al., 2021; PEREIRA
NETO, 2010; WERNER ef al., 2021).

Alimentacdo e dietas ortomoleculares podem ser baseadas no PH, tipo sanguineo e
outros fatores. A necessidade da suplementacdo de micro e macronutrientes, oligoelementos,
suplementagdo de vitaminas e minerais, agentes antioxidantes, protetores, reguladores, nutri¢ao

a nivel molecular baseada na bioquimica corporal e suas necessidades naturais mesmo (DA
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SILVA, 2021; ESPINEL, 2021; FERREIRA et al., 2021; MARQUES; PEREIRA NETO, 2010;
NATIVIDADE et al., 2021; WERNER et al., 2021).

Psicomotricidade e estimulacio neurossensorial

A arteterapia, biodanca, bioenergética e musicoterapia sdo praticas expressivas artistico
corporais, que atua como elemento terapéutico na analise do consciente ¢ do inconsciente e
busca interligar os universos interno e externo do individuo, por meio da sua simbologia,
favorecendo a saude fisica e mental. Utiliza instrumentos como pintura, colagem, modelagem,
poesia, danga, fotografia, tecelagem, expressdo corporal, teatro, sons, musicas ou criagdo de
personagens, usando a arte como uma forma de comunicacao entre profissional e paciente, em
processo terapéutico individual ou de grupo, numa produgdo artistica a favor da satde. A
ligacdo entre as artes e a neuroplasticidade, hoje sdo incontestaveis e comprovadas. Através do
fendmeno catartico, existe o processamento de emogdes e sentimentos, assim como causas €
eventos ligados as mesmas. mesmo (CALVERT, 2014; DE FARIA RODRIGUES; TEIXEIRA,
2019; FERREIRA et al., 2021; MARQUES; PEREIRA NETO, 2010; NATIVIDADE et al.,
2021; WERNER et al., 2021).

A expressdao emocional pelas artes se apresenta com a ativa¢do dos neuronios espelhos
associados, estimulando os padrdes efetores emocionais das emogdes basicas. Para cada
emocdo foi observado um padrio de agdes, de neurolinguistica, linguagem ndo-verbal,
expressoes e microexpressoes faciais, padroes respiratorios, cardiovasculares, hormonais, de
neurotransmissores € quaisquer outros padrdes ligados entre a emog¢do, expressao emocional
fisica e neuropsicologica, fisiologia e neurofisiologia. Ao reproduzir estes padrdes, ¢ tido um
efeito cascata entre eles, levando a ativacdo genuina e processamento de emogdes e
sentimentos. Essa pratica promove uma musculatura afetiva, promovida pela neuroplasticidade,
onde as areas neuroldgicas ligadas as emogdes trabalhadas sofrem um modelamento favoravel
a gestdo emocional. A liberacdo e ressignificacdo de emogdes reprimidas e negativas, em
expressao de emogdes positivas e desenvolvimento de inteligéncia emocional, desenvolvimento
da motricidade, percepcao e gestdo sensorial, memoria procedural e faculdades cognitivas
(atengdo, consciéncia, imaginacdo, etc.) (CALVERT, 2014; DE FARIA RODRIGUES;
TEIXEIRA, 2019; FERREIRA et al, 2021; MARQUES; PEREIRA NETO, 2010;
NATIVIDADE et al., 2021; WERNER et al., 2021).
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Filosofia fisico espiritual

A medicina antroposofica integra as teorias e praticas da medicina moderna com
conceitos especificos antroposoficos, os quais avaliam o ser humano a partir da trimembracao,
quadrimembracdo e biografia, oferecendo cuidados e recursos terapéuticos especificos. A
trimembragao trata de cuidar do ser em 3 partes constituintes: Cabeca, abdome ¢ membros, e
torax. A primeira trataria, em dominio, do neurossensorial, a segunda dos processos
metabolicos, € a terceira do sistema ritmico do corpo. Ja na quadrimembragdo ¢ composta pelo
corpo fisico, “etérico” ou vital, corpo astral (corpo animico da alma), e organizagdo do eu
(espirito). Cada um destes 4 elementos, permeiam pelas mais diversas partes que compde o ser
por inteiro, trabalhando a integralidade do individuo e desenvolvendo equilibrio e dominio
sobre as instancias descritas (DA SILVA CARVALHO, 2020; FERREIRA et al., 2021;
MARQUES; PEREIRA NETO, 2010; NATIVIDADE et al., 2021; TSE, 2021; WERNER et
al., 2021).

Atua de maneira integrativa e utiliza diversos recursos terapéuticos para a recuperacao
ou manuten¢dao da saude, conciliando medicamentos e terapias convencionais com outros
especificos de sua abordagem, como aplicagdes externas, banhos terapéuticos, terapias fisicas,
arteterapia, aconselhamento biografico, quirofonética. Fundamenta-se em um entendimento
espiritual-cientifico do ser humano que considera bem-estar e doenca como eventos ligados ao
corpo, mente e espirito do individuo, realizando abordagem holistica ("salutogenesis") com
foco em fatores que sustentam a saude por meio de reforco da fisiologia do paciente e da
individualidade, ao invés de apenas tratar os fatores que causam a doenca (DA SILVA
CARVALHO, 2020; FERREIRA et al., 2021; MARQUES; PEREIRA NETO, 2010;
NATIVIDADE et al., 2021; TSE, 2021; WERNER et al., 2021).

Medicina Oriental

A Medicina Tradicional Chinesa, chamada academicamente de Medicina Classica
Chinesa, valoriza a satide sob uma visdo muito particular, além de ter o paciente de uma forma
holistica, também visa a medicina preventiva, educacdo e promocdao da satde. Os
conhecimentos sdo cientificos e culturais, advindos da semidtica e contexto das comunidades e
sociedades, do saber de sua populacdo. O cuidado autdbnomo ¢ possuidor desta caracteristica,
além de ser o cuidado para si mesmo, executado por intengdo e controlado, avaliado e guiado,
no qual esta diretamente ligado com seu universo. O autocuidado adota conhecimentos e

praticas que potencializam a capacidade pessoal de suprir as necessidades da propria saude. Ja
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o cuidado heteronomo sdo as ag¢des realizadas por um profissional ou especialista, curador, que
através de seus conhecimentos, adota agdes de cuidado ou cura para aquele que buscou ajuda
(BIREME; OMS; OPAS, 2021; CONTATORI; TESSER; BARROS, 2021; FERREIRA et al.,
2021; MARQUES; PEREIRA NETO, 2010; MEDEIROS, 2020; MURO et al., 2021;
NATIVIDADE et al., 2021; PAIVA et al., 2021; PIVETTA et al., 2016; WERNER et al.,
2021).

A reflexoterapia utiliza estimulos em areas reflexas, os microssistemas e pontos reflexos
do corpo existentes nos pés, maos e orelhas, para auxiliar na eliminacao de toxinas, na sedag¢ao
da dor, relaxamento, foco, integrando o psicossomadtico e a somatopsiquica. Ela parte do
principio que o corpo se encontra atravessado por meridianos que o dividem em diferentes
regides, as quais tém o seu reflexo, principalmente nos pés ou nas maos, € permitem, quando
massageados, a reativagdo da homeostase e do equilibrio nas regides com algum tipo de
bloqueio. Também recebe as denominagdes de reflexologia ou terapia reflexa por trabalhar com
0s microssistemas, areas especificas do corpo (pés, maos, orelhas) que se conectam
energeticamente e representam o organismo em sua totalidade (BIREME; OMS; OPAS, 2021;
CONTATORI; TESSER; BARROS, 2021; FERREIRA et al., 2021; MARQUES; PEREIRA
NETO, 2010; MEDEIROS, 2020; MURO et al., 2021; NATIVIDADE et al., 2021; PAIVA et
al.,2021; PIVETTA et al., 2016; WERNER et al., 2021).

Os meridianos indicam pontos nervosos responsaveis por diversas funcionalidades do
corpo, chamados também de pontos de apressura, conectados a anatomia e fisiologia do corpo,
ligados a o6rgdos, visceras e sistemas. Estes pontos serdo estimulados através da reflexologia,
acupuntura ou eletro acupuntura (utilizando agulhas), auriculoterapia, que ¢ destinada ao
pavilhao auricular utilizando tanto agulhas, como graos de mostarda ou silica, em sua grande
maioria. A digitoterapia, como o proprio nome diz, ¢ aplicada com os dedos posicionados sobre
os pontos de acupressdo. Todas estas técnicas sdo pertencentes a Medicina Tradicional Chinesa
e tem seus beneficios comprovados, baseados em evidéncias, e estudos em meta-analise, nos
mais diversos desfechos (BIREME; OMS; OPAS, 2021; CONTATORI; TESSER; BARROS,
2021; FERREIRA et al., 2021; MARQUES; PEREIRA NETO, 2010; MEDEIROS, 2020;
MURO et al., 2021; NATIVIDADE et al., 2021; PAIVA et al., 2021; PIVETTA et al., 2016;
WERNER et al., 2021).
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Neurolinguistica e comunicacio interpessoal

Por ltimo, mas nao menos importante, a hipnose clinica. Hipnoterapia ¢ o nome dado
a pratica teraputica em que se utiliza como ferramenta o transe hipndtico, estado de
foco/consciéncia alterado natural do corpo humano. Este estado pode ser reproduzido
clinicamente para promover mudangas psicofisicas, neuroplasticidade e homeostase. Aplicado
no campo clinico, desde traumas, fobias, depressao, transtornos ansiosos € outras patologias,
lesdes e transtornos neuropsicoldgicos e neuropsiquiatricos, podendo se estender até o campo
cirargico utilizando analgesia e anestesia hipnotica (CALVERT, 2014; DE FARIA
RODRIGUES; TEIXEIRA, 2019; FERREIRA et al.,, 2021; KITTLE; SPIEGEL, 2021,
MARQUES; PEREIRA NETO, 2010; NATIVIDADE et al., 2021; WERNER et al., 2021).

Tudo isto € possivel, porque a neurofisiologia ligada a neuroanatomia, e a fisiologia do
corpo estdo alterados, mudando o funcionamento de areas do SNC, num estado parassimpatico
aprofundado por reagdo vagal e técnicas de indug@o. Neurotransmissores, redes neurais, sistema
nervoso periférico, e canais neurossensoriais regulados em unissono para promover mudancas
a nivel psicossomatico e somatopsiquico. Através de determinados estimulos, os canais
sensoriais promovem a neuromodulacdo, referente a mudanga no padrdo do sincronismo
eletrofisiologico obtida (CALVERT, 2014; DE FARIA RODRIGUES; TEIXEIRA, 2019;
FERREIRA et al., 2021; KITTLE; SPIEGEL, 2021; MARQUES; PEREIRA NETO, 2010;
NATIVIDADE et al., 2021; WERNER et al., 2021).

Consideracoes finais

As PICS sdo um grande ganho dentro da saude publica, visto o déficit nos sistemas de
saude de um pais em desenvolvimento. S3o praticas que humanizam profissionais e pacientes,
promovendo diversos beneficios a satide, em varios niveis de complexidade, e diferentes fins.
Todas podem ser associadas, fornecendo uma sinergia terapéutica e maior ativagdo dos canais
neurossensoriais. A ativacdo destes canais, com um determinado padrdo e programagdo
terapéutica, além da repeticdo, irdo afetar diferentes partes do SNC e de toda fisiologia, criando
uma memoria sinaptica que atuard em conjunto com o objetivo e a neuroplasticidade. Numa
pesquisa feita na Antértida, determinadas areas do cérebro dos participantes sofreram atrofia,
apos permanecerem 14 meses no local, afetando a amigdala, hipocampo, cortex orbifrontal
esquerdo e cortex pré-frontal dorsolateral direito. Isto porque o ambiente ndo ¢ estimulante,
comprometendo diversas funcdes executivas, da memoria, emocionais, comportamentais €

neuroldgicas. A integracdo do ser, em todas suas partes, fisica, mental e espiritual, promove um
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cuidado completo e personalizado (BUENO I TORRENS, 2021; CALVERT, 2014; DE FARIA
RODRIGUES; TEIXEIRA, 2019; FERREIRA et al., 2021; KITTLE; SPIEGEL, 2021;
MARQUES; PEREIRA NETO, 2010; NATIVIDADE et al., 2021; WERNER et al., 2021).
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