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RESUMO

A tuberculose é uma doenca infecciosa que agrega além de morbimortalidade,
gastos exorbitantes ao sistema de saude, conhecida por se associar com
outras doencas e agravos, causando grande impacto no estado de saude de
um individuo. Algumas popula¢bes e situacdes trazem maior risco de
contaminacdo com o bacilo de Koch, sendo uma delas o uso de drogas ilicitas,
em especial o crack. Trata-se de uma revisdo narrativa fundamentada em
artigos, com objetivo de esclarecer a razao pela qual muitos usuarios de crack
acabam desenvolvendo tuberculose pulmonar, bem como expor o curso da
doenca e seus fatores de risco. Os resultados demonstraram que crack facilita
o desenvolvimento da tuberculose ndo sé pelo comprometimento do sistema
imunolégico, mas também agrega ao usuario uma série de comportamentos

gue coincidentemente sdo os mesmos fatores de risco para tuberculose.
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Conclui-se que essas situagbfes atuam sinergicamente, aumentando
exponencialmente o risco de o usuario de crack contrair tuberculose.

DESCRITORES: Dependéncia quimica. Tuberculose. Drogas ilicitas.
Epidemiologia. Fatores de risco.

ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease, one which not only adds morbimortality,
but also huge expenses to the health system, given that it is known for
associating with other diseases and health issues, that together are capable
of causing great impact to the health of an individual. Some populations and
situations can bring up a higher risk of contamination from koch’s bacillus, one
of them being the use of ilicit drugs, primarily crack. This is a narrative review
based on articles, with the goal to uncover the reason why a crack user easily
develops pulmonary tuberculosis, the disease course and its risk factors. The
results show that the use of crack can fast-track the development of active
tuberculosis not only by compromising the immune system, but also making
the user have a series of behaviors that are also risk factors of tuberculosis.
Therefore, these circumstances together can increase exponentially the risk of
a crack user contracting tuberculosis.

DESCRIPTORS: Chemical dependency. Tuberculosis. lllicit Drugs. Epidemiology.
Risk factors.
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INTRODUGAO

tuberculose (TB) é uma doenca milenar que acompanha os humanos

modernos por praticamente toda a sua historia, gerando um rastro de

destruicdo em diversas civilizagbes em funcdo da alta mortalidade. O
desenvolvimento de um antibiotico eficaz resultou em uma répida redugcdo da
incidéncia e em um declinio significativo da mortalidade. Entretanto, apesar do
sucesso da antibioticoterapia desde 1960, a tuberculose continua como um caso de
emergéncia sanitaria, especialmente entre os paises subdesenvolvidos. A aquisicao
da doencga esta associada, principalmente, a fatores socioeconémicos e a agravos
gue afetam a integridade do sistema imunolégico?.

Existe uma parcela da populacdo que apresenta fatores que aumentam a
propenséo de adoecer e dentro dela estdo os usuarios de crack. Esse subgrupo tem
ganhado a atencéo dos profissionais da salde em fun¢ao das altas taxas de infeccéo
com tuberculose pulmonar, pelas taxas de abandono do tratamento e por
desenvolverem resisténcia a terapia antimicrobiana com certa facilidade. Além disso,
esse grupo se tornou objeto da atencdo da midia, da sociedade e dos gestores
publicos pelo fato de consumirem a droga em locais publicos e em grupos,
especialmente nos grandes centros urbanos?2,

O presente trabalho aborda a associacdo da drogadicdo de crack com uma
doenca infecciosa negligenciada que ainda € considerada uma emergéncia sanitaria,
especialmente relevante em paises subdesenvolvidos, como o Brasil. A pesquisa,
portanto, visa contribuir para a literatura médica sobre o assunto em questéo ao servir
como ponto de partida para que trabalhos futuros explorem a relacdo da tuberculose
com o crack, bem como fomentar mudancas nas politicas publicas, visando a
ampliacdo de agbes preventivas do uso de drogas e melhorias da assisténcia aos
usuarios, de forma a garantir a plenitude de seu tratamento e posterior reinser¢cao na
sociedade.

Assim, o objetivo principal deste artigo é esclarecer a razdo pela qual muitos
usuarios de crack acabam desenvolvendo tuberculose pulmonar, bem como expor o
curso da doenca e seus fatores de risco. Além de descrever a apresentacao clinica
da tuberculose pulmonar, como acontece o contagio da tuberculose entre 0s usuérios
de crack e apontar comportamentos dos usuarios de crack que favorecam a infeccao

por tuberculose.
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METODO

Trata-se de uma reviséo de literatura narrativa. O inicio da pesquisa se deu por
uma questdo norteadora, sendo ela: “Qual o motivo de usuarios de crack
desenvolverem tuberculose com certa facilidade?”. A busca de artigos foi realizada
entre os meses de janeiro e maio de 2023, nas plataformas PUBMED, SCIELO,
BIREME e LILACS. Para isso foram usados descritores selecionados no banco de
dados DeCS/MeSH: “Tuberculosis”, “Substance-related disorders”, “Risk factors”,
“Epidemiology”, “Brain” e “Crack cocaine”. Os critérios de inclusdo foram artigos
originais e artigos de revisao, referentes ao tema, que abordassem a forma pulmonar
da tuberculose e publicados em lingua inglesa e portuguesa, no periodo de 2008 a
2022. O critério de exclusao foi imposto aos artigos que abordavam exclusivamente:
do uso de outras drogas, das formas extrapulmonares da tuberculose, estudo
genbmico do Mycobacterium, tratamento da tuberculose ou complicacbes do
tratamento, tuberculose no ambiente prisional, relagéo tuberculose-migracao ou ainda
para aqueles trabalhos que abordassem somente testes diagnosticos. Esses critérios

se encontram resumidos na Tabela 1.

Tabela 1. Critérios de inclusao e exclusao.

Critérios de incluséo: Critérios de excluséo:

Artigos originais Testes diagnosticos

Artigos de revisao Relacéo tuberculose-migracgéao

2008 a 2022 Tuberculose extrapulmonar

Lingua inglesa Estudo gendmico do Mycobacterium
Lingua portuguesa Tratamento

Complicacdes do tratamento

Tuberculose no ambiente prisional

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Os artigos foram inicialmente buscados com base nos descritores citados e
posteriormente foram aplicados filtros nas buscas. Os filtros utilizados foram a data de
publicacdo e idioma (quando disponivel).

Ap6s aplicacéo dos filtros, a lista completa dos artigos restantes foi exportada
no formato PDF e posteriormente unidas em um Unico arquivo. Em seguida, foi

realizada a leitura dos titulos e anotado diretamente no arquivo, através do software
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Microsoft Edge Versdo 114.0.1823.41, se o trabalho em questéo seria descartado ou
se seria selecionado para leitura integral.

A busca inicial, totalizou 3883 artigos. Na plataforma de pesquisa PUBMED,
foram encontrados 2710 artigos e no LILACAS 78. J4 na plataforma BIREME, foram
encontradas1086 publicacdes e na SCIELO 9. Apds a selecédo do periodo especifico
de 2008 a 2022 e do idioma inglés, restaram 318 artigos no PUBMED, 19 na LILACS,
412 no BIREME, e SCIELO somente 1. Totalizando 750 artigos encontrados apos a
aplicacdo dos filtros. Apés a leitura dos titulos foram selecionados 71 artigos para
leitura integra a fim de selecionar os trabalhos que integrariam essa revisdo. A amostra
final, que foi de 30 trabalhos, corresponde ao numero de artigos selecionados,
acrescidos com artigos obtidos por correferéncia e ainda de relatérios da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS) a respeito do crack e
tuberculose, que foram retiradas diretamente dos sites dessas entidades. Artigos
repetidos tiveram suas copias desconsideradas. O processo de selecao dos artigos

se encontra resumido no Fluxograma 1.

Fluxograma 1. Fluxograma representando a metodologia de sele¢éo de artigos.

Numero de artigos

Amostra inicial: n= , : )
apos aplicar filtros:

3.883 n= 750

L J L J
( ) ( )

_ Numero de artigos

Amostra final: selecionados para

n= 30 leitura integral: n=

71

\ J \ J

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERIZAGAO E APRESENTACAO CLINICA DA TUBERCULOSE

A TB é uma doenca infecciosa crénica causada por bactérias do complexo
Mycobacterium, tendo como principal representante o Mycobacterium tuberculosis. A
doenca acomete principalmente os pulmdes, gerando a TB pulmonar, sendo também
capaz de acometer outros 6rgaos, recebendo o nome de tuberculose extrapulmonar.
Ainda é possivel uma terceira forma da doenca, a TB miliar, que ocorre de maneira
disseminada*®.

A forma pulmonar é a mais frequente, sendo a tosse o0 sintoma broncopulmonar
mais relevante durante o raciocinio clinico, que pode ser seca ou produtiva, perdurar
durante semanas, podendo ainda ser acompanhada de dispneia e hemoptise. Outros
sintomas, como anorexia, linfonodomegalia, febre, sudorese noturna, fadiga e perda
de peso sao sugestivos de TB e devem ser considerados sinais de alerta®.

Em individuos com o sistema imunolégico competente, a TB evolui lentamente
para a doenca ativa, se manifestando de forma consumptiva, trazendo como ultima
consequéncia, a morte, em mais da metade dos casos. Entretanto, nas criangas e nos
individuos imunocomprometidos, a evolugdo da doenca pode se dar de forma mais

abrupta, a TB fulminante*®.

EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO PARA TUBERCULOSE

A TB é uma das doencas infecciosas crénicas com mais mortes no mundo,
sendo um agravo de saude a nivel global. Considera-se que aproximadamente um
quarto da populacdo mundial j& esteja infectada com o bacilo de Koch, sem
necessariamente desenvolver a forma ativa da doenca. No Brasil, a TB é uma das
doencas infecciosas crbnicas com mais mortes, sendo que, em 2017 foram notificados
4,5 mil 6bitos e no ano de 2018 foram registrados 72 mil novos casos de infec¢do. No
fim de 2015, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) priorizou em suas estratégias
0S paises que tiveram maior carga da doenca, dentre esses paises encontra-se 0
Brasil. No ano de 2015, novamente nosso pais estava entre as na¢des com dados
mais preocupantes, juntamente com China, Nigéria, Paquistdo e Africa do Sul, como

0s responsaveis por mais da metade dos novos casos de TB em todo o mundo?7:8
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Apesar da TB ser uma patologia curavel na maioria dos casos e passivel de ser
evitada, atualmente a taxa de cura no Brasil esta em torno de 70%, uma taxa inferior
a meta recomendada pela OMS, que é de 90%. Diante disso, foi elaborada uma nova
estratégia global para enfrentamento de tuberculose, com o desafiador objetivo de um
mundo sem TB até 2035. O Brasil teve papel de destaque na elaboracédo dessa
estratégia em funcdo de sua experiéncia com o Sistema Unico de Satde (SUS)”*.

Para combater a doenca, é fundamental entender o que leva alguns paises a
possuirem um namero alarmante de novas infec¢des. A TB é transmitida quando um
individuo infectado expele na forma de aerosséis goticulas contendo a bactéria,
principalmente durante a tosse, contaminando os individuos proximos. Apos o
patdgeno atingir o alvéolo das pessoas que inalaram essas particulas, o desfecho
usual ndo € a instalacdo da forma ativa da TB. Ao invés disso, em individuos
imunocompetentes, a multiplicagdo bacteriana intracelular tende a ser contida nas
primeiras semanas ap0s o contato, pela resposta imunoldgica mediada por células.
Somente em uma pequena porcentagem dos casos a doenca evolui diretamente para
a forma ativa, quando a resposta imune ndo € capaz de induzir as bactérias a um
estado de laténcial®.

Apos a forma ativa da TB se estabelecer, uma série de interacbes entre o
hospedeiro e a bactéria resultam em uma resposta da imunidade adaptativa, onde
macrofagos sao recrutados e células T comecam a acumular no tecido, dando origem
a um granuloma. Se o granuloma gera uma inflamacgé&o local significativa, acaba
evoluindo para uma &rea de necrose, progredindo com a liquefacdo dos tecidos
afetados, gerando um substrato altamente contagioso quando expelido pela tosse,
fala ou espirros®.

Este curso natural da doenga explica 0 motivo de muitos individuos entrarem
em contato com o bacilo, mas ndo manifestarem a doenca. Diante disso, ressalta-se
a necessidade de que assim que a doenca evolua para a fase ativa, se faca o
diagndstico precoce, tratamento correto e completo, pois estes sao os pilares basicos
para o enfrentamento da doenca. O abandono do tratamento e a recidiva da doenca
sao fatores preocupantes e necessitam ser controlados para reduzir a incidéncia da
doenca e diminuir a morbimortalidade que recai sobre os pacientes3?.

A identificacdo dos sujeitos mais suscetiveis a contrair tuberculose é outro pilar
do combate a TB, sendo de suma importancia para a elaboracdo de estratégias e

politicas publicas para o enfrentamento da doenga?11.12,
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O adoecimento por TB resulta da interagdo entre trés pilares: a interacao entre
os individuos, o ambiente e aspectos individuais. Com relacdo as questdes
demograficas, sociais e econOmicas destacam-se: a urbanizagdo crescente e
desordenada, moradias insalubres e superlotadas, a ma distribuicdo de renda, baixa
escolaridade e uma maior dificudade em acesso aos servicos de saude, o que
contribui na manutencéo e propagacao da doenca. Salientando que além da situacéo
de moradia, o estado nutricional se torna um fator determinante para infecgdo10.11.13.14,

Outros fatores que podem favorecer a infeccao por tuberculose: uso com
medicamentos imunossupressores para 0S pacientes em tratamento de doencas
inflamatérias crénicas, alcoolismo, abuso de drogas, infeccdo prévia pelo HIV e
poluicdo do ar, devido ao impacto negativo que esses fatores causam no sistema
imunoloégico®-t4,

Observa-se que a maioria dos individuos acometidos sao 0s que se enquadram
em boa parte desses aspectos citados nos paragrafos anteriores e, portanto, estes
sdo considerados os principais fatores de risco que favorecem a transmisséo e o

adoecimento por TB>10.11,

CONSIDERACOES SOBRE A DEPENDENCIA QUIMICA

A dependéncia quimica é uma desordem crbnica do sistema nervoso central,
onde o individuo busca repetir o uso de uma substancia que altera seu comportamento
e a percepcdo da realidade, apesar dos impactos negativos a sua saude. O
desenvolvimento do vicio engloba fatores que vao além do uso repetido da droga. A
pressao exercida pelo ambiente, somada a traumas, stress e a vulnerabilidade
genética de um individuo tem influéncia tanto no processo de neuroadaptacdo que
uma substancia psicoativa induz quanto no aumento de suscetibilidade de
desenvolvimento de um transtorno mental6:17,

De modo geral, o uso constante de substancias psicoativas (SPA) gera uma
série de alteracfes no sistema nervoso. Vias neurais sdo afetadas, resultando em uma
maior ativacao do sistema dopaminérgico e alteracdes do sistema do glutamato, que
desempenha um papel significativo no desenvolvimento do vicio. Além disso, 0 uso
continuo de SPA induz alteracdes no sistema de recompensa e anti-recompensa do
encéfalo, que juntamente com o fator emocional, sdo os responsaveis por fazer o

usuario buscar a droga de forma excessiva. Somando a isso, 0 uso crbnico leva a
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alteragbes estruturais em diferentes sistemas do cérebro, sendo que as mais
relevantes na fisiopatologia do vicio ocorrem no neocortex e sistema mesolimbico.
Essas alteracdes levam a uma disfuncdo neuroadaptativa que envolvem substancia
relacionados com o crescimento e diferenciacéo celular, bem como atividade sinaptica
e neuroplasticidade. Dentre essas substancias esta o fator neurotréfico derivado do
cérebro, que costuma estar alterado em desordens psiquiatricas, sendo o vicio uma
delas. A duracéo dessas alteracGes pode ser transitéria ou permanente, a depender
do periodo e quantidade do entorpecente utilizado617:18,

O reflexo de algumas dessas alteraces pode ser evidenciado pela mudanca
de comportamento que um individuo com drogadi¢c&do apresenta com o uso crénico de
uma substancia. A alteracdo mais comum, observada na maioria das drogas ilicitas,
ocorre na empatia, que corresponde a capacidade de se identificar e compreender a
perspectiva alheia e os sentimentos envolvidos. Essa capacidade é fundamental para
0 sucesso de interagdes e vinculos sociais e é por esta razao que o uso cronico de
drogas deteriora o aspecto social e familiar de um individuo, fato que pode impactar
negativamente no tratamento e prognoéstico®20,

O uso abusivo de SPA é um problema de escala global, visto que
aproximadamente 29 milhdes de pessoas sédo dependentes de algum tipo de
substancia psicoativa. Essas substancias estdo divididas em licitas, como tabaco e
alcool e ilicitas, como a maconha, a cocaina e o crack?.

Além de promover danos individuais, familiares e coletivos, a dependéncia
quimica amplia os gastos do estado com seguranca publica, servi¢cos de assisténcia
social, atendimentos ambulatoriais e intervengfes hospitalares, além de trazer
inumeros desafios as politicas publicas. O potencial que as drogas tém de influenciar
e transformar a estrutura das pessoas criam obstaculos para a unidade familiar e
repercutem no cotidiano dos servicos de saude que precisam se adaptar as
necessidades evidenciadas na comunidade??23,

Substancias que causam dependéncia sdo relacionadas a frequentes recaidas,
tanto quando se tenta interromper o uso continuo como também apds o éxito em se
obter longos periodos de abstinéncia. Essas recaidas estdo relacionadas ao
desenvolvimento de mudancas na quimica cerebral e adaptacdes celulares moldadas
pelo uso de SPA. A nivel cerebral, o periodo de abstinéncia é caracterizado por um
aumento progressivo de enzimas antioxidantes & medida que os dias passam sem ter

contato com a substancia causadora da dependéncia, bem como uma melhora da
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funcé@o endotelial evidenciada pela maior capacidade de produgé&o de oOxido nitrico,
gue antes eram comprometidos pelo uso de SPA. Entretanto, a dindmica cerebral ndo
retorna totalmente ao estado antes do vicio se desenvolver. Altera¢des induzidas pelo
fator neurotrofico derivado do cérebro durante o uso cronico de SPA tende a criar
mudancas duradouras no sistema mesolimbico dopaminérgico, que sdo associadas
ao comportamento aditivo que permanece mesmo apOs longos periodos de

abstinéncia e que participam do processo de recaida?*.

DEPENDENCIA DO CRACK

O crack € uma das apresentacdes da cocaina, conhecida também como
“cocaina fumada” ou simplesmente por “crack” devido ao barulho que faz ao ser
gueimada. Caracteriza-se por ser uma droga psicotropica, de alta poténcia, ilegal e
estimulante do sistema nervoso central (SNC), capaz de desencadear uma rapida e
intensa dependéncia. A droga é composta por uma mistura de pasta base de cocaina
acrescentada com agua e bicarbonato de sédio que, ao ser aquecida, se transforma
em cristais conhecidos como “pedras” de crack. Quando fumada, seus efeitos
estimulantes associados a um prazer intenso surgem em questdo de segundos,
perdurando por volta de cinco minutos. Essas alteragbes momentaneas no SNC
induzem o individuo a usar o entorpecente novamente para repetir essas sensacoes,
dando inicio ao vicio??3.

O crack é consumido por uma pequena, porém relevante parcela da populagéo
brasileira e seu uso vem sendo considerado um problema de saude publica, devido
ao crescimento progressivo do numero de usuarios e problemas de salide associados.
Sabe-se que é a drogailicita que mais conduz a internagcées em hospitais psiquiatricos
e a que mais gera demanda por atendimento, implicando em um custo significativo
para o sistema publico de saude. O abuso dessa substancia esta associado a violéncia
e criminalidade, a problemas psicoldgicos, deterioracdo das relacdes familiares e a

potencializacédo da contaminacdo por doencas infecciosas?2223:25,
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EPIDEMIOLOGIA DO CRACK

Os usuarios de crack caracterizam-se por serem uma populacdo de risco
vivendo sob inUmeras vulnerabilidades, tornando-se um desafio para 0s servicos
médicos, para as politicas publicas e para a assisténcia social?22-2°,

O perfil médio dos usuarios compreende adultos jovens, predominantemente
do sexo masculino, solteiros, pertencentes a grupos marginalizados de areas urbanas,
com um baixo nivel educacional, baixa renda, sujeitos a violéncia sexual e a falta de
apoio social durante uma eventual gestacdo?22:26,

A situacdo de moradia tem um papel central no quanto uma pessoa é
influenciada pela vulnerabilidade social. No Brasil estima-se que 40% dos usuarios de
crack moram nas ruas. Sabe-se que essa situacao esté fortemente relacionada a uma
série de agravos de saude, sociais e legais, que ampliam a marginalizacéo social. Nao
ter moradia fixa implica que os usuérios estdo em maior risco de sofrerem abuso
sexual, desenvolverem um transtorno mental e multiplas comorbidades clinicas?2°.

Diferentemente dos dados internacionais, os usuarios de crack no Brasil ndo
eram em sua ampla maioria usuarios de drogas injetaveis, sendo que 90% referiram
nunca ter usado entorpecente via intravenosa. Existem também algumas diferencas
epidemioldgicas dentro do préprio Brasil, especialmente quando se compara as
capitais e as demais cidades brasileiras. Os usuarios de crack das capitais referem o
uso de uma maior quantidade do entorpecente, bem como ja terem ficado pelo menos
um més sem consumir crack. Outro dado € o tempo de uso médio da droga, que nas
cidades néo capitais tem uma média de 58 meses. Ja entre 0s usuarios que residem
nas capitais o consumo foi de 91 meses. Em cidades de menor porte tém se percebido
uma menor deterioracdo dos lagos familiares, fato que tem sido atribuido a menor
distancia geografica entre a familia e o dependente quimico, o que resulta na maior
possibilidade de intervencéo?.

Quanto ao motivo do consumo do crack, estatisticamente, mais da metade dos
usuarios no Brasil iniciou 0 uso da droga por conta da curiosidade em experimentar e
sentir o efeito do entorpecente. Considerando que o crack é uma droga barata,
altamente viciante e de relativamente facil obtencéo no Brasil, o ato de fumar crack &
um habito que se estabelece e se perpetua durante inimeros meses. Entretanto, 77%
dos usuarios brasileiros manifestam a vontade de realizar um tratamento para

dependéncia quimica?.

R. Saude Publ. Parana. 2023 Dez.;6(4):1-18 11


https://www.dicio.com.br/tem-ou-tem/

CONSEQUENCIA DO CONSUMO DE CRACK PARA O ORGANISMO

Sabe-se que o0 ato de fumar ou inalar o crack induz uma série de repercussoes,
tanto locais, afetando as vias aéreas quanto sistémicas. Ao consumir a droga, a
fumaca causa lesédo térmica direta nas vias aéreas e ao atingir os pulmdes pode gerar
uma ampla gama de consequéncias. A tosse intensa, podendo ser seca ou com
eliminacdo de escarro, € um sintoma com alta prevaléncia entre 0s usuarios de crack.
Esse sintoma pode ser acompanhado de dispneia, hemoptise, exacerbacao de asma
e sibilancia. Dor no peito, febre, perda ponderal, desnutricdo, pneumotdrax e edema
pulmonar também fazem parte do quadro clinico. Juntos, esse conjunto de
manifestacdes recebem o nome de sindrome do crack?’.

As complicacdes na cavidade oral e nasal sdo mais frequentes nos individuos
gue fazem uso da cocaina por via inalatdria. No entanto, elas ainda podem ser
encontradas em usuarios de crack. A fumaca inalada tem o potencial para causar
gueimaduras no palato mole, lesdo supra glética, trauma na orofaringe, edema severo
de via aérea e ainda comprometimento da mobilidade das cordas vocais verdadeiras.
A droga em si é a grande responsavel pelo efeito lesivo, porém, ndo é a Unica culpada.
O metal oriundo do cachimbo, que muitas vezes é improvisado, consistindo em uma
lata de refrigerante amassada, também tem um papel lesivo, visto que parte do
material inalado consiste em metal derretido?8.

A droga atua no sistema nervoso central, especificamente no sistema
dopaminérgico mesolimbico, que é o centro de recompensa primario do cérebro.
Nesse sistema, a droga promove uma intensa sensacéo de prazer e bem-estar ao
impedir a recaptagéo da dopamina, resultando em um tempo de contato maior entre
0 neurotransmissor e seu receptor. O crack também é capaz de induzir mudancas
morfolégicas e funcionais no tecido encefélico em funcdo da diminuicdo de fatores
neurotréficos e pelo aumento do stress oxidativo, 0 que implica nas alteracdes
emocionais e disfuncbes cognitivas apresentadas pelos usuarios cronicos da droga?®.

Um dos grandes efeitos sistémicos do crack é a capacidade de acelerar o
processo de envelhecimento por reduzir o tamanho dos telémeros. Isso decorre do
comprometimento da atividade da enzima telomerase, pois o entorpecente promove
stress oxidativo de forma sistémica e aumenta os mediadores inflamatérios, fatores

que sabidamente agridem os telémeros=°,
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Usuérios de crack e cocaina frequentemente tém suas relagbes sociais
minadas pelo vicio e consequente mudancas emocionais, sendo que o grau de
comprometimento da socializacdo tem sido considerado preditor de morbidade e
mortalidade. A perda da socializacdo tem um grande impacto na vida de um usuario,
nao sendo incomum que o individuo acabe se isolando e limitando seu circulo social
a outros usuarios. Isso tem sido associada com as altas taxas de suicidio, homicidio

e lesGes ndo intencionais que sdo encontradas nessa populacédo?®.

FATORES DE RISCO PARA UM USUARIO DE CRACK DESENVOLVER
TUBERCULOSE

O consumo de crack contribui para transmissao e contaminacao de doencas
entre 0s usuarios, por comprometer a atuagdo do sistema imunoldgico e por expor
seus usuarios a diversas situacdes e comportamentos de risco?227,

O crack lesa diretamente o pulmao, o que culmina na quebra da barreira
epitelial, atenuacdo do fator protetivo conferido pelos macréfagos, tanto pela
diminuicdo na sua producdo quanto na sua atividade. Também ocorre reducédo da
atividade enzimatica e comprometimento da producéo de citocinas responsaveis por
uma resposta pro-inflamatoéria. Dessa forma, quando um usuario de crack inala o
patdégeno, o epitélio alveolar ndo consegue resistir a invasao e posterior multiplicacéo
do Mycobacterium, visto que a resposta imunolégica esta comprometida em varios
aspectos, especialmente a resposta Thl. Por consequéncia, o desfecho de grande
parte dos casos é o desenvolvimento da forma ativa da tuberculose?’3,

Além do dano pulmonar, os usuarios de crack se expdem a uma série de
situacdes que potencializam a infeccao por tuberculose, visto que o ato de fumar crack
cria um ambiente propicio para a transmissdo da tuberculose. A estadia prolongada
de vérios usuarios de crack em um ambiente pequeno e mal ventilado, implica em
contato muito proximos com outras pessoas. E tipico dos usuéarios de crack
apresentarem uma tosse intensa e frequente e isso, somada a outras complicacdes
agudas do uso da droga por via inalatoria, promovem um ecossistema propicio a
transmisséo da TB%2.

O comportamento de usuarios de drogas inalatérias influencia o risco de
contrair tuberculose. Atitudes como o compartilhamento do cachimbo ou praticas

como shotgunning favorecem a infeccdo. Essa pratica consiste em uma forma de
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consumir a droga em que a “fumacga” € passada “boca a boca” para o outro usuario.
Esses costumes se tornaram banais entre os usuarios de crack e estéo relacionados
com um grande potencial de transmissédo de patdgenos respiratorios, dentre eles o
bacilo de Koch?2.

Dentre as drogas ilicitas, sabe-se que o crack é a que atribui maior chance de
um individuo testar positivo para TB através da baciloscopia. O risco de acabar
necessitando de um tempo de tratamento prolongado e o desenvolvimento de cepas
resistentes aos antibidticos, bem como o abandono da terapia também sé&o
maiores?27,

Usuérios de crack costumam ser diagnosticados com TB mais cedo quando
comparados a individuos que ndo fazem uso de drogas, em funcdo da progressao
rapida da doenca, visto que a atuacao dos macréfagos nos pulmdes é comprometida,
o que faz com que a doencga evolua para um estado debilitante rapidamente, o que

motiva a busca pelo servico de salide?’.

CONCLUSAO

Entre os usuarios de crack ha um sinergismo de diversas situagcdes que
promovem a contaminacdo pelo Mycobacterium: o estilo de vida arriscado, a
permanéncia em aglomeracdes por longos periodos em um ambiente onde outros
usuarios estéo constantemente tossindo, o compartilhamento de materiais envolvidos
no consumo da droga, a ma nutricdo, a falta de moradia e ainda ha presenca de outras
comorbidades como HIV.

Essas situacbes, somadas ao dano direto que a droga causa ao COrpo,
especialmente aos pulmdes, com o comprometimento da resposta imunoldgica
aumenta significativamente o risco de infeccédo pela tuberculose. Além disso, a falta
da resposta imune deixa o patégeno livre para se multiplicar dentro das células,
resultando na forma ativa da tuberculose pulmonar, sendo a explicacdo do porqué
tantos usuérios de crack desenvolvem tuberculose.

Considerando que o crack leva a deterioracdo da capacidade de socializacéo
do usuario, muitos acabam se afastando de seus amigos e familiares, resultando em
uma maior exposicao do individuo a condi¢des precarias de vida e menor chance de
receber ajuda, o que por sua vez aumenta significativamente o risco de contrair

tuberculose.
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Este fato também tem o potencial de influenciar o desfecho da terapéutica,
muitas vezes favorecendo a evasao do tratamento, tanto da dependéncia quimica
guanto da tuberculose. Portanto, a perda da socializagdo € um aspecto que deve ser
trabalhado e considerado um dos pilares da terapia do dependente quimico.
Idealmente o tratamento deve ser conduzido por uma equipe multidisciplinar, que dara
atencdo ndo somente a questdo da enfermidade fisica, mas também tratara o pilar
psicoldgico, contribuindo para um desfecho mais positivo do tratamento.

Esse artigo € um lembrete para os profissionais da saude e gestores publicos
sobre a importancia de reconhecer e ndo desprezar as altas taxas de drogadicéo e os
numerosos novos casos de tuberculose, visto que essas duas doencas tem uma
grande relevancia e consequéncias na nossa sociedade.

Dessa forma, é imprescindivel a elaboracéo de estratégias de acolhimento dos
usuarios de crack, de medidas que permitam o diagnostico precoce das doencas
infeciosas que afligem essa populacdo e tratamento das complicacdes que o0s

usuarios apresentam, bem como projetos que visem dar dignidade a essa populacao.
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RESUMO

O estado do Parana apresentou mudancas no ambito da assisténcia a saude
mental nos dltimos anos, e investigar o impacto dessas modificagbes, em
especial no segmento hospitalar da rede, torna-se pertinente. Este estudo
objetivou analisar o cenario das internacdes psiquiatricas realizadas no
Parana pelo Sistema Unico de Sautde no periodo de 2008 a 2021. Trata-se de
estudo retrospectivo, observacional, de andlise de série temporal, realizado a
partir de dados secundarios disponiveis no Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Salde. Observou-se um total de 341.852
internagbes. O principal diagnostico associado as internacdes foi
esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (26,2%), o qual também
apresentou a maior média de permanéncia (45,6 dias) e maior valor médio por
internacao (R$ 2.189,33). As internacdes foram observadas majoritariamente
em homens (68,4%), e concentraram-se na macrorregional leste (48,6%).
Salienta-se a necessidade de fortalecimento do modelo de atencéo
biopsicossocial e de servicos de cuidado extra-hospitalares.

DESCRITORES: Saude Mental. Hospitalizacdo. Sistema Unico de Saude.
Sistemas de Informacéo em Saude.
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ABSTRACT

The state of Parana presented changes in mental health care in recent years,
and investigating the impact of these changes, especially in the hospital
segment of the network, becomes pertinent. This study aimed to analyze the
scenario of psychiatric hospital admissions carried out in Parana by the
Brazilian Health System from 2008 to 2021. This is a retrospective,
observational, time series analysis study, based on secondary data available
in the Brazilian Health System Hospital Information System. A total of 341,852
hospital admissions were observed. The main diagnosis associated with
hospital admissions was schizophrenia, schizotypal and delusional disorders
(26.2%), which also had the longest mean length of stay (45.6 days) and
highest mean value per hospital admission (R$ 2,189.33). Hospital admissions
were mostly observed in men (68.4%), and were concentrated in the
macroregional east (48.6%). The need to strengthen the biopsychosocial care
model and extra-hospital care services stands out.

DESCRIPTORS: Mental Health. Hospitalization. Unified Health System.
Health Information Systems.
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INTRODUGAO

a década de 1970, teve inicio a Reforma Psiquiatrica no Brasil, que

ocorreu inscrita em um contexto de esforgos pela superagéo da violéncia

asilar, pela defesa da saude coletiva e da equidade na oferta de servigos
e pelo redirecionamento dos modelos de atencdo e gestdo das praticas de saude.
Constituiu-se um processo politico e social complexo, o qual compreendeu uma gama
de transformacdes de saberes, servicos e valores, em decorréncia tanto da crise do
modelo assistencial hospitalocéntrico quanto da luta de movimentos sociais pelos
direitos dos pacientes psiquiatricos. O Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM) protagonizou a denuncia a violéncia presente nos manicomios, a
hegemonia da rede privada e a mercantilizagdo da loucura, o que contribuiu para a
construcao coletiva de criticas ao modelo assistencial vigente a épocal.

Na década de 1980, passaram a surgir as primeiras propostas e medidas para
reorientacdo da assisténcia, e foi realizado o Il Congresso Nacional no MTSM, cujo
lema era “Por uma sociedade sem manicédmios”. Ainda nesse periodo, foi criado o
primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), em 1987, e ocorreu o surgimento
do Sistema Unico de Satde (SUS) com a Constituicdo de 1988, o que favoreceu a
articulagéo das gestdes federal, estadual e municipal. A década de 1990 foi marcada
pela Declaracdo de Caracas e pela Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, que
impulsionaram a criacdo de normas federais que regulamentaram servigcos no ambito
da assisténcia mental. Além disso, ocorreram também nesse periodo acdes em prol
da expansdo dos CAPS e dos Ncleos de Atencdo Psicossocial (NAPS)!2,

No ano de 2001, foi sancionada a Lei Federal n°® 10.216/20012, que reordenou
a assisténcia a saude mental no Brasil, visto que privilegiou a oferta de cuidados em
base comunitaria, dispondo sobre os direitos e a protecdo dos individuos portadores
de transtornos mentais e comportamentais e indicando a internagdo apenas quando
0S recursos extra-hospitalares se mostrassem insuficientes. Em dezembro de 2011,
por meio da Portaria n° 3.088/2011%, foi criada a Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS), cuja finalidade consiste, no ambito do SUS, na criagdo, ampliagdo e
articulacdo dos pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras

drogas.
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O estado do Parana teve seu processo de reorientacdo na assisténcia a saude
mental em consonancia com a Reforma Psiquiatrica no Brasil, mas apresentou suas
particularidades. O modelo assistencial existente no estado, desde seus primordios,
no inicio do século XX até a década de 1980, foi fortemente embasado no paradigma
manicomial. Mudancas sensiveis nesse padrdo passaram a ser observadas a partir
da década de 1990. Entre elas, destacam-se o sancionamento da Lei Estadual n°
11.189/95° (conhecida como a Lei de Reforma Psiquiatrica do Parand), a constituicéo
da Comissdo Estadual de Saude Mental e a elaboracdo de uma politica de saude
mental. No século XXI, a assisténcia psiquica no estado € marcada pela densificacdo
dessas e outras medidas pela constituicdo de um novo aparato institucional, com a
expansdo de pontos de cuidado extra-hospitalares, pelo fechamento de certas
instituicdes psiquiatricas e pela gradativa estruturacdo dos programas de saude
mental nos municipios paranaenses®.

Nesse sentido, frente ao redirecionamento, as reformas e ao desenvolvimento
do modelo de assisténcia no Parana, convém investigar os impactos dessas medidas
e caracterizar o0 atual cenario da atencdo a saude mental no estado, especialmente
no que condiz ao segmento hospitalar da rede. Com base nessas e outras
consideracoes, este estudo objetiva analisar, descrever e discutir a tendéncia, o perfil,
as taxas e as causas das internacfes psiquiatricas realizadas pelo SUS, no estado do
Parana, no periodo de 2008 até 2021.

METODO

Trata-se de estudo retrospectivo, observacional, de andlise de série temporal.
Foi realizado a partir de dados secundarios disponiveis no Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), obtidos por meio do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS).

A coleta dos dados foi feita no dia 19 de janeiro de 2023, através do tabulador
TABNET, no portal do DATASUS. Foi acessado o0 setor de informagbes
epidemioldgicas e de morbidade, pelo qual as informacdes de morbidade hospitalar
disponiveis no SIH/SUS foram obtidas. Os dados foram coletados de acordo com o
local de internacdo, a partir do ano de 2008, sendo a abrangéncia geografica

correspondente ao estado do Parana.
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Foi realizada a geracdo de tabelas, contendo as informagfes referentes as
internacdes por ano do periodo de janeiro de 2008 até dezembro de 2021. O ano de
2022 néo foi incluido, pois nem todos os meses desse ano apresentavam dados
disponiveis. O conteddo das tabelas consistiu nas seguintes morbidades da
Classificacéo Internacional de Doencas (CID 10): deméncia; transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de alcool; transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de outras substancias psicoativas; esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e delirantes; transtornos de humor (afetivos); transtornos neuroticos,
relacionados com o ‘stress’ e somatoformes; retardo mental; outros transtornos
mentais e comportamentais.

Neste estudo, foram utilizadas as varidveis diagndsticas associadas as
internacdes, sexo, valor médio por intencdo, média de permanéncia e macrorregionais
do Parana. Foram elaborados graficos e tabelas para a avaliagdo dos dados, com a
realizacdo de analise descritiva e inferencial. Realizaram-se regressoes lineares, com
calculo de coeficiente de determinacdo (R?) para identificacdo de tendéncias das
intencdes ao longo da série temporal em estudo para cada morbidade. Para realizacéo
das andlises, foi utilizado o programa Microsoft Excel®.

O presente estudo foi realizado com modelo de andlise tedrico-metodolégico a
partir de trabalhos que contemplem aspectos sociais, historicos e epidemiolégicos das
internacdes psiquiatricas realizadas no ambito do SUS e possibilitem a compreenséao
de suas caracteristicas e tendéncias. Como referenciais, destacam-se os autores
Wadi (2009, 2015), Cardoso (2011), Melo (2022), Rocha (2021), entre outros.

Este estudo foi feito com base em dados secundéarios de dominio publico
disponiveis online. Portanto, encontra-se dispensado de avaliacdo por Comité de Etica

em Pesquisa nos termos da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°® 466/2012.

RESULTADOS

O namero total de interna¢des psiquiatricas no estado do Parana pelo SUS, no
periodo de 2008 até 2021, foi de 341.852, e apresentou diminui¢cdo, ainda que de
forma descontinua, no nimero de internamentos. Ao se comparar 0 ano inicial da série
temporal, 2008, com o final, 2021, percebe-se uma diminuicédo de 14.978 (45,6%) na
guantidade de interna¢cdes. No ano de 2008, foi observado o maior nimero de casos

(32.846), e no de 2020, o menor (16.879). O diagndstico com o0 maior niumero de
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internamentos foi o de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes, com
89.439 casos, 0 que representa 26,2% do numero total de internacfes (341.852).
Quando se comparam os extremos da série temporal, os anos de 2008 e 2021,
observa-se que o diagndéstico com maior diminuicdo no niumero de internamentos foi
o de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool, com 6.021
(64,8%) casos a menos, seguido de transtornos de humor (afetivos), com reducao de
3.669 (54,8%).

Tabela 1. Frequéncia absoluta de internagGes psiquiatricas por ano no estado do
Parana pelo Sistema Unico de Saude no periodo de 2008 a 2021

Diagndstico™® Ano Total

2008 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Deméncia 100 105 98 106 B84 70 82 71 47 67 68 106 64 60 1128

Transtornos mentais e
comportamentais devido 9290 8370 7961 8129 6500 6002 5266 5415 5169 5099 4996 4253 3379 3269 83498
ao uso de dlcool

Transtornos mentais e
compertamentais devido
ao uso de outras
substancias psicoativas

6186 5548 6858 6352 6042 4762 4440 4360 4627 5285 5931 4573 4447 5142 74553

Esquizofrenia, transtornos

o _ B728 7961 7832 7622 7372 6283 5865 5272 5351 5704 5682 5702 4887 5178 89439
esquizotipicos e delirantes

Transtornos de humor

(afetivos) 6694 6306 6908 6878 6183 5037 4414 3530 3763 4213 4327 3522 2799 3025 68399

Transtornos neurdticos,
relacionados com o ‘stress” 240 258 312 300 288 209 131 146 202 182 162 99 108 125 2762
e somatoformes

Retardo mental 126 135 233 454 422 336 263 358 430 327 377 411 399 338 4609

Outros transtornos
mentais e 1482 1333 1439 1192 1250 1311 1438 1348 1304 1300 1262 1278 796 731 17464
comportamentais

Total 32846 30016 31641 31033 28541 24010 21859 20900 20893 22177 22805 20344 16879 17868 341852

* Classificagdo Internacional de Doengas - 102 revisdo (CiD-10).

Fonte: Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Saude.
Nota: tabela elaborada pelos autores (2023).

Ao se analisar o coeficiente de determinacdo (R?), observou-se que o
diagnostico de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool
apresentou a mais forte correlacdo entre a frequéncia de internacbes e 0s anos
observados na série temporal (R2=0,9461), seguido por transtornos de humor
(afetivos) (R?=0,8589) e esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes

(R?=0,8389). Todos os diagndsticos apresentaram tendéncia de diminuicdo no
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namero de internacdes ao longo dos anos, com excecao do diagnostico de retardo

mental, que apresentou tendéncia de elevacao (R2=0,3402).

Tabela 2. Resultado da analise de tendéncia das internagdes psiquiatricas no estado
do Parané pelo Sistema Unico de Saude por diagnéstico no periodo de 2008 a 2021

Equacéo da linha de

. R2 Tendéncia
tendéncia

Diagndstico*

Deméncia y=-2,9231x + 5969,1 0,3923 Decrescente

Transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso y =-439,19x + 890715 0,9461 Decrescente
de alcool

Transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso
de outras substancias
psicoativas

y =-117,51x + 242040 0,3503 Decrescente

Esquizofrenia, transtornos y=-273,5x + 557356  0,8389 Decrescente
esquizotipicos e delirantes

Transtornos de humor (afetivos) y =-319,04x + 647582 0,8589 Decrescente

Transtornos neuroticos,
relacionados com o ‘stress’ e y =-14,426x + 29259 0,6865 Decrescente
somatoformes

Retardo mental y = 14,56x - 29003 0,3402 Crescente

Outros transtornos mentais e

. y =-36,242x + 74256  0,4742 Decrescente
comportamentais

*Classificacdo Internacional de Doencgas — 102 revisédo (CID-10); R2 = coeficiente de
determinacdo; y = nimero de interna¢des; x = Ano.

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadlde.
Nota: tabela elaborada pelos autores (2023).

A média de permanéncia total foi de 34,4 dias. O diagnéstico que apresentou o
maior tempo médio por internacao foi o de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
delirantes, com 45,6 dias, o que representa 304% do valor da menor média de
permanéncia observada, que corresponde ao diagndstico de transtornos neuroticos,
relacionados com ‘stress’ e somatoformes, com 15 dias. A média de gastos totais fica
em R$1.598,15. O diagnéstico com maior valor médio por internacdo foi o de

esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes, com R$2.189,33.
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Tabela 3. Quantidade de interna¢des, méedia de permanéncia e valor médio por
internacdo psiquiatrica no estado do Parana pelo Sistema Unico de Saude por
diagnéstico no periodo de 2008 a 2021

Médiade  Valor médio por

Diagnostico* permanéncia internacdo (em Internacbes
(em dias) reais)
Deméncia 194 931,14 1128
Transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso 34,2 1556,52 83498
de é&lcool

Transtornos mentais
comportamentais devido ao uso 27,6 1270,26 74553
de outras substancias psicoativas

Esquizofrenia, transtornos

RPN . 45.6 2189,33 89439
esquizotipicos e delirantes
Transtornos de humor (afetivos) 27 1204,04 68399
Transtornos neuréticos,
relacionados com o ‘stress’ e 15 633,39 2762
somatoformes
Retardo mental 33,7 1840,76 4609
Outros transtornos mentais e
comportamentais 39.3 1844,52 17464
Total 34,4 1598,15 341852

* Classificacéo Internacional de Doengas — 102 revisdo (CID-10).

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saulde.
Nota: tabela elaborada pelos autores (2023).

Foi encontrado maior nimero de internacdes por individuos do sexo masculino
ao longo de toda a série histérica, com total de 233.825 (68,4%) internacdes. A maior
diferenca no numero de internamentos entre os sexos foi registrada em 2008, com

12.406 internagdes de diferenca, e a menor em 2021, com 6.222 internamentos.
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Grafico 1. Quantidade de internagdes psiquiatricas no estado do Parana pelo Sistema
Unico de Saude de acordo com o sexo de 2008 a 2021
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Fonte: Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Salde.
Nota: grafico elaborado pelos autores (2023).

A macrorregional leste concentrou o maior nimero de internagdes, com
166.305 (48,6%) casos. A macrorregional oeste apresentou o menor numero de
internamentos entre as macrorregides, contabilizando 26.725 (7,8%) casos.

Grafico 2. Quantidade de internacdes psiquiatricas no estado do Parana pelo Sistema
Unico de Saude por macrorregional de 2008 a 2021
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde
Nota: grafico elaborado pelos autores (2023).
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DISCUSSAO

A Reforma Psiquiatrica foi um processo complexo que teve impactos sobre as
esferas da assisténcia psiquiatrica a medida que fomentou novos paradigmas éticos,
sociais e técnicos. Foram observadas mudancas por meio da execuc¢éo de politicas
publicas consoantes as propostas da reforma em questdo. Os pilares centrais
consistiram na reducéo planejada dos leitos psiquiatricos nos hospitais especializados
e na consolidacdo de uma rede de cuidados extra-hospitalares e de base comunitaria’.

Frente a esse contexto, verificou-se que o estado do Parana apresentou
diminuicdo na frequéncia total de internacbes, o que coaduna com resultados de
estudos similares sobre outros estados brasileiros®!!. Estudo realizado sobre a
tendéncia temporal das internacdes psiquiatricas em Sergipe, no periodo de 2008 a
2017, destacou a importancia dos CAPS e da Rede de Atencédo a Salude como fatores
contribuintes desse cenério, devido a possibilidade de oferta de cuidado continuo e
de facilitar a reinsercdo social dos individuos, evitando o agravo dos quadros dos
pacientes e a consequente necessidade de internacdo ou reinternacdo?®. Outro estudo
sobre o0 estado de Sao Paulo, no periodo de 2014 a 2019, também associa a reducéo
das internagBes psiquiatricas com a expansdo dos CAPS, além de salientar o
fortalecimento da Atencéo Basica e a execuc¢do de politicas publicas congruentes com
0s principios da Reforma Psiquiatrica como fatores importantes nesse processo®.

Nesse sentido, o estado do Paran& apresentou avancgos quanto a assisténcia a
saude mental. A reducao de leitos psiquiatricos em hospitais especializados ocorreu
de maneira gradativa e significante no estado’. Em associacdo, medidas de
fortalecimento da rede de cuidado foram realizadas, como definicdo de um mapa
estratégico e elaboracdo de instrumento de estratificacdo de risco e de plano de
cuidados??. Destaca-se, ainda, a Linha Guia de Atencdo a Salde Mental!3, que foi
publicada em 2014 e visou desenvolver a politica estadual de satde mental, definindo
diretrizes terapéuticas, protocolos clinicos e competéncias dos pontos de atencdo. O
documento também destacou a importancia do aumento do acesso em diversos
pontos de atencdo, com enfoque na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Entre os transtornos mentais e comportamentais observados, esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e delirantes foi o principal diagndstico responsavel pela
ocorréncia de internagbes, demonstrando-se consoante aos resultados encontrados

em outros estudos similares®!l. A alta propor¢cdo de internacdes por essas
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morbidades se relaciona a fatores diversos, tais como o sofrimento advindo dos
sintomas e as dificuldades socioecondmicas, e ao convivio social. Além disso, para
muitos pacientes e familiares, a necessidade de vigilancia rigorosa com alimentacéo
e terapia medicamentosa, somada a outros cuidados de rotina, torna a internacdo uma
opcao satisfatéria de tratamento'4. Qutro fator que contribui para esse cenario é o
curso adverso dessas morbidades, o que favorece a ocorréncia de reinternacdes?®, e
pode resultar no acontecimento do fenbmeno da porta giratéria caracterizado pela
ocorréncia de sucessivas internacées em funcao de episddios agudos do transtorno
em alternancia com momentos estaveis na comunidade?®.

Ao se analisar os dados obtidos, ha notavel decréscimo no numero de
internacdes associadas a transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
alcool ao longo dos anos. Estudo sobre o Piaui, no periodo de 2008 a 2020, também
encontrou forte correlacédo de queda dos internamentos relacionados ao uso de alcool
ao longo dos anos'?. Entretanto, trabalho realizado sobre as internacdes psiquiatricas
realizadas pelo SUS no Brasil, entre 2000 e 2014, apontou maior redu¢do no numero
de internacdes por esquizofrenia, e ndo apresentou queda significativa nos casos
associados ao uso de alcool'’. Este estudo destaca e associa tal achado a baixa
cobertura de Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas Il (CAPS AD lIl). No
estado do Parana, houve medidas em prol da expansao desses centros nos ultimos
anos, como a Resolucdo Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA) n°
715/2013%, que instituiu o Incentivo Financeiro Estadual direcionado para
implantacdo dos CAPS AD Il e Unidades de Acolhimento (UAS) nos municipios
paranaenses.

Os CAPS acolhem pessoas com necessidades decorrentes do &lcool e/ou de
drogas e ofertam auxilio psicoldgico e social, como psicoterapia, acompanhamento
psiquiatrico, terapia ocupacional, ajuda neuropsicolégica, medicacdo assistida,
atendimentos familiares e domiciliares, para que a familia compreenda o transtorno e
ajude no tratamento, entre outros servicos!®. Dessa forma, os CAPS reduzem a
chance de o quadro do paciente atingir um nivel avancado, a ponto de comprometer
sua funcionalidade e a sua boa vivéncia, consequentemente contribuindo para a
diminuicdo do nimero de internacées?°.

A elevacdo do nuamero de internacBes por retardo mental observada nao é
descrita em outros estudos similares®1%17. O estudo sobre o Piaui, no periodo de 2008

a 2020, inclusive apontou reducdo no nimero de internacdes por essa morbidade®°.
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Trabalho realizado em 2014 no Hospital Escola Portugal Ramalho identificou uma alta
proporcao de pacientes de internacao prolongada com diagndéstico de retardo mental.
A possivel associacdo apontada no estudo entre a alta taxa de internacédo e a
morbidade em questdo reside nas caracteristicas do retardo mental, como
comportamento tipificado, autodestrutivo e recorrente, intolerancia a frustracao,
labilidade emocional, entre outras, que fazem o individuo recorrer ao internamento*®.

Nesse sentido, destacam-se, apesar da ampliacdo e do desenvolvimento do
modelo assistencial, as fragilidades e os desafios ainda existentes tanto na efetivacao
da rede de atencdo a saude mental quanto na garantia da adequada reinsercéo social
dos individuos. No estado do Parand, ha a necessidade, para além da expansao de
centros de atencéo, do fortalecimento e da ampliacdo da articulagéo entre niveis e
pontos de atencéo, promocao de qualificacdo de profissionais e da rede, implantacéo
de servicos residenciais terapéuticos (SRT) e busca por integragéo entre comunidade,
familiares, profissionais e pacientes?'?.

Referente ao tempo de internacdo, esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
delirantes € o diagndstico que apresentou a maior média e, consequentemente, o
maior valor médio por internacdo. O tempo prolongado de internamento por essa
morbidade e o seu alto custo sdo indicados por outros estudos!®!®, Episédios de
agravo do transtorno, reinternacfes, declinio funcional e despesas ligadas ao
tratamento farmacoldgico e psicossocial sdo condi¢des que contribuem para um alto
custo e longo periodo de internacdo para pacientes acometidos por essas
morbidades®®.

Além disso, outros fatores também contribuem para esse cenario. Estudo
realizado por uma pesquisadora brasileira apontou que fatores como ser do sexo
feminino, ndo residir no municipio do hospital ou no entorno hospitalar e passar por
processo de internagdo compulsoria tendem a aumentar a média de permanéncia
hospitalar de pacientes com esquizofrenia, consequentemente elevando o custo das
internacdes?!. Também é importante destacar a maior prevaléncia da doenca em
individuos do sexo masculino, 0os quais apresentam maior exposicdo ao uso de
substancias psicoativas e menor adesdo ao tratamento medicamentoso, 0 que
contribui para a ocorréncia de crises psicoticas??.

A maior frequéncia de internacdes foi observada em pessoas do sexo
masculino, o que é congruente com os resultados de diversos estudos similares®11.17,

Pode-se apontar como razao para isso a maior prevaléncia de transtornos mentais
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relacionados ao uso de alcool e outras substancias psicoativas em homens?3. Outro
fator que explica a proporcdo superior de internacées em individuos do sexo
masculino é que esses, usualmente, desenvolvem esquizofrenia mais precocemente
do que as mulheres, além de apresentarem um curso mais severo da doenga?*.

A macrorregional leste, na qual se encontra a capital do Parana, possui 0 maior
indice de internamentos psiquiatricos. A concentracdo das internacdes na regidao da
capital ja foi descrita em estudos sobre outros estados'®!!, No estado do Parana,
pode-se relacionar tal fato com a movimentagcdo de pacientes de cidades menores a
capital, devido a existéncia de vazios assistenciais nas regiées do interior do estado e

a concentracdo de servicos especializados na area da metrépole’2,

CONCLUSAO

Neste estudo, observou-se uma diminuicdo consideravel do numero de
internagfes psiquiatricas no Parana no periodo de 2008 até 2021 pelo SUS. Isso &
reflexo de avancos no modelo de cuidado em saude mental no estado, em decorréncia
de acdes estratégicas de planejamento, consolidacdo da RAPS, desenvolvimento dos
CAPS, adocéao da classificagdo de risco para cada paciente, entre outras medidas.
Entretanto, mesmo com as acdes e implantacdes substitutivas do modelo manicomial,
0s resultados séo gradativos, e necessitam de um desenvolvimento cada vez melhor
das redes extra-hospitalares, pois ainda existem fragilidades na rede de atencédo a
saude mental no Parand, como a presenca de vazios assistenciais e a necessidade
de articulacao entre niveis e centros de atencéo.

Ademais, entre outros achados relevantes deste estudo, aponta-se que:
esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes foi o diagndstico responsavel
pelo maior nimero de internamentos, bem como pela maior média de permanéncia e
maior custo; retardo mental foi o Unico diagndstico a apresentar tendéncia de elevacao
no numero de internacbes; o sexo masculino apresentou maior frequéncia de
internamentos; e a macrorregional leste apresentou maior concentracao de
internacodes.

Entre as limitagcbes deste estudo, encontra-se a utlizagdo de dados
secundarios disponiveis no SIH-SUS, visto que, em caso de auséncia ou
inconsisténcia de envio de dados, isso pode constituir uma subnotificacdo do nimero

de internacdes em determinados periodos. Além disso, € pertinente destacar que a
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Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), documento utilizado para obtencdo das
informacdes a respeito dos internamentos, € gerada a cada contato do paciente com
0 sistema hospitalar, o0 que pode ocasionar registros adicionais de AIH para um
mesmo paciente?®,

Isso posto, salienta-se a necessidade da realizacéo de investimentos e politicas
publicas que promovam a articulacdo, a ampliacdo, a coordenacéo, a organizagcao e
a qualificacdo da rede de atencao a saude mental no estado. Os resultados
demonstram a importancia do fortalecimento do modelo de atencao biopsicossocial e
dos servicos em base comunitaria, pois essas aces podem colaborar para a reducao
da proporcédo de internacdes psiquiatricas. Por fim, nota-se que este estudo possui
dados referentes as internag¢des psiquiatricas no Parana, contribuindo com a analise
desses frente ao contexto particular do estado e podendo auxiliar na elaboracao de

futuras estratégias de cuidado em saude mental.
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RESUMO

No Brasil, ainda h& poucos estudos sobre quais sédo os cuidados paliativos e
como eles sdo desenvolvidos na atencédo domiciliar. O objetivo desta pesquisa
foi compreender a relacdo de cuidado entre os pacientes, os familiares e os
profissionais de saude do Programa Melhor em Casa, envolvidos com os

cuidados paliativos, em um municipio paranaense. Foi uma pesquisa
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descritiva exploratéria, de abordagem qualitativa, com entrevistas
semiestruturadas. Identificou-se que a relacdo entre profissionais de saude,
pacientes e familiares acontece com sentimentos de carinho, respeito e
gratidao, destacando-se a importancia da humanizacao exercida pela equipe.
Entraves para a pratica dos cuidados paliativos relacionam-se com a
capacitacdo profissional e a pouca sistematizacdo do servico de atencédo
domiciliar. Considerou-se que, apesar das melhorias ocorridas desde a
implantacdo do servico de atencdo domiciliar e da pratica dos cuidados
paliativos, essa tematica precisa ser mais bem explorada para a efetivacao
dessas modalidades como integrantes do Sistema de Saude.

DESCRITORES: Servigos de Assisténcia Domiciliar. Cuidados Paliativos.
Saude Publica. Humanizacao da Assisténcia.

ABSTRACT

In Brazil, there are still few studies on what palliative care is and how it is
developed in home care. The objective of this research was to understand the
care relationship between patients, family members, and health professionals
from the Program Melhor em Casa (Better at Home), involved with palliative
care, in a municipality in Parana. It was an exploratory descriptive study, with
a qualitative approach, with semi-structured interviews. It was observed that
the relationship among health professionals, patients and family members
occurs with feelings of affection, respect and gratitude, highlighting the
importance of the humanization exercised by the team. Obstacles to the
practice of palliative care are related to professional training and the lack of
systematization of the home care service. It was considered that, despite the
improvements that have occurred since the implementation of the home care
service and the practice of palliative care, this topic needs to be further
explored for the implementation of these modalities as part of the Health
System.

DESCRIPTORS: Home Care Services. Palliative Care. Public Health.
Humanization of Assistance.
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INTRODUGAO

Atencdo Domiciliar (AD) contemporénea surgiu nos EUA em 1947, como

extensdo do Hospital Montefiore, voltada a encurtar o tempo de internacéo

e a diminuir custos®. No Brasil, a primeira forma organizada de atencéo
domiciliar surgiu dois anos depois, em 1949, com o Servigo de Assisténcia Médica
Domiciliar e de Urgéncia da Previdéncia Social (SAMDU). De |4 para ca, essa
modalidade vem evoluindo e expandindo-se, em resposta as demandas e
necessidades da populacdo, decorrentes do envelhecimento populacional, das
transicdes epidemioldgica, demogréfica e da crise do modelo de assisténcia médico-
hospitalar?.

A proposta da AD € de um cuidado individualizado e contextualizado com a
realidade do paciente, visando favorecer a recuperacao da condicdo de saude do
usuario e sua autonomia no processo de saude e doenca. O cuidado prestado na AD
deve contribuir para o processo de educacao e promocao de saude para o paciente e
familia, buscando melhor qualidade de vida para eles®.

Em 2011, o governo federal langou a Politica Nacional de Atencéo Domiciliar
por meio da qual instituiu, com a Portaria n° 2.029, o Programa Melhor em Casa
(PMC)*. A partir de 2014, o Programa foi implantado em um municipio paranaense de
porte médio, localizado na regido central do estado e um dos lideres nacionais na
producdo agricola.

Ao longo dos anos, essa politica sofreu modificacbes com a finalidade de
ampliar a oferta dessa modalidade de atencédo. Atualmente, a AD é regida pela
Portaria Ministerial n° 825 de 2016, que preconiza que ela seja organizada em trés
modalidades — AD1, AD2 e AD3°. A determinacédo da modalidade esta condicionada
pelas necessidades de cuidados de cada caso, em relacéo a periodicidade das visitas,
a intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos.

As equipes devem ser multiprofissionais e podem ser de atencao direta aos
pacientes — EMAD, ou de apoio - EMAP 4. Além da AD, a segunda metade do século
XX foi palco do surgimento dos Cuidados Paliativos (CP). Além de terem “clientelas”
semelhantes, a modalidade da AD e a forma de cuidar dos CP possuem semelhangas
quanto a praxis do cuidado. A integralidade e a humanizagéo s&o principios comuns.

Nem sempre praticados com afinco, mas preconizados sem duvida alguma. Também
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sao comuns os objetivos de diminuicdo do sofrimento e a melhoria da qualidade de
vida®.

No cenério internacional, a concretizacdo dos CP ocorreu inicialmente na
Inglaterra, em 1967, com a fundacdo do St. Christopher's Hospice, e o
desenvolvimento de acdes especificas por Cicely Saunders, enfermeira, assistente
social e médica. Na década de 1970, teve inicio um movimento hoje conhecido como
“hospice moderno”, pois nao se limita as caracteristicas dos hospices ou hospedarias
da Idade Média e tem no revolucionario conceito de “dor total” um dos seus pilares’.

Os CP foram definidos inicialmente pela OMS na década de 1990, como acdes
voltadas ao alivio da dor e ao conforto dos pacientes e familiares no ciclo final da vida.
Atualmente, a OMS conceitua-os como sendo uma forma de cuidado ou de
abordagem de pacientes e familiares que enfrentam uma doenca ameacadora da vida.
Para garantir qualidade de vida, bem-estar, conforto e dignidade humana, os cuidados
paliativos devem ser centrados na pessoa, valorizando as necessidades do paciente
de forma que este receba informac¢des adequadas e apropriadas sobre seu estado de
saude®.

Nos ultimos anos, a OMS aprovou uma série de Resolucdes voltadas a
implementacdo dos CP nas politicas e nos servigos nacionais de saude. No Brasil,
ocorreu a criacdo, em 2002, do Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados
Paliativos no ambito do SUS e, em 2005, da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica,
incluindo os CP°.

Em 2017, os CP passaram a fazer parte da Politica Nacional de Atencdo
Basica. Mais recentemente, em 2018, houve a aprovacdo da Resolucdo 41 pela
Comissao Inter Gestores Tripartite (CIT), que dispbe sobre as diretrizes para a
organizacao dos CP, a luz dos cuidados continuados integrados, no ambito do SUS,
definindo, entre outros aspectos, que eles deverdo ser ofertados no ambito da rede
de atencdo a saude®.

Em alguns estados brasileiros, passaram a surgir iniciativas legislativas, como
no Parana, em 2019, quando foi sancionada uma lei que, além de reforcar os
principios dos CP, estabeleceu que eles devem ser ofertados em qualquer ponto da
Rede de Atencdo a Salde, inclusive na atencéo basica e na atencédo domiciliar®©.

Os autores deste manuscrito sdo profissionais comprometidos ha anos com a

atencdo basica e constatam, no dia a dia, a existéncia de varios estudos envolvendo
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os CP nos servicos de alta complexidade e de poucos®!? a respeito dessa forma de
cuidado na modalidade AD.

Neste percurso, percebem, a partir das realidades vivenciadas, que ha pouco
acumulo no cuidado a partir das tecnologias leves, centradas nas relacdes entre
profissionais, pacientes e familiares durante a producédo de atos de salde versus a
supervalorizacdo das tecnologias duras!!, centradas no uso de aparelhos e
instrumentos de trabalho.

Com a intencdo de contribuir para a melhoria dos servicos produzidos na
modalidade de AD, esta pesquisa teve como objetivos reconhecer as acfes paliativas
realizadas no domicilio e compreender as relacdes de cuidado estabelecidas entre 0s
usuarios, os familiares e os profissionais de saude do Programa Melhor em Casa do

municipio estudado.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratéria com abordagem qualitativa.
Participaram da pesquisa oito profissionais da equipe multiprofissional de atendimento
domiciliar atuantes no Programa Melhor em Casa, lotados na Secretaria Municipal de
Saulde, quatro pacientes e quatro familiares de pacientes atendidos pelo programa,
todos maiores de 18 anos.

A coleta de informacBes ocorreu mediante consulta aos prontuarios dos
pacientes e por meio de entrevistas individuais semiestruturadas, realizadas no
periodo de janeiro a abril de 2020. As entrevistas foram conduzidas pelo pesquisador
principal, em locais reservados, respeitando a privacidade dos participantes e em
periodos pré-determinados, observando os momentos indicados pelos usuarios e/ou
familiares e pelos profissionais do programa.

Todas as entrevistas foram gravadas em dispositivo eletrénico de audio e
transcritas na integra. Foram utilizados dois roteiros, sendo um especifico para o
usuario e/ou para o familiar e outro para o profissional de saude. As questdes
abordaram as caracteristicas sociodemograficas, alguns aspectos relacionados ao
servigo de atencao domiciliar do PMC e outros aspectos referentes aos CP.

As questbes que fizeram parte do primeiro roteiro foram: 1. Como vocé entende
o significado do cuidado? 2. Como vocé é tratado? 3. Tem criticas? 4. Vocé sabe

receber o cuidado? De que maneira? 5. Como e por quais meios vocé recebe o
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cuidado? 6. Como o paciente se sente e reage quando esta sendo cuidado? 7. Como
e por quais meios voce retribui o cuidado? 8. Que pessoas participam do seu cuidado?
9. Ja foi atendido no hospital? 10. Na sua percepg¢édo, em que condi¢des o cuidado
deixa de existir? 11. Conhece ou ja ouviu falar em cuidados paliativos? 12. Quais
acOes da equipe de atencdo domiciliar podem ser chamadas de cuidados paliativos?

Do segundo roteiro, as questbes foram: 1. Vocé poderia falar sobre como
compreende o significado do cuidado? 2. Como se cuida? Exemplifigue sua pratica
de cuidado. 3. Mudaria sua forma de cuidar? Por qué? Em qual situagdo? 4. Como e
por quais meios o paciente recebe o cuidado? 5. Como se sente e reage quando esta
cuidando? 6. Como e por quais meios o cuidado € retribuido? 7. Que pessoas
participam do cuidado? 8. O contexto interfere no cuidado? 9. Existe diferenga entre
o cuidado no hospital e no domicilio? 10. Em quais condi¢des o cuidado deixa de
existir? 11. Como compreende os cuidados paliativos? 12. Defina as principais agdes
de CP realizadas pela equipe.

Para a andlise do material adotou-se a técnica de analise de conteudo proposta
por Minayo'?, que se desdobra em trés momentos: pré-analise com elaboracdo de
indicadores que orientaram a compreensao do material e interpretacao final por meio
da leitura flutuante, para constituicdo do corpus textual; exploracdo do material onde
se buscou encontrar nas falas dos entrevistados as expressdes ou palavras que
constituiram as ideias centrais; tratamento dos resultados obtidos e interpretacao,
realizando as inferéncias possiveis com base nos dados registrados.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias. Este manuscrito € um dos produtos da pesquisa de
Dissertacdo de Mestrado, cujo projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Pequeno Principe, em 18/12/2019 conforme o Parecer N° 3.783.709.
Para respeitar 0 anonimato dos participantes, seus nomes foram substituidos por
coédigos: U1, U2.. para usuarios; F1l, F2... para familiares e P1l, P2... para

profissionais.

RESULTADOS

Os resultados emergiram dos dados coletados nos prontuarios dos pacientes e
das entrevistas realizadas. Quanto ao género dos usuarios, predominaram os homens

(75%). A faixa etaria variou entre 50 e 71 anos, predominando a de 61 a 70 (50%).
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Quanto a escolaridade, todos tinham ensino médio completo. Com respeito as
ocupacoes, verificou-se uma diversidade, sendo elas: latoeiro, professor, dona de
casa (do lar), comerciante, aposentado, motorista, pedreiro e operador de maquinas.

Na cidade pesquisada, o PMC atende pessoas com necessidades de
reabilitacdo motora, idosos, pacientes cronicos sem agravamento ou em situagao pos-
cirargica. Na amostra, todos os usuarios participavam do programa dentro do tempo
previsto, ou seja, ha 12 meses. Desde sua implantacdo até o ano de 2020 foram
admitidos no servico cerca de 1.000 pacientes e, durante a coleta de informagdes, 40
estavam em acompanhamento domiciliar. Dentre os motivos por estarem sendo
atendidos, o cancer foi o mais frequente (75%), sendo de eséfago, laringe, intestino,
pulmao, préstata e pancreas.

Quanto a procedéncia dos pacientes matriculados no programa, eles sao
predominantemente da area urbana, e identificou-se que 59% foram referidos pelas
Unidades Basicas de Saude da rede municipal.

No que se refere aos profissionais de saude, que atuam de segunda a segunda,
durante 12 horas por dia, incluindo os feriados, eram predominantemente mulheres e
todos servidores da Secretaria Municipal de Saude. Os profissionais de nivel superior
totalizaram 62,5% da amostra e os demais eram profissionais de nivel médio. Quanto
a categoria profissional, eram: trés técnicos de enfermagem, duas enfermeiras, uma
fisioterapeuta, um psicologo e uma nutricionista.

Com a organizagdo e codificacdo das informacgdes coletadas foram construidas
trés categorias teméticas, sendo a primeira “As rela¢cdes de cuidado entre usuarios
e equipe multiprofissional na realizagdo dos cuidados paliativos domiciliares”;
a segunda, “A percepcao do familiar no contexto da atencdo domiciliar”; e a
terceira, “A vivéncia da equipe Multiprofissional do Programa Melhor em Casa na

realizacao dos Cuidados Paliativos”.

DISCUSSAO

Antes de serem desenvolvidas as analises e consideracdes em torno das
categorias tematicas construidas, € importante frisar uma caracteristica distintiva
desse estudo. Ela refere-se ao fato ja mencionado no capitulo de Resultados, de que
a maioria dos usuarios do PMC em questao foram encaminhados pelas equipes das

Unidades Basicas de Salde existentes na cidade.
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Isso difere de outras experiéncias, como a de Belo Horizonte, em que 0 acesso
a atencao domiciliar se restringe a demanda dos hospitais, motivada pelo esforco de
desospitalizagéo, e das unidades de pronto atendimento, em que o ponto de partida é
a pré-hospitalizagdo®3.

N&o houve intencdo de realizar comparagdes entre experiéncias. Essa pode
ser uma ideia a ser desenvolvida futuramente, até mesmo para identificar as
diferencas que provavelmente existam quanto as relacdes de cuidado, as percepcdes
e as vivéncias que serdo abordadas em seguida.

A primeira categoria tematica, “As relac6es de cuidado entre usuarios e
equipe, multiprofissional na realizagdo dos cuidados paliativos domiciliares”,
emergiu principalmente dos depoimentos de usuérios. A AD é permeada por
condi¢bes complexas e especificas, sendo relevante o vinculo positivo entre usuarios,
cuidadores e profissionais da salide. E neste contexto que a equipe multiprofissional
€ essencial, no que tange ao apoio em relacdo a questdes técnicas, emocionais e
psicolégicas, com a intencdo de diminuir a inseguranca e promover o cuidado?®.

Algumas evidéncias dessa relacéo foram constatadas nos depoimentos abaixo:

[...] com muita confianca. Consegue ver o carinho e a responsabilidade
de todos que estdo empenhados no tratamento, mesmo quando parece
que a melhora € pouca ou muito demorada. (U2)

[...] toda equipe e minha familia me dao apoio nesse momento muito
dificil. Sou tratado com respeito e da mesma forma como se eu néo fosse
doente, isso é muito importante. Nao parecer invalida. (U3)

Diante do que foi apresentado, entende-se que € primordial aliar os CP ao
cuidado humano com respeito, solidariedade e empatia. Autores'® ponderam que os
profissionais da saude que atendem no domicilio ttm potencial para colaborar na
assisténcia as pessoas em uma condicdo que exige atencao intensa.

A atencdo domiciliar no contexto dos cuidados paliativos exige uma
potencialidade na qualificacdo da assisténcia a salude. Os depoimentos a seguir

abordam o significado desse cuidado para 0s usuarios.

[...] € permanecer ao lado da pessoa quando ela mais precisa, mesmo
sendo muito dificil [...]. (U2)

O cuidado engloba vérias coisas, ndo s6 remédio e comida. E amor e
carinho. (U4).
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O cuidado em saude significa dar atencdo, tratar, respeitar, acolher o ser
humano. O cuidado € uma dimenséao da integralidade que deve permear as praticas
de saude, notadamente quando se trata de praticas como as preconizadas pelo PMC,
gue se situam no campo oposto ao modelo biomédico, apostando no trabalho em
equipes multiprofissionais, no estabelecimento de vinculos e na corresponsabilizacao
pela salde do outro, entre outras'®. Os CP sdo compreendidos como aqueles
realizados de forma harmoniosa pela equipe multidisciplinar, sendo o paciente, e nédo
a doenca, o foco da atencao. Nessa forma de cuidado, o paciente tem direito a
informagGes e autonomia diante das decisdes relacionadas ao seu tratamento!’.

Nesse sentido, foi possivel evidenciar o desencontro entre o conceito e a sua

aplicagdo, conforme depoimentos abaixo:

[...] o cuidado deveria ser melhor, ndo fazem tudo o que pe¢o. Querem
me deixar com sonda e néo precisa. Isso néo é cuidado. Cuidado é fazer
0 que eu quero. Nao me respeitam [...]. (U4)

[...] quando recebo visita é s6 da fisioterapeuta. O resto da equipe s6
sabe falar de sonda e remédio. Também querem que eu saia da cama 0
tempo todo [...]. (U1)

Os principios gue norteiam os CP sdo convergentes com aqueles que orientam
a AD; porém, nota-se que sua aplicacdo no contexto desta amostragem é fragil,
sobressaindo manifestacdes de inconformismo frente a uma abordagem mais do tipo

paciente-objeto do que paciente-sujeito.

Foi possivel constatar que a maioria dos usuarios percebe a importancia da
atencao domiciliar.

[...] excelente, com cuidado, atencéo e respeito. Nunca falta nada, tenho

tudo que é preciso para o tratamento... Recebo o cuidado com os

exames que sao realizados, com a visita do médico, com a conversa
com o psicélogo. (U4)

[...] ndo tem como cuidar se ndo sentir amor. Se ndo gostassem de mim
ja teriam me abandonado. Me sinto a pessoa mais cuidada do mundo ja
que minha doenca é grave e ndo sabem quanto tempo eu ficarei viva.
(U2)

A AD é considerada como um fator facilitador da abordagem em CP, pois tem

como foco a reorganizacdo do processo de trabalho das equipes de saude com a
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humanizacéo, atencdo e autonomia dos individuos. Corroborando o teor do
documento do Ministério da Saude'®, o depoimento a seguir expressa como as
relacdes de cuidado configuram um ponto crucial nos CP e como elas apresentam

dificuldades.

[...] bem tratado, nunca fiquei desamparado. Sempre me explicam o que
tem pra fazer. Nao desistem de cuidar, mesmo sabendo que eu vou
morrer em breve. (U3)

Assim, vale ressaltar a importancia da visita domiciliar enquanto instrumento de
trabalho para a equipe. Segundo autoras de um Manual de Enfermagem?9, a visita
domiciliar € uma atividade que prioriza o diagnéstico da realidade vivida pelo paciente
e as acoes educativas.

Um grande desafio para a pratica adequada dos CP é realizar uma avaliacdo
eficiente, com a identificacdo de parametros clinicos que apoiem de forma cientifica o
diagndstico. Sdo necessarios conhecimentos técnicos e habilidades humanisticas??,
aliados a percepc¢éo da pessoa como principal ator envolvido no processo de adoecer
e morrer. Além disso, é fundamental o envolvimento da equipe, da familia e do
paciente para as tomadas de decisfGes que levardo ao evento final.

No ambito da segunda categoria tematica, A percepcado do familiar no
contexto da atenc¢&o domiciliar, temos que o cuidado no domicilio & complexo, pois
envolve lidar com pessoas com privacao da mobilidade e autonomia, inseridas em um
contexto familiar de vulnerabilidade, e com um cuidado individualizado, Unico e
contextual, ndo definido apenas por patologia, grupo etario ou de risco.

A assisténcia em ambiente domiciliar com o apoio da familia favorece a
aplicacdo de principios dos cuidados paliativos, integram aspectos psicossociais e
espirituais, e dao suporte para que a familia possa auxiliar nos cuidados a doenca
além de trabalhar o luto e a perda?!. Corroborando essa autora, segue a fala de um
familiar participante:

[..] ela no inicio quando ainda falava sempre agradeceu os médicos,
enfermeiros e fisioterapeuta. Ela ficava feliz [...] que isso era muito bom
[...] antes de piorar ela sorria sempre para a equipe e para a familia. (F1)

Os familiares, quando se tornam cuidadores, colaboram com a continuidade da

assisténcia necessaria ao paciente formando uma conexdo com a equipe?-?3. Ao
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desempenhar esta fungdo em relagcdo aos cuidados e protecdo, podem apresentar
transformacdes no Ambito emocional, fisico e social. E compreensivel a probabilidade
de situacbes decorrentes da evolucdo da doenca e do tratamento ressoarem no
cuidador. Desse modo, a familia tem expectativas que podem ser divergentes do
paciente e que devem ser levadas em conta.

[...] as visitas sdo poucas, deveriam vir mais vezes por semana, a gente
acaba ficando sozinho [...]. (F2)

Autores brasileiros?? apontam para a importancia de o paciente e a familia
serem considerados pelos profissionais de saude como parte do cuidado, ambos
merecendo atencdo e assisténcia. Essa assisténcia pode ocorrer quando, por
exemplo, a familia ndo tem preparo técnico ou até mesmo emocional para assumir o
manejo terapéutico do paciente. Neste caso sdo essenciais as orientacdes e
esclarecimentos por parte da equipe multiprofissional, preferencialmente de forma
continua e repetitiva, facilitando a compreenséo acerca dos cuidados.

Na percepc¢éo do familiar, o significado do cuidado domiciliar esté atrelado a
particularidades subjetivas construidas no contexto familiar e social. A relagéo entre o
cuidador e o paciente € muito dinamica, revelando diferentes significados como a
obrigac&o ou o desejo de retribuir aquilo que a pessoa doente anteriormente ofereceu,
seja afetiva ou financeiramente. Estes significados podem estar associados aos

diferentes papéis construidos ao longo da vida.

[...] ele é meu pai, tenho obrigacao de cuidar [...]. (F1)

Eu faco tudo o que posso, ele ja cuidou tanto de mim [...] agora tenho
que retribuir [...] € o que posso fazer[...]. (F2)

Como pode ser constatado nos depoimentos, o cuidado, quando realizado com
abnegacao, amor e responsabilidade, também pode significar a certeza de que o bem
ao outro esta sendo feito. Esta certeza de que a pessoa esta sendo cuidada pode
significar tranquilidade na vida do cuidador, ou seja, qualidade de vida.

Segundo autores?®, o significado do cuidado é elaborado histérica e
culturalmente por meio das relagbes sociais, pois 0s sentimentos envolvidos no
processo de cuidado no domicilio influenciam diretamente na constru¢cdo de seu

significado.
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A AD no contexto dos CP significa uma potencialidade na qualificacdo da
assisténcia a saude. Os depoimentos a seguir abordam o significado desse cuidado

para os familiares.

Atender as necessidades de alguém que ja ndo consegue cuidar de si
propriol[...]. (F1)

Cuidar é se doar para alguém. E ajudar num momento dificil. E dar
atencao a quem precisa. (F4)

Hidratacdo, cuidar da pressdo, dar remédio para dor, alimentar
corretamente, cuidar dos curativos para ndo piorar e preparar a familia
para o pior. (F1)

O contexto familiar engloba questbes sociais, econdmicas, culturais e
relacionais que adquirem uma perspectiva especial, que deve ser observada pelos
profissionais ao realizarem o cuidado domiciliar. E necessario atentar aos padroes
culturais dos pacientes, da familia e da comunidade circundante, respeitando suas
tradicdes, habitos, sentimentos e necessidades, a fim de enaltecer a humanizacéo e
a autonomia dos envolvidos no cuidar.

Assim, € necessario o acompanhamento psicolégico para os familiares
cuidadores, no sentido de auxilia-los na tarefa do cuidar e no autocuidado. Autores de
um estudo?* indicam a modalidade do aconselhamento psicolégico, uma vez que o
processo se direciona para a tomada de decisbes, mas acrescentam que o cuidador
pode se beneficiar de outras formas de atendimento, como a terapia breve ou mesmo
a psicoterapia.

Enfim, o sucesso do cuidado domiciliar estd em olhar o individuo e sua familia
em seu contexto, visualizando e considerando seu meio social, inser¢cdes, moradia,
habitos, relacbes e qualquer outra coisa ou situacdo que faca parte de seu existir e
estar no mundo?®.

A analise das entrevistas com os profissionais deu origem a terceira categoria
tematica: A vivéncia da equipe Multiprofissional do Programa Melhor em Casa
na execucao dos Cuidados Paliativos.

Para a equipe, a vivéncia de promover CP no contexto domiciliar ensejou a
reflexdo sobre 0s seguintes temas: significados atribuidos aos cuidados paliativos, as
acOes desenvolvidas nos cuidados paliativos e as percepcdes na assisténcia

domiciliar.
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O significado atribuido pela equipe multiprofissional aos CP foi relacionado a
execucao de cuidados basicos, técnicos e profissionais, prestados ao paciente, para
trazer o alivio do sofrimento, melhorar a qualidade de vida e da dor, como descrito nas

falas a sequir.

Promover as necessidades do paciente, cuidados profissionais [...]
melhora a qualidade de vida e o alivio da dor. (P1)

[...] cuidados basicos e técnicos, executar procedimentos prescritos e
acompanhamento da rotina [...]. (P2)

Essa percepcdo coincide com a filosofia dos CP que, de acordo com a
literatura, propde oferecer o conforto e alivio necessarios para minimizar o sofrimento
e a dor do paciente, proporcionando qualidade de vida, que é um componente
essencial para manter a dignidade na finitude humana?®.

Para que o paciente seja cuidado em todos os aspectos, os CP pressupdem a
acdo de uma equipe multiprofissional. E fundamental que a equipe esteja familiarizada
com a condicdo de vida e saude do paciente e familiares, podendo, assim, promover
conforto dentro das possibilidades.

A vivéncia da equipe multiprofissional foi relacionada as a¢cdes executadas com
o0 paciente e a familia no domicilio. Quando os profissionais foram indagados a
respeito das acdes desenvolvidas nos cuidados paliativos, os depoimentos
apresentaram fragilidade e superficialidade no contetdo das respostas e apenas um
profissional trouxe o contexto familiar.

Mesmo os profissionais estando cientes de que o cuidado paliativo engloba
multiplos aspectos, acreditam que o0 que mais acomete estes pacientes sédo sinais e
sintomas ligados aos aspectos fisicos e psicolégicos. Pode-se observar que 0s
profissionais possuem conhecimento limitado sobre o significado dos CP, tanto em
relacdo aos aspectos fisicos, emocionais, psicoldgicos e espirituais, do cuidado que
esse paciente necessita, quanto da importancia da equipe multiprofissional.

Ou seja, o significado do cuidado estd muito mais voltado para uma acéo

técnica e a cuidados fisiolégicos, conforme atestam os depoimentos a seguir:

[...] sedacdo, curativos, exames laboratoriais, medicacdes, sondagens,
administracao de 02, fisioterapia respiratoria e motora. (P1)
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Administrar medicamentos para aliviar a dor, oxigénio quando
necessario. (P5)

Infere-se aqui a existéncia de lacunas de conhecimento, por parte da equipe,
no que se refere a acbes humanizadoras nos CP. A comunicacao eficaz entre a equipe
multiprofissional, o paciente e seus familiares ajuda a orientar, apoiar, esclarecer e,
também, auxilia no atendimento das necessidades humanas basicas. Apenas em um
depoimento o profissional abordou a humanizagéo do cuidado ao paciente e a familia:

[...] atendimento humanizado aos pacientes e também aos familiares e

cuidadores, promover o alivio de dores e desconfortos, dar suporte
psicoldgico ao paciente e familiar. (P6)

Uma assisténcia harmonica e convergente ao individuo portador de doenca
sem possibilidades de cura, e a sua familia, depende de uma abordagem
multidisciplinar. Os integrantes da equipe necessitam ter, como objetivo, uma opcéo
de tratamento adequado para estes pacientes de maneira humanizada?’.

Dessa maneira, devido a concepcao social e cultural de que o domicilio é o
ambiente que pode conferir conforto, protecédo, local de maior identificacdo e
aproximagéao dos familiares e amigos e, por isso, ser facilitador no tratamento, tem-se
proposto a transferéncia desta clientela, quando possivel, do cuidado hospitalar para
o cuidado ambulatorial ou domiciliar?®.

A familia, quando se torna cuidadora, contribui com a permanéncia da
assisténcia necessaria ao paciente formando um elo com a equipe. No depoimento a

seguir o profissional reconhece a importancia da equipe e da familia.

[...] o ambiente hospitalar promove um monitoramento 24 horas com a
maioria dos cuidados sendo responsabilidade das equipes [...] no
ambiente domiciliar a maioria dos cuidados e monitoramento passa aos
cuidadores e familiares, amparados por uma equipe promotora de saude
como, por exemplo, o Programa Melhor em Casa [...]. (P6)

Ao analisar as falas dos profissionais percebeu-se que a vivéncia desse
cuidado é expressa de uma maneira superficial e as vezes simplista. Esta percepcéo
mereceria uma analise por parte da coordenacédo do programa para verificar se de

fato corresponde a realidade e para providéncias.
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Levando em consideragéao todos o0s aspectos relevantes para os CP destinados
a pacientes sem possibilidades de cura, e as suas familias, os integrantes da equipe
precisam ter condi¢cdes de abordar a finitude da vida.

Nesse sentido, torna-se primordial o resgate da humanizagédo do processo de
morrer, ou seja, a morte deve ser vista como parte da vida®. Isso tanto no plano da
assisténcia individual como no da atencdo coletiva. ASsumimos como NOSSO O
discurso de um renomado pesquisador brasileiro que tem contribuido para o
desenvolvimento do SUS com qualidade: “(...) a humanizacdo da saude passa pela
radicalidade democréatica do Bem comum. N&do se cuida efetivamente de individuos
sem Cuidar de populacdes, e ndo ha verdadeira satde publica que ndo passe por um
atento Cuidado de cada um de seus sujeitos”. Nesse sentido, a morte e o morrer
precisam fazer parte desses compromissos.

As dificuldades para a pratica dos cuidados paliativos relacionam-se com a
formacao geral dos profissionais, a falta de profissionais especializados e a auséncia
de sistematizacdo dos servigos existentes. A teoria e a pratica dos cuidados paliativos
sao desafios que necessitam ser discutidos e difundidos entre profissionais de saude
e no seio da sociedade.

A aprovacdo da Resolucdo 03/2022%° do Conselho Nacional de Educacéo,
inserindo os cuidados paliativos nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de
medicina, pode representar um importante passo, assim como a mobilizacéo realizada
por ocasido da 172 Conferéncia Nacional de Saude, em 2023, aprovando deliberacdes
em torno da necessidade de uma Politica e de um Plano Nacional de CP, com a
destinagdo de recursos orcamentarios especificos. S&o iniciativas que projetam
cenarios mais promissores do que 0s que a pesquisa realizada permitiu vislumbrar.

Os profissionais de saude de uma forma geral, e em especial os da atengéo
primaria, precisam conhecer e explorar essas tematicas. A AD e os CP s&o temas
dificeis e complexos, que dizem respeito a construcdo de identidades e a tomada de
responsabilidades na relagdo com o outro. Merecem a devida atencao.

Fomentar a participagdo dos cuidadores em grupos de apoio e oficinas
pedagodgicas € importante para propiciar a troca de experiéncias e saberes, estimular
a empatia e promover uma reflexdo sobre o cuidado. Os participantes aprendem e
ensinam juntos sobre suas vivéncias, frustracdes e conquistas. Isso traz alivio as
angustias e aos medos, além de criar redes de apoio social, uma vez que essas sado

formadas por cuidadores e familiares de diferentes domicilios.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Constatou-se que os CP oferecidos buscam proporcionar um ambiente de
conforto e de controle de sintomas fisicos e psicologicos, com uma abordagem familiar
incipiente. Assumem papel destacado as formas de cuidar voltadas ao alivio da dor,
aos curativos e a sedacao.

Os temas da morte e do morrer, do luto antecipatério ou apds o desfecho final,
nao foram objeto de registro nos depoimentos dos entrevistados e este foi um fator
limitante da pesquisa.

Essa situacdo é indicativa ndo sé de pouca vivéncia e reflexdo dos membros
da equipe dos CP que participou da pesquisa como também dos préprios
pesquisadores, visto que esses temas nado foram devidamente incluidos nos roteiros
de questdes preparados previamente para as entrevistas, apesar de existirem estudos
gue destacam a importancia desses temas para o desenvolvimento dos CP com a
gualidade necessaria.

Nos casos de pacientes em fase final de vida, o processo de trabalho no qual
0s cuidados paliativos se iniciam deve contemplar o paciente de uma forma integral e
completa. Isto requer conhecimento especializado dos profissionais na area, a fim de
atender as demandas de cuidados.

Apesar dos avancos significativos, ocorridos desde o inicio da implantacdo dos
servicos de atencdo domiciliar e de cuidados paliativos, ainda ha muitos desafios a
serem vencidos. A falta de servicos e a formacao profissional ainda voltada para a
pratica curativa e hospitalar sdo alguns dos entraves que impedem a consolidacéo
tanto da modalidade de atencdo domiciliar como da forma de praticar os cuidados
paliativos.

As dificuldades durante a realizacdo da pesquisa foram decorrentes
principalmente da pandemia da COVID-19, cujo inicio coincidiu com a fase de coleta
dos dados, na qual o distanciamento social e o uso de medidas preventivas
interferiram na aproximacgao dos participantes com os pesquisadores.

Apesar das dificuldades, os resultados obtidos confirmam a potencialidade da
atencdo domiciliar como um espago rico em possibilidades para a construcdo de
praticas integrais, conforme j& apontado na literatura. Considera-se que essas

reflexdes finais motivadas pela pesquisa poderéo ser Uteis para quem estiver também
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se dedicando a estudar e praticar a atencdo domiciliar como modalidade de atencéo

e os cuidados paliativos como formas de cuidar.
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RESUMO

Este estudo objetiva descrever a frequéncia do indice de massa corporal pré-
gestacional em gestantes de alto risco em um hospital de referéncia na
Amazbnia Legal, entre 2019 e 2020. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal e quantitativo, realizado na Regidao Norte do Brasil. Foram
investigadas varidveis sociodemogréficas e dados antropométricos da
gestante; registro de complicacdes durante a gravidez; e variaveis clinicas do
parto e nascimento. 330 puérperas participaram da coleta de dados e 309
foram selecionadas para este estudo. Destas, apenas 150 (48,5%) eram

eutrdficas. 228 (73,8%) das mulheres tiveram alguma complicacdo durante a
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gravidez ou parto. O parto cesérea foi o procedimento entre a maioria das
mulheres, com alto percentual de prematuros entre as de baixo peso (63,6%)
e de recém-nascidos grandes para a idade gestacional em mulheres com IMC
elevado (13,1%). Observou-se alta frequéncia de sobrepeso e obesidade pré-
gestacional, evidenciando a necessidade de politicas publicas voltadas para
a questao nutricional.

DESCRITORES: indice de Massa Corporal. Gravidez de Alto Risco. Nutricdo
da Gestante.

ABSTRACT

This study aims to describe the frequency of pre-gestational body mass index
in high-risk pregnant women in a reference hospital in the Legal Amazon,
between 2019 and 2020. This is a descriptive, cross-sectional and quantitative
study, carried out in the North Region of Brazil. Sociodemographic variables
and anthropometric data of the pregnant woman were investigated; record of
complications during pregnancy; and clinical variables of labor and birth. 330
postpartum women participated in data collection and 309 were selected for
this study. Of these, only 150 (48.5%) were eutrophic, 228 (73.8%) had some
complication during pregnancy or childbirth. Cesarean delivery was the
majority among them, with a high percentage of premature births among low
weight women (63.6%) and large newborns for gestational age in women with
high BMI (13.1%). A high frequency of pre-pregnancy overweight and obesity
was observed, highlighting the need for public policies focused on nutritional
Issues.

DESCRIPTORS: Body Mass Index; Pregnancy, High-Risk; Prenatal Nutrition

@ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons
@ Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducéo em qualquer meio, sem restricdes,
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INTRODUGAO

estado nutricional no periodo pré-concepcional é um importante preditor

de desfechos adversos a saide materna e neonatal'. Desse modo, como

forma de favorecer que as alteracdes fisiologicas e metabolicas esperadas
pelo periodo gestacional ocorram dentro da normalidade e a fim de evitar situacoes
de risco para o bindbmio mée/bebé, € recomendado que a mulher, ainda no periodo
que antecede a concepc¢do, mantenha seu peso de acordo com 0s parametros
recomendados?.

Nos ultimos anos, o ganho de peso pré-gravidez de mulheres em idade
reprodutiva tornou-se uma preocupacao pelas agéncias de saide em todo 0 mundo.
No Brasil, o Ministério da Saude (MS) alerta para graves situacfes alimentares e
nutricionais onde o percentual de sobrepeso e obesidade ultrapassa 60% entre as
mulheres adultas®, fazendo com que muitas cheguem ao periodo gestacional jA em
estado nutricional inadequado, evidenciando, assim, um fator de alerta para a gravidez
e uma maior suscetibilidade ao adoecimento neste periodo®.

Mulheres em idade fértil e no periodo pré-gestacional, além do sobrepeso e
obesidade, destaca-se também a relevancia em identificar e acompanhar aquelas
classificadas como baixo peso, uma vez que este pode ser um indicador de
alimentacdo e nutricdo insuficientes, bem como de condicbes socioecondmicas
desfavoraveis, sendo esta uma condi¢cdo altamente associada a maiores taxas de
morbimortalidade materna e neonatal®®.

Dessa forma, a avaliacdo do estado nutricional por meio do indice de massa
corporal (IMC) é um importante indicador para avaliar a salde materna e promover
um parto e nascimento seguros, ademais, a avaliacdo desse indicador no periodo pré-
concepcional possibilita a predicdo do ganho de peso esperado para a mae para uma
gestacdo saudavel. Portanto, a avaliacdo do IMC pode auxiliar na classificacdo de
risco gestacional predizendo o risco de complicagdes como: diabetes gestacional e
doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG), além de outras condicdes
cronicas e agudas potencialmente graves’.

N&o obstante, além das repercussdes do IMC materno prévio a gravidez no
ganho de peso gestacional e nos riscos associados a esse periodo, existe, ainda,
correlacdo entre o peso e os habitos alimentares da méae na futura formagédo do

comportamento alimentar da crianga®. Assim, identificar antecipadamente o peso
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excessivo ou insuficiente da mée antes da concepc¢do, é oportunizar ndo somente
uma gestacao saudavel, mas também uma nova configuracdo alimentar e nutricional
positiva para o crescimento e desenvolvimento futuro da crianca.

Considerando que o peso materno € uma variavel passivel de alteracdo e
controle a partir de estratégias, como recomendacdes e intervencdes dietéticas para
adocdo de melhores habitos de vida®, e que por meio do calculo do IMC pré-
gestacional é possivel antecipar e prevenir possiveis riscos gestacionais, destaca-se
a importancia de fomentar a discussao e disseminar o conhecimento a respeito da
tematica entre os profissionais da salde, especialmente aqueles responsaveis pelo
acompanhamento das mulheres durante o periodo reprodutivo®.

No que tange as mulheres classificadas como de alto risco gestacional, a
necessidade de atencdo a esses aspectos basicos se torna ainda mais expressiva,
devido a maior vulnerabilidade a agravos e intercorréncias!!2. Todavia, por se tratar
de mulheres muitas vezes com complica¢gdes ou intercorréncias em gestacdes prévias
ou doencas preexistentes, a atencdo dos profissionais tende a se voltar, com maior
intensidade, ao uso de tecnologias duras e intervenc¢des focadas na doenca, deixando
em segundo plano o preenchimento das informagfes nutricionais da caderneta e a
dedicacdo no fornecimento de orientacdes e realizagédo de praticas educativas!!-3,
Nesse sentido, esse estudo tem como objetivo descrever a frequéncia do IMC pré-
gestacional materno em puérperas atendidas em uma maternidade de alto risco da

Amazo6nia Legal, no periodo entre 2019 e 2020.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa,
realizado em um hospital situado no municipio de Porto Velho, capital do estado de
Rondbnia, sendo esta a instituicAo publica estadual para qual as mulheres
classificadas como de alto risco gestacional sdo referenciadas para acompanhamento
do parto, e citada neste estudo como HBAP. Os dados foram selecionados a partir do
projeto matriz intitulado “Influéncia de metais pesados e agrotéxicos nos desfechos
adversos da gravidez no estado de Rondénia”, cuja coleta ocorreu no periodo de
fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020, tendo sido empregada a técnica de amostragem
nao probabilistica por conveniéncia, onde foram recrutadas puérperas admitidas na

instituicdo de estudo, apds prévia autorizacao por escrito.
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As puérperas foram convidadas a participar da pesquisa apos o esclarecimento
de seus objetivos e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). No caso das menores de 18 anos, o consentimento foi realizado pelo
responsavel, também apos o informe dos objetivos da pesquisa e assinatura dos
termos de autorizacdo. As informacdes sobre a gestacdo e estilo de vida foram
coletados a partir de formulario especifico, com perguntas sobre caracteristicas
sociodemogréficas, histéria gestacional anterior e atual, dados do parto, estilo de vida,
hébito alimentar pelo questionario de frequéncia alimentar (QFA) e antecedentes
familiares, na busca de fatores de risco ou variaveis que melhor identifiguem ou que
possam afetar os desfechos adversos durante a gestacdo e ao nascimento, sendo o
guestionario utilizado testado previamente. Foram adicionados também como base
dados o prontuario das maes e dos recém-nascidos, principalmente a impressao
diagnostica e outros dados que se fazem necessarios para contribuir com os objetivos
de desfecho da pesquisa.

Para este estudo, foram incluidas puérperas de todas as idades acompanhadas
pelo servico publico de saude, e excluidas todas aquelas que nao informaram ou que
tiveram dados antropométricos incompletos. Foram utilizadas varidveis
sociodemograficas (idade, cor, estado civil, escolaridade, ocupacéo e renda familiar);
dados antropométricos da gestante (altura, peso e IMC pré-gestacional); dados de
registro de intercorréncias durante a gravidez; e variaveis clinicas do parto e
nascimento (tipo de parto, idade gestacional e peso e comprimento ao nascer).

Para a classificacdo do estado nutricional, foi considerado o IMC pré-

gestacional de acordo com os valores de referéncia da Organizacdo Mundial da Saude

(OMS)!, sendo classificadas como baixo peso (IMC <18,5kg/m2), eutréficas (18,5
kg/m2<IMC<25,0kg/m2), sobrepeso (25,0 kg/m2< IMC<30 kg/m2) e obesidade

(IMC=30,0kg/m2)*.

Os dados coletados foram armazenados, tabulados e analisados utilizando o
Programa Microsoft Excel, no qual a amostra foi organizada em grupos de acordo com
a sua classificagédo de IMC, de forma a permitir a visualizagdo das variaveis de acordo
com o estado nutricional dos casos.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Ronddnia, sob Parecer n® 3.036.366 e CAAE: 00961618.2.0000.5300
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RESULTADOS

No periodo entre 2019 e 2020, participaram da coleta de dados 330 puérperas.
Destas, 21 foram excluidas por ndo apresentarem o0 registro dos dados
antropomeétricos (peso e altura) pré-gestacionais, totalizando 309 mulheres para este
estudo. Dentre as mulheres incluidas, somente 150 (48,5%) eram eutréficas (Tabela
1), ou seja, menos da metade da amostra de mulheres apresentava IMC considerado

como adequado.

Tabela 1. Classificacdo do IMC pré-gestacional das puérperas do servi¢co de alto risco
gestacional do HBAP, Porto Velho-RO, no periodo entre 2019 e 2020.

- _ Puérperas
Classificagdo do IMC pré-gestacional
n %

Baixo peso 22 7,1
Eutrofia 150 48,5
Sobrepeso 89 28,8
Obesidade 48 15,5
TOTAL 309 100

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

Quanto ao perfil sociodemografico das puérperas, a maioria apresentava idade
entre 20 e 34 anos (66,3%), autodenominava-se raca/cor parda (67,0%), solteira
(77,0%), apresentava 12 anos ou mais de escolaridade (58,9%), era desempregada
(59,9%) e possuia renda familiar entre 1 e 2 salarios-minimos (64,1%) (Tabela 2). Tal
prevaléncia foi elevada entre as mulheres independentemente de sua classificagao de
IMC pré-gestacional, com excecdo da variavel estado civil, em que as mulheres
classificadas como baixo peso eram, em sua maioria, casadas/em unido estavel
(86,4%).
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Tabela 2. Distribuicdo do perfil sociodemogréfico das puérperas do servigo de alto
risco gestacional do HBAP de acordo com a classificacdo do IMC pré-gestacional,
Porto Velho-RO, no periodo entre 2019 e 2020.

Sobrepeso

Varidveis Baixo peso  Eutrofia e obesidade TOTAL
n % n % n % n %
ldade
<19 anos 10 455 26 17,3 16 11,7 52 16,8
20 a 34 anos 12 545 107 71,3 86 628 205 66,3
= 35 anos - - 17 11,3 35 255 52 16,8
Raca/cor
Parda 15 68,2 106 70,7 86 62,8 207 67,0
Branca 182 25 16,7 30 219 59 191
Preta 9,1 12 8,0 18 131 32 104
Outros* 4.5 7 4,7 3 2,2 11 3,6
Estado civil
Casada/unido estavel 19 864 15 100 33 241 67 21,7
Solteira 3 136 134 89,3 101 73,7 238 77,0
Outros** - - 1 0,7 3 2,2 4 1,3
Escolaridade (em anos)
<4 anos 4 18,2 30 20,0 27 19,7 61 19,7
5 a8 anos 4 18,2 14 9,3 8 5,8 26 8,4
9 a 11 anos 6 27,3 18 120 16 11,7 40 129
> 12 anos 8 364 88 587 86 628 182 589
Ocupacéo
Desempregada 19 864 86 573 80 584 185 59,9
Tra?gmgg:: ddoo lar 3 136 64 427 57 416 124 401
Renda Familiar ***
<1 1 4,5 13 8,7 17 124 31 10,0
la?2 17 77,3 97 64,7 84 61,3 198 64,1
3ab 3 136 35 233 31 226 69 223
>5 - - 4 2,7 4 2,9 8 2,6
N&o informado 1 4,5 1 0,7 1 0,7 3 1,0

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

*Inclui mulheres indigenas, amarelas ou que nao informaram raca/cor.
**Inclui mulheres vilvas, divorciadas ou que nao informaram estado civil.

***Considerando o valor do salario-minimo para o ano de 2020 (R$1.039,00)
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Quanto as intercorréncias de saude, observou-se que 228 (73,8%) das
mulheres, participantes do estudo, apresentaram alguma complicacdo ou

intercorréncia durante a gestagéo ou o parto (Tabela 3).

Tabela 3. Ocorréncia de complicagdes e intercorréncias durante a gravidez ou o parto
de gestantes de alto risco do HBAP de acordo com o IMC pré-gestacional, Porto
Velho-RO, no periodo entre 2019 e 2020.

Complicagdes e intercorréncias

Classificacao IMC pré-gestacional Sim Nao

N % %
Baixo-peso 16 52 6 1,9
Eutrofia 107 34,6 43 13,9
Sobrepeso e obesidade 105 34,0 32 10,4
TOTAL 228 73,8 81 26,2

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

Dentre estas complicacdes, destacaram-se a anemia entre as mulheres com
baixo peso (18,2%), sangramentos e perda de liquido em mulheres eutrdficas (7,3%)
seguido de diabetes gestacional (7,3%) e Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez
(DHEG) (21,2%) em mulheres com IMC elevado (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo das complicagbes e intercorréncias encontradas entre as
gestantes de alto risco do HBAP, de acordo com a classificacdo do IMC pré-
gestacional, no periodo entre 2019 e 2020, Porto Velho-RO.

Classificacao do IMC pré-gestacional

Sobrepeso e

Complicagdes e intercorréncias* Baixo peso Eutrofia _
obesidade
n % n % n %
Anemia 4 18,2 9 6 6 4.4
Sangramentos/perda de liquido 1 4,5 11 7,3 5 3,6
DHEG 2 9,1 23 15,3 29 21,2
Intercorréncias placentarias** 1 4,5 5 3,3 5 3,6
Diabetes gestacional - - 3 2 10 7,3
Amniorrexe prematura - - 3 2 2 1,5
Outros*** 11 50 75 50 71 51,8

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)
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*Uma mesma puérpera pode apresentar mais de um tipo de complicacéo e intercorréncia na
gestacao/parto concomitantemente. Nao foram consideradas, nesta variavel, mulheres que
nao relataram complicac@es e intercorréncias durante a gestacao/parto;

**Inclui placenta prévia, descolamento da placenta e outras intercorrécias relacionadas a
placenta;

***nclui infecgbes sexualmente transmissiveis e outras doengas infectocontagiosas,
candidiase, infecgBes do trato urinario ou de outros sistemas, restricdo do crescimento
intrauterino, alergias e afeccfes diversas.

LEGENDA: DHEG - Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez.

Em relacdo aos desfechos da gestacdo, o tipo de parto cesarea foi 0 mais
realizado entre todas as classificacdes de IMC pré-gestacional, com destaque para as
mulheres com IMC elevado (67,9%), elevado percentual de nascimento prematuro
entre RN de mulheres classificadas como baixo peso (63,6%) e significativo
percentual de RN classificados como grandes para a idade gestacional (GIG) entre as
mulheres com IMC elevado (13,1%) (Tabela 5).

Tabela 5. Caracteristicas do parto e nascimento entre gestantes de alto risco do
HBAP, de acordo com a classificacado do IMC pré-gestacional, no periodo entre 2019
e 2020, Porto Velho-RO.

Classificacao do IMC pré-gestacional

Variaveis Baixo peso Eutrofia ~ SoPrepesoe

obesidade
n % n % n %
Tipo de parto
Vaginal 8 36,4 56 37 46 34,3
Cesérea 14 63,6 94 63 91 67,9
Idade gestacional
Prematuro 14 63,6 86 57,3 80 58,4
A termo 8 36,4 63 42 57 41,6
Pés-termo - - - - - -
Ignorado - - 1 0,7 - -
Peso ao nascer
PIG 5 22,7 32 21,3 31 22,6
AlG 16 72,7 115 76,7 88 64,2
GIG - - 2 1,3 18 13,1

Ignorado 1 4,5 - - - -

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)
LEGENDA: PIG - pequeno para a idade gestacional; AlG - adequado para a idade gestacional;
GIG - grande para a idade gestacional.
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DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que a maioria das mulheres no periodo pré-
gestacional apresentava peso corporal inadequado em relagéo a altura, com destaque
para aquelas classificadas como sobrepeso e obesidade. E importante destacar que
o indice de massa corporal (IMC) materno pré-gravidez e/ou ganho excessivo de peso
gestacional tem sido relatado em outros estudos!®1% e com as estimativas da OMS?’,
as quais avaliam que mais de 60% da populagéo adulta da regido das Américas esta
acima do peso, seja com sobrepeso ou obesidade em algum grau.

Dentre as participantes, a maioria apresentou idade entre 20 e 34 anos,
independente da classificacdo do IMC pré-gestacional. Tal achado corrobora com a
idade fértil considerada no Brasil, entre 10 e 49 anos, onde o auge da fertilidade
feminina ocorre por volta dos 20 anos de idade, e comeca a entrar em declinio a partir
dos 35 anos, diminuindo em até 50% as chances de implantacdo, e com reducao
ainda mais expressiva com o passar da idade'?, justificando a faixa etaria prevalente
neste estudo. Assim, o estudo demonstra menor percentual de gravidez precoce (<
15 anos) ou tardia (> 34 anos) em comparacdo a idade ideal para um bom
desenvolvimento da gestacdo e a concepcgao, visto que € observado menor risco
perinatal quando a idade materna esta compreendida entre 20 e 30 anos?®.

No entanto, destaca-se o fato de que, entre as mulheres com idade superior a
34 anos, a maioria tinha sobrepeso ou obesidade, e nenhuma era classificada como
baixo peso, reforcando estudos que demonstram que mulheres mais velhas possuem
piores padrbes alimentares, e que aquelas com 35 anos de idade ou mais tem 2,5
vezes mais chances de apresentar obesidade do que mulheres mais jovens?°. Além
disso, autores?! descrevem que, entre mulheres adolescentes e jovens-adultas, ha
uma maior ocorréncia de restricdes dietéticas e préatica de atividade fisica intensa por
motivos estéticos quando comparado as mulheres mais velhas, sendo o publico mais
pressionado pela midia e sociedade a atingir um padréo corporal magro.

Com relacédo as caracteristicas de raga/cor, as mulheres se declaram, em sua
maioria, como pardas, independentemente da classificagdao de IMC, como uma
caracteristica marcante do local de estudo, uma vez que, na Regido Norte, 70,2% da
populacdo é autodeclarada parda??, e que vai de encontro com outros estudos

realizados na mesma regigo?®.
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Por outro lado, quanto a variavel estado civil, as mulheres classificadas como
eutroficas e as que apresentavam sobrepeso ou obesidade eram, em sua maioria,
solteiras, correspondendo a tendéncia crescente da independéncia feminina nos
ambitos familiar e profissional que leva algumas mulheres a ndo optarem pela uniao
conjugal?®, porém, a auséncia de um parceiro pode representar uma desvantagem
para a gestacao e puerpério, devido a possivel fragilidade de uma rede de apoio, falta
de estrutura familiar e repercussdes financeiras?*. Em contrapartida, as mulheres
classificadas como baixo peso eram, em sua maioria, casadas ou em unido estavel,
divergindo de outros estudos que demonstram viver com 0 companheiro como um
fator associado ao excesso de peso®.

A escolaridade, participacdo no mercado de trabalho e renda familiar mensal
também demonstraram ser fatores marcantes no padrdo nutricional e peso corporal
das mulheres, sendo que, neste estudo, a maior parte das mulheres de todas as
classificacdes de IMC apresentou escolaridade elevada (12 anos ou mais de estudo);
em contrapartida, a maioria ndo exercia nenhuma atividade remunerada fora do lar,
tal como os resultados apresentados por outros estudos?®. A renda familiar relatada
foi majoritariamente de um a dois salarios-minimos entre 0s casos, sendo este um
indicador de vulnerabilidade socioecondémica interferindo, portanto, no consumo
alimentar e acesso aos servi¢os de saude, sendo um fator frequentemente associado
a inadequacées de peso?’.

A ocorréncia de complicagdes e intercorréncias durante a gestacéo ou parto foi
presente na maioria das mulheres independentemente do peso. E provavel que devido
a amostra ser composta por mulheres atendidas em uma maternidade de alto risco,
torna-as predispostas a apresentarem uma seérie de complicagdes neste periodo por
ja apresentarem algum problema de saude prévio. No entanto, destaca-se o numero
expressivo de agravos entre mulheres com sobrepeso e obesidade.

Estudos?® recomendam que as mulheres em idade reprodutiva deveriam
manter um peso adequado antes e durante a gravidez para prevenir complicacbes
perinatais. Destacam ainda que quanto maior o IMC pré-gestacional da mulher,
maiores seriam as chances de complicagdes na gravidez, sendo que mulheres com
sobrepeso e obesidade apresentaram 2,5 vezes maior risco de desfechos
desfavoraveis na gestacdo quando comparado a mulheres eutréficas. Outros autores

apontam também para a maior ocorréncia de distlrbios metabdlicos ao longo da
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gestacdo em mulheres com IMC elevado?®, corroborando com os achados deste
estudo.

Em relacdo aos tipos de complicacbes e intercorréncias encontradas,
destacou-se a anemia em mulheres com baixo peso. A anemia € uma doenca
caracterizada pela deficiéncia de ferro?%, e a demanda por ferro tende a aumentar
durante o periodo gravidico devido as necessidades fetoplacentarias, aumentando
assim o risco da deficiéncia deste mineral em mulheres gestantess°,

Observa-se que as questbes dietéticas estdo fortemente relacionadas a
ocorréncia de anemia neste periodo, principalmente pela falta do consumo de
alimentos ricos em ferro, 0 que pode acontecer por diversos fatores como: questbes
socioeconbmicas, caréncia de alimentos em quantidade suficiente e nutricdo
inadequada, sendo estes também ligados a ocorréncia de baixo peso nas mulheres
antes de engravidar e com consequentes repercussdes no periodo gestacional?-2°.

Embora a anemia ferropriva seja tratdvel e prevenivel mesmo durante a
gestagdo através da suplementacédo de sulfato ferroso, disponibilizado gratuitamente
pelo SUS desde o primeiro trimestre gestacional, alguns fatores podem dificultar o
acesso as medicacdes para prevencao e tratamento da doencga, como condi¢cdes
socioecondmicas desfavoraveis e dificuldades no acesso aos servi¢os de saude, que
levam a busca tardia por atendimento pré-natal e, consequentemente, contribuem
para o atraso no inicio das medidas de prevencéo, levando a um diagnostico tardio da
doenca e retardando o inicio do tratamento.

Considerando outras complicagbes, observou-se maior percentual de
ocorréncia de sangramentos e perda de liquidos entre mulheres eutroficas,
possivelmente associado a outras comorbidades, visto que 0s sangramentos estao
entre as principais causas de internagdo na gestacdo e sdo muito prevalentes entre
gestantes de alto risco, estando muitas vezes relacionados a fatores emocionais,
eventos estressantes, violéncias e multiparidade, dentre outras razdes?™®.

Entre as mulheres com sobrepeso e obesidade, observou-se elevados
percentuais de diabetes gestacional e DHEG, em consonancia com o achado em
outros estudos que demonstram que 0 peso pré-gestacional elevado aumenta a
chance de distarbios hipertensivos e metabdlicos na gravidez, e apontaram
significancia entre a obesidade e a ocorréncia de pré-eclampsia e diabetes
gestacional, tendo desfechos negativos no parto e nascimento20-28,
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Quanto a via de nascimento, a cesarea foi mais prevalente. Embora as
gestacdes de alto risco requeiram intervencdao cirdrgica, é importante destacar que o
sobrepeso e obesidade podem contribuir para o aumento da ocorréncia de cesarea??.
Outro ponto a ser destacado refere-se ao percentual de nascimentos prematuros entre
as mulheres classificadas como baixo peso, o0 que pode ter associacdo com elevado
indice de anemia entre esse grupo de mulheres, em razdo do déficit de ferro durante
a gestacao esta fortemente associado a prematuridade?!®.

Ainda sobre os desfechos perinatais dessa amostra, foi notério que os RNs,
nascidos de maes com sobrepeso ou obesidade, foram classificados como GIG, o que
pode ter correlagdo com os disturbios metabdlicos na gestacao de mulheres acima do
peso, principalmente a diabetes gestacional, ja que a resisténcia a insulina leva a um
aumento exacerbado na disponibilidade de nutrientes para o feto, que recebe maior
guantidade de insulina através da placenta e cresce em demasia, ocasionando na
macrossomia fetal e dificultando, inclusive, o parto via vaginal?l. Além disso, estudos
apontam que 0 peso ao nascer esta diretamente relacionado ao IMC materno e que,

no caso da obesidade, aumenta o risco de morte perinatal®°.

CONCLUSAO

O IMC pré-gestacional demonstra ser um importante fator a ser observado nas
mulheres que pretendem ou correm o risco de engravidar, visto que é um possivel
indicador de riscos e desfechos nos periodos de gestacdo, parto e nascimento.

Neste trabalho, a frequéncia de sobrepeso e obesidade pré-gestacional entre
as puérperas de alto risco gestacional foi preocupante, uma vez que ultrapassam a
metade da populacdo selecionada para o estudo. Nesse sentido, a atencdao em
relacdo aos parametros antropométricos deve ser dada ndo somente no momento em
gue se inicia o acompanhamento pré-natal, mas em todas as mulheres em idade
reprodutiva, de forma a evitar que, na iminéncia de uma gestacao, haja inadequacdes
prévias no IMC que possam prejudicar a saude da gestante e do feto.

Além disso, os resultados sédo relevantes para despertar a atencdo dos
profissionais de saude sobre o perfil clinico e sociodemografico de gestantes de alto
risco e suas especificidades de acordo com as diferentes classificacbes de IMC,
especialmente aquelas com sobrepeso e obesidade, de forma a identificar

precocemente os fatores de risco para a gestacdo, os problemas estabelecidos

R. Saude Publ. Parana. 2023 Dez.;6(4):1-17 13



agravados pelo excesso de peso e os cuidados para um desfecho favoravel e um
nascimento seguro.

Por fim, destaca-se a necessidade de planejamento, implementacdo e
fortalecimento de politicas publicas voltados as questdes nutricionais nos diferentes
ciclos de vida, de forma a conscientizar a populacédo quanto as repercussdes do IMC
na saude a longo prazo e sensibilizar e capacitar os profissionais da satude quanto a

atencdo aos parametros antropométricos e habitos de vida dos cidadaos.
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RESUMO

O presente estudo traz a experiéncia vivenciada por uma fisioterapeuta
residente, inserida na Atencdo Primaria a Saude (APS) do municipio de
Guarapuava, com o objetivo de descrever sua atuacdo em seu primeiro
semestre como residente em saude, considerando o contexto da pandemia
de Covid-19. Dentre as atividades realizadas pela residente de Fisioterapia,
citam-se atendimento em Call-Center Covid-19, monitoramento de pacientes
em oxigenoterapia domiciliar, atendimentos fisioterapéuticos individuais e
atendimentos domiciliares, além do cumprimento de carga horaria tedrica. A
experiéncia descrita neste estudo permite a visualizagdo de como o
fisioterapeuta pode atuar na APS, além de demonstrar que, mesmo com as
modificac6es e adequacdes necessarias ao momento vivenciado devido a
pandemia de Covid-19, a pratica profissional e de ensino dos residentes néo
foi de toda forma afetada, mas ampliada e potencializada, possibilitando a
exploracdo até mesmo de areas dentro da APS antes incogitaveis, como o
telemonitoramento.

DESCRITORES: Especialidade de Fisioterapia. Atencdo Priméaria a Saude.
Covid-19.
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ABSTRACT

The present study brings the experience of a resident physical therapist,
inserted in Primary Health Care (PHC) in the city of Guarapuava, aiming at
describing her performance in her first semester as a healthcare resident,
considering the context of the COVID-19 pandemic. Among the activities
carried out by the Physical therapy resident, there are COVID-19 Call Center,
monitoring of patients undergoing home oxygen therapy, individual
physiotherapeutic care and home care, as well as compliance with theoretical
workload. The experience described in this study allows us viewing how
physical therapists can work in PHC, in addition to demonstrating that, even
with the necessary modifications and adjustments to the current situation due
to the COVID-19 pandemic, the professional and teaching practice of residents
was not in every way affected, but expanded and enhanced, allowing to
explore even areas within PHC that were previously unthinkable, such as

telemonitoring.

DESCRIPTORS: Physical Therapy Specialty. Primary Health Care. COVID-
19.

@ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons
@ Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducéo em qualquer meio, sem restri¢des,

desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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INTRODUGAO

riados em 2005 a partir da promulgacdo da Lei n°® 11.129, os programas de

Residéncia em Area Profissional da Satde consistem em uma modalidade

de ensino de pos-graduacdo do tipo lato sensu, caracterizada pela
formacdo em servigo, destinada as categorias profissionais que integram a area da
saude e desenvolvida em regime de dedicacdo exclusiva, sendo realizada sob
supervisdo docente-assistencial’.

Os programas de residéncia em saude proporcionam aprendizagem por meio
da articulacdo entre teoria e pratica profissional, estimulando competéncias e
habilidades para acdes de atencéo, assisténcia e gestdo, possibilitando ao residente
um aprendizado singular no ambito da saude. Os residentes sdo profissionais que
atuam no Sistema Unico de Saude (SUS), especializando-se em diversas areas de
concentracdo, como por exemplo, Atencdo Primaria a Saude (APS) e Saude da
Familia, contexto em que este relato esta inserido.

Definida como um conjunto de acdes de saude desenvolvido nos ambitos
familiar, individual e coletivo, contemplando a promocéo e a protecdo da saude, bem
como a prevencdo de agravos e limitacdo de danos, favorecimento de diagndstico
precoce e preciso, o tratamento efetivo, a reabilitacdo e a manutencdo da saude, os
cuidados paliativos e a vigilancia em saude, a APS também tem a caracteristica de
considerar os usuarios de forma integral, abrangendo sua complexidade e sua
insercdo sociocultural. Doutrinariamente, a APS trabalha na perspectiva do acesso
universal e continuo aos servicos de saude, sendo suas acbes focadas em um
territério bem delimitado e ao publico adstrito a este territorio. Atualmente, a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) é a principal representante de atuacédo na APS2.

Em dezembro de 2019, foi notificado o primeiro caso de contaminag&o por um
novo tipo de Coronavirus, denominado SARS-Cov-2, na cidade de Wuhan, na China.
Apenas trés meses apos este primeiro caso, no dia 11 de margo de 2020, foi declarada
a Pandemia Mundial da Covid-19, doenca originada por este novo tipo de
Coronavirus®, ainda com prognostico incerto, e que ndo teve todas suas
caracteristicas desvendadas, mas que provocou grande comocao devido a sua alta
taxa de mortalidade.

Considerando a Lei Federal n°® 13.979, sancionada em 6 de fevereiro de 20204,

e o Parecer Técnico n°106/2020 publicado pelo Conselho Nacional de Satde®, foram
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estabelecidas medidas restritivas a fim de conter o avango da pandemia de Covid-19
no pais, promovendo uma reestruturacao de varias atividades, entre as quais aquelas
desempenhadas por profissionais da saude, acarretando assim na alteragdo das
acOes usuais do programa de residéncia.

Para conter o avanco da pandemia da Covid-19 e tentar frear as curvas de
mortalidade decorrentes da doenca, o Brasil e o0 mundo adotaram medidas de
isolamento e distanciamento social, determinando a interrupcdo de atividades
presenciais como aulas e diversos tipos de trabalho; os grupos terapéuticos de
diferentes finalidades foram extintos, e toda a dinamica social foi alterada.®

As reflexbes do presente relato surgiram a partir da atuacdo de uma
fisioterapeuta pertencente a turma R1 do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Atencdo Priméaria com Enfase em Sadde da Familia, durante o primeiro semestre
do ano de 2021, considerando as competéncias profissionais previstas e 0 cenario

vivenciado no Brasil e no mundo, com o advento da Pandemia de Covid-19.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, de carater retrospectivo e descritivo,
acerca das atividades realizadas entre os meses de marco e junho de 2021 por uma
fisioterapeuta residente atuante na cidade de Guarapuava, estado do Parana.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Priméaria com Enfase
em Saude da Familia ofertado pela Universidade Estadual do Centro Oeste
(UNICENTRO) foi implantado no ano de 2015, com a primeira turma iniciando as
atividades em 2016. Atualmente, este conta com quatro equipes, sendo duas
referentes ao primeiro ano de residéncia, denominada turma R1, e duas referentes ao
segundo e ultimo ano de programa, denominada turma R2, ambas compostas por
profissionais das areas de Educacdo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia e Nutricdo,
sendo um profissional representante de cada area, atuantes em quatro Unidades
Basicas de Saude (UBS) do municipio de Guarapuava - PR.

Os profissionais residentes cumprem carga horaria de 60 horas semanais,
sendo 40 horas de atuacdo em servico e 20 horas destinadas as atividades teoricas.
Ao todo, ao término dos 24 meses de programa, cada residente deve ter cumprido
5.760 horas’.
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A cidade de Guarapuava localiza-se na regido centro-sul do estado do Parana
e é identificada como o maior municipio em area territorial do estado®. O territério
divide-se em trés territérios de saude, compostos por 33 unidades de Estratégia
Saude da Familia (ESF). Essas unidades estao estruturadas com equipe minima de
ESF e algumas contam com equipe multiprofissional, que proporcionam maior
seguranca e qualidade na prestacéo dos servicos de saude. Atualmente, o quadro de
profissionais atuantes na APS em Guarapuava, entre servidores, trabalhadores
temporarios, residentes e estagiarios € composto por: 52 médicos, 52 enfermeiros, 91
técnicos de enfermagem, 20 auxiliares de enfermagem, 1 técnico de saude bucal, 35
auxiliares de saude bucal, 163 agentes comunitarios de saude, 33 odontélogos, 4
fonoaudiologos, 7 psicologos, 13 fisioterapeutas, 5 profissionais de educacéao fisica
(5) e 7 nutricionistas®.

Operacionalmente, como ja mencionado, cada equipe de residentes é lotada
em quatro UBS distintas, indicadas pela Secretaria Municipal de Salde, de modo que
os residentes passam a fazer parte das equipes de saude daquela determinada UBS,
devendo interagir e integrar-se com os demais profissionais das equipes de ESF e da

Rede Integrada de Atencdo a Saude do municipio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Enquanto ingressante no programa, houve o acolhimento dos novos
profissionais residentes por parte da coordenadora do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencéo Primaria, dos tutores de campo, dos preceptores da
rede, bem como do Secretério de Saude da cidade, onde de modo expositivo e em
forma de roda de conversa houve a familiarizacdo com a proposta da residéncia e a
importancia da efetiva integracdo com os profissionais da rede de aten¢ao basica do
municipio. Houve também exposi¢cado dos principais indicadores de saude a serem
trabalhados durante o periodo da residéncia, visita monitorada aos pontos de atencao
gue constituem a APS do municipio, bem como as quatro UBS, para que as equipes
de residentes conhecessem seus campos de atuacdo e das demais equipes que
compdem o programa.

Como profissionais de multiplas especialidades, dentro da APS os residentes
devem seguir a mesma linha de atuacéo dos profissionais que compdem o Nucleo

Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), atuando de forma a
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apoiar a organizacdo da clinica e do cuidado em saude, a partir da integracéo e
cooperacao com as equipes de APS. Deste modo, as atividades previstas para serem
desenvolvidas ao longo da residéncia devem abranger as discussfes de casos, 0s
atendimentos compartilhados, os atendimentos individuais, 0S grupos operativos, a
elaboracgéo de planos de cuidado e as acdes de educacao popular e promocao da saude,
devendo estas ac¢des ocorrer tanto dentro das unidades de saude, quanto em espagos
externos, como as academias ao ar livre, domicilios e espac¢os da comunidade, como
igrejas e escolas™®.

Sendo assim, no que diz respeito a pratica a ser desenvolvida, com a
impossibilidade de realizagéo de grupos e atividades coletivas, devido as restricdes
impostas pela Pandemia de Covid-19, foi necessario abrir mdo de uma das principais
estratégias de atendimento disponiveis neste nivel de atengcdo - os grupos de
intervencédo e educacao em saude. Essa ferramenta pode ser considerada uma das
taticas mais viaveis e resolutivas, especialmente no nivel primario de atengéo a saude,
considerando o tamanho do publico atendido nas UBS e a quantidade reduzida de
profissionais, sobretudo aqueles denominados multiprofissionais, que nao fazem parte
da equipe minima prevista na legislacdo da ESF.

Diante desta proibicdo das atividades em grupo, houve uma priorizacado dos
atendimentos individuais, que por sua vez deviam compreender apenas casoSs
emergenciais, algo bastante limitante e ndo abrangente o suficiente para promover a
valorizacéo do trabalho multiprofissional priorizado pelo programa.

Quanto ao embasamento tedrico previsto na grade curricular dos Programas
de Residéncia em Saude, assim como em todas as outras modalidades de ensino, foi
necessaria uma adaptacdo. As atividades que anteriormente ocorriam de forma
presencial passaram a ocorrer de maneira remota, no formato de aulas sincronas e
assincronas, por meio da plataforma Google Meet. Uma das vantagens desse método
€ que as aulas ocorrem ao vivo, podendo ser gravadas, e posteriormente adicionadas
ao portal do aluno via plataforma Moodle, possibilitando reassistir essas aulas sempre
gue as duvidas surgissem ou que se julgasse necessario.

As legislacdes ja citadas, bem como o Comunicado Coremu n° 1, de 30 de
marco de 2020'1, previam que todas as a¢des dos residentes em salde deveriam ser
voltadas ao combate a pandemia e, de fato, grande parte das acdes desenvolvidas
durante o primeiro semestre na residéncia foram em prol do atendimento a usuarios

afligidos pela doenca. As a¢bes foram direcionadas tanto aqueles ainda em periodo
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de isolamento social devido ao virus ativo, por meio do Call Center Covid-19, quanto
aos pacientes com sequelas e disturbios pds-infeccdo, e que necessitaram de suporte
de oxigénio domiciliar, ou de reabilitacdo cardiopulmonar para limitagdo do dano.

No ambito da fisioterapia, por meio da Resolucdo n° 516 de 20 de marco de
2020, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) autorizou
gue os profissionais fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, durante o
enfrentamento da pandemia de Covid-19, realizassem atendimentos nao presenciais,
mas apenas por meio das modalidades de teleconsulta, teleconsultoria e
telemonitoramento??.

Ja4 bem estabelecido em diversos paises, este modelo de atendimento a
distancia ganhou notoriedade durante o enfrentamento da pandemia no pais,
tornando-se um forte aliado dos profissionais de saude para evitar que o isolamento e
distanciamento social, necessarios para evitar a contaminagdo pela Covid-19,
acarretassem uma descontinuacdo da atencdo. Diante disto, estabeleceu-se na
cidade de Guarapuava o Call Center Covid-19, uma central de atendimento via ligacéo
0800 para comunicacao de casos suspeitos/confirmados, bem como monitoramento
diario dos portadores da doenca durante o periodo de isolamento domiciliar exigido
para tratamento da afeccédo. Esta central de atendimento funciona de domingo a
domingo e conta com equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicoélogos, fisioterapeutas e profissionais da educacéao fisica, dando
todo o suporte para os usudrios, desde a emissdao de atestados e receitas ao
encaminhamento para consultas médicas presenciais quando necessério, tudo feito
remotamente.

Durante alguns meses, estive envolvida semanalmente com este projeto do
Call-Center Covid-19, até chegar o momento em que o sistema de fornecimento de
suporte de oxigénio domiciliar da cidade entrou em colapso, e houve a necessidade
de um redirecionamento de atividades, onde juntamente as demais residentes e aos
profissionais fisioterapeutas vinculados a rede municipal de saude, assumi a
responsabilidade de monitorar e auxiliar no desmame de oxigénio daqueles pacientes
gue estavam em uso domiciliar devido a complicac6es da Covid-19.

Inicialmente, todo o territério da cidade foi dividido entre os fisioterapeutas da
rede municipal de saude e as quatro fisioterapeutas residentes. No entanto, com a
necessidade de realocacdo dos fisioterapeutas municipais para atendimento em

unidades de pronto atendimento, houve a redistribuicéo do territério, € somente nés
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residentes, as fisioterapeutas do Programa Melhor em Casa, e estagiarios do ultimo
ano do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual do Centro Oeste
(UNICENTRO) ficamos responsaveis por este servigo. Ou seja, a interacdo ensino-
servico foi essencial para ndo deixar a populacdo do municipio desassistida.

O atendimento a esses pacientes em oxigenoterapia domiciliar aconteceu por
via de teleatendimento e também de visita domiciliar, focando principalmente nas
orientacdes acerca do uso correto e seguro do dispositivo auxiliar de oxigénio e na
realizacéo e potencializacao do processo de desmame do oxigénio.

Inicialmente, era feito contato telefébnico com o paciente ou o familiar de
referéncia, caso este estivesse muito debilitado, e por meio de anamnese contento
informacdes socioecondmicas, historico de saude do paciente, patologias associadas,
uso de medicamentos, historico da doenca e de sintomas, nivel de entendimento
sobre a oxigenoterapia, bem como informac¢des de quantidade de litragem utilizada,
uso ou nao de umidificador, tempo de uso diario do oxigénio, sintomas apresentados
ao tentar realizar o desmame, e limitacdes da vida diaria, era feita a triagem deste
paciente. Se esse apresentasse muitas duvidas, estivesse em uso continuo de
oxigénio, apresentasse comorbidades e sintomas de alerta ao tentar realizar o
desmame, uma visita domiciliar imediata era agendada para este paciente, por vezes
de forma individual, por vezes acompanhada da equipe multiprofissional. Se o
paciente estivesse ja em processo avancado de desmame de oxigénio, eram
fornecidas informacdes do uso seguro do dispositivo e da forma correta de proceder
o interrompimento da terapia, sendo estabelecido e repassado, por meio da ligagéao,
um plano de desmame com orientacbes de exercicios respiratorios a serem
realizados, sendo este paciente acompanhado diariamente via ligacoes, e orientado a
procurar atendimento presencial em caso de qualquer intercorréncia.

E importante mencionar que, ao longo deste monitoramento, as visitas
domiciliares se tornaram uma grande dificuldade, visto que na divisdo dos territorios
nao constaram apenas aqueles circunscritos ao da UBS em que eu estava atendendo.
Muitas vezes, era necessario meio de transporte para o deslocamento e, mesmo
agendando com antecedéncia as visitas com pacientes e o setor responsavel pelo
transporte em salde do municipio, por se tratar de um momento atipico, de alta
demanda e escassez de recursos, em muitos momentos néo havia carros disponiveis,

dificultando bastante o trabalho de monitoramento e segmento domiciliar.
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Apesar das dificuldades enfrentadas, este servi¢co prestado contribuiu para o
manejo da falta de cilindros suficientes para suprir a demanda municipal, pois houve
uma captacdo dos cilindros que jA ndo estavam sendo utilizados, e também
aceleracdo do processo de desmame dos usuarios ativos. A supervisdo
fisioterapéutica durante esse processo trouxe maior seguranca ao paciente, fortaleceu
o vinculo entre usuario e a rede de atencéo a saude, além de colocar em pratica os
preceitos de integralidade e longitudinalidade do cuidado previstos na Politica
Nacional de Saude?.

Como forma de preparar os profissionais residentes para recepcionar e manejar
0s pacientes pos Covid-19 da melhor forma possivel, foram realizadas tutorias de area
individualmente para cada profissédo envolvida no programa, e também coletivamente,
envolvendo as quatro especialidades, onde foram idealizados protocolos de
atendimento e de avaliacdo, padronizando o atendimento a estes usuarios, e
proporcionando que todos os profissionais residentes atuassem em conformidade.

Com relacao aos atendimentos prestados na UBS de referéncia, a agenda era
estruturada de modo a abranger acdes de visita domiciliar em equipe multiprofissional,
especialmente aos idosos, para evitar que esses tivessem gue se expor indo a UBS;
atendimentos individuais de demandas variadas; além do ja mencionado
monitoramento de pacientes em oxigenoterapia e atendimento de reabilitacdo
cardiopulmonar pés Covid-19, havendo uma filtragem por meio de anamnese
presencial para atendimento somente a casos leves, com encaminhamento dos casos
de média e alta complexidade as Clinicas Especializadas do municipio, uma vez que
a estrutura da APS nédo é adequada nem suficiente para atendimento aos casos mais
complexos.

Corroborando as acfes desenvolvidas e descritas neste relato, uma revisédo
conduzida por pesquisadoras baianas'? acerca da insercéo do fisioterapeuta na ESF
identificou que nas regides que contam com a atuacdo fisioterapéutica no nivel
primario de saude, ha potencializacdo do cuidado integral e resolutivo, sendo o
cuidado prestado de forma mais qualificada, especifica e completa, apresentando
também maior efetividade nas acbOes de prevencdo de agravos, reduzindo a

sobrecarga da atencao terciaria a saude.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A vivéncia exposta neste manuscrito evidencia a atuacéo do fisioterapeuta na
APS e contempla a integracdo dos principios de ensino e servico da residéncia
multiprofissional; sobretudo, demonstra que mesmo com as modificacdes e
adequac0des necessarias ao momento vivenciado devido a pandemia de Covid-19, a
pratica profissional e de ensino dos residentes ndo foi de toda forma afetada, mas
ampliada e potencializada, permitindo que os profissionais fisioterapeutas
explorassem areas dentro da APS antes incogitaveis, como o telemonitoramento.

A perspectiva aqui representada serviu também para promover e propagar as
diversas formas de insercdo e atuacdo do profissional fisioterapeuta na APS que,
mesmo diante desta crise sanitaria, ndo deixou de fornecer o suporte necessario ao
municipio e aos usuarios do SUS, e de atuar em diversas frentes de prevencao,
promocao e atencdo integral a satde no contexto da pandemia de Covid-19.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi caracterizar as principais publicagdes que
avaliaram o perfil dos estudantes brasileiros que utilizam alcool e outras
drogas entre 2012 e 2022. Trata-se de uma Revisao de Escopo, realizada a
partir de buscas nos bancos de dados virtuais: BVS, Scielo, Scopus, Web of
Science e PubMed. Foram obtidos 31 artigos que analisaram os perfis dos
estudantes usuarios de drogas licitas e ilicitas no territorio educacional
brasileiro. Os resultados demonstraram que 0s prejuizos sociais, psiquicos e
biologicos sao consequéncias da utilizacao de alcool e outras drogas entre os
adolescentes. Essa classe, por sua vez, revelou-se vulneravel ao inicio
precoce e manutencdo do uso dessas substancias. Ademais, o uso de drogas
licitas e ilicitas relacionou-se a estudantes com renda salarial baixa,
declarados ndo brancos, com nucleo familiar ruim e, em alguns casos, com
comportamentos mais agressivos.

DESCRITORES: Adolescente. Ensino Fundamental e Médio. Drogas llicitas.

ABSTRACT

This study aimed at characterizing the main studies published from 2012 to
2022 that evaluated the profile of Brazilian students who use alcohol and other
drugs. For that, a Scoping Review was conducted using the virtual databases
of BVS, Scielo, Scopus, Web of Science, and PubMed. A total of 31 articles
were included in the final sample. Results showed that social, psychological,

R. Saude Publ. Parana. 2023 Dez.;6(4):1-21


https://orcid.org/0000-0003-2726-0841
mailto:rebecack@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6960-836X
mailto:guilherme.tannus8@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2015-2717
mailto:kellengasque@fiocruz.br

and biological harms are consequences of alcohol and other drug usage
among adolescents. Also, studies have shown that students are more
vulnerable to an early onset and to the maintenance of substance usage.
Moreover, there was an association between the use of licit and illicit drugs
and social status, showing that low wage income, declared non-white, poor
family nucleus and, in some cases, more aggressive behavior students were
more susceptible to the drugs usage.

DESCRIPTORS: Adolescents; Primary and secondary education; lllicit Drugs
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INTRODUGAO

uso de substancias psicoativas por adolescentes € uma questdo de saude
publica e tem gerado preocupacdo entre pais e educadores. Estratégias
visando educacéo, prevencdo e combate ao uso abusivo de drogas sao
essenciais para orientar politicas publicas relacionadas a esse problemal. Estudos
prévios indicam uma ampla variabilidade na prevaléncia do uso de substancias entre
estudantes do ensino médio em diferentes paises?. Sendo assim, a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) tem priorizado 0 monitoramento do comportamento, fatores
de risco e protecdo dos adolescentes, conduzindo inquéritos como o Global School-

based Student Health Survey?3.

A adolescéncia caracteriza-se por transicbes e mudancas inerentes ao
desenvolvimento humano e aumenta a vulnerabilidade ao uso de alcool e outras
drogas®. O consumo de bebidas alcodlicas, uso de drogas ilicitas, tabagismo,
sedentarismo, violéncia familiar, falta de supervisdo dos pais, bullying, evaséao e
reprovacdo escolar, baixa autoestima e baixo nivel socioeconémico sdo fatores de

risco relacionados ao consumo excessivo dessas substancias?.

O consumo excessivo de alcool e derivados do tabaco contribuem néo apenas
para o aumento da sua prevaléncia de uso, mas também para o aumento da incidéncia
de doencas relacionadas®. O problema se torna mais complexo quando relacionado a
comunidades periféricas, que enfrentam influéncias ambientais, econdémicas, politicas
e culturais. Isso resulta em excluséo, discriminacdo e enfraquecimento de grupos
vulneraveis, aumentando os riscos que afetam as interacfes individuais, familiares e

sociais?.

Medidas socioeducativas que consideram todos os atores envolvidos no
desenvolvimento da personalidade tém o potencial de prevenir efetivamente o uso de
alcool e outras drogas no contexto escolar. Nesse sentido, a responsabilidade recai
sobre toda a comunidade para orientar os jovens e reduzir sua vulnerabilidade?.

O uso de abordagens que promovam o engajamento positivo dos adolescentes
com suas familias, escolas e comunidades oferece maior protecdo contra 0 uso de
substancias psicoativas®. E crucial destacar que os programas de prevencao ao uso

de alcool e outras drogas podem ter efeitos positivos e negativos nos adolescentes,
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dependendo da abordagem utilizada®. Diante disso, considerando a importancia de se
conhecer o perfil de adolescentes que fazem uso de alcool e outras drogas no contexto
escolar, essa revisao de escopo procurou caracterizar os estudos produzidos em um

periodo de dez anos sobre a tematica.

METODO

Nessa Revisdo de Escopo, optou-se por seguir o percurso metodoldgico
descrito pelos pesquisadores da University Of York®, com o objetivo de sintetizar e
sumarizar os resultados obtidos a luz da literatura cientifica. Deste modo, foram
conduzidas cinco etapas importantes para sua construcdo: i) Delineamento da
pergunta orientadora; ii) Fichamento dos artigos incluidos; iii) Determinacdo dos
critérios de inclusédo e excluséo; iv) Coleta das informacées fornecidas nos estudos; e

V) Analise critica, categorizacao dos resultados e conclusdes das investigacoes.

Para esta Revisdo de Escopo elaborou-se a seguinte pergunta norteadora:
“Qual é o perfil dos estudantes que utilizam alcool e outras drogas no territdrio escolar
brasileiro em uma retrospectiva de dez anos?”. O acrébnimo PCC (P= representa a
populacdo, C= Conceito e C= Contexto) foi utilizado de forma que a Populacédo se
refere aos “Estudantes”; Conceito, a “identificar qual é o perfil dos estudantes
brasileiros”; e Contexto analisado, ao “uso de alcool e outras drogas no territorio

educacional nos ultimos dez anos”.

A coleta das informacdes foi realizada em abril de 2022 e, para isso, foram
realizadas pesquisas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude, Scielo,
Scopus, Web of Science e o buscador de pesquisa da PubMed. Foram utilizados os
descritores com base na pergunta norteadora, sendo separados pelos algoritmos
booleanos OR (aditivo) e AND (delimitador) como categorizado na estratégia de busca

para cada base (Quadro 1).
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Quadro 1. Informacdes das bases de dados e a busca estratégica acerca perfil dos

estudantes que utilizam alcool e outras drogas no territério educacional brasileiro em

um periodo de dez anos.

Base de

dados

NUmero de

Artigos

Busca estratégica

PubMed

368 artigos

((((((((((adolescent[Title/Abstract]) OR
(teen[Title/Abstract])) OR (young[Title/Abstract])) OR
(youth[Title/Abstract])) AND (students[Title/Abstract]))
AND ("risk factors"[Title/Abstract])) OR ("adolescent

behavior"[Title/Abstract])) AND ("substance
abuse"[Title/Abstract])) OR ("drug use"[Title/Abstract]))
OR ("street drugs"[Title/Abstract])) AND
(Brazil[Title/Abstract])

Scopus

52 artigos

adolescent OR teen OR young OR youth AND
students AND "risk factors" OR "adolescent behavior"
AND "substance abuse" OR "drug use" OR "street
drugs" AND Brazil

BVS

10 artigos

Titulo, resumo, assunto= adolescent OR teen OR
young OR youth AND students AND "risk factors" OR
"adolescent behavior" AND "substance abuse" OR

"drug use" OR "street drugs" AND Brazil

Scielo

0 artigos

Todos os indices= adolescent AND students AND

"adolescent behavior" AND "drug use" AND Brazil

WQOS

536 artigos

((((((((((TS=(adolescent)) OR TS=(teen)) OR
TS=(young)) OR TS=(youth)) AND TS=(students))
AND
TS=("risk factors")) OR TS=("adolescent behavior"))
AND TS=("substance abuse")) OR TS=("drug use"))
OR TS=("street drugs")) AND TS=(Brazil)

Fonte: Elaborado pelos autores do estudo (2022)
Legenda. WOS= Web of Science; BVS= Biblioteca Virtual em Saude.
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As referéncias encontradas nas bases de dados selecionadas foram
exportadas para o programa Rayyan - Intelligent Systematic Review, sendo excluidos
estudos que ndo enquadrados aos critérios de inclusdo e duplicatas. Dois
pesquisadores independentes (F.I.D.C e R.U.O.S) selecionaram incialmente os
artigos pelo titulo, resumo e a leitura na integra, conforme critérios estabelecidos. No
caso de avalia¢bes conflitantes, um terceiro pesquisador (K.C.S.G) foi convidado para

realizar a andlise critica dos estudos.

Foram incluidos artigos na integra, escritos em portugués, inglés e espanhol
gue analisassem o perfil dos estudantes que utilizam &lcool e outras drogas nas
escolas do ensino fundamental e médio e estudos publicados no periodo de 2012 e
2022. Nao foram incluidas revisGes de literatura, cartas para o editor, dissertacdes,

teses e comunicacdes breves.

Por se tratar de uma revisdo de escopo, nao foi realizada a avaliacdo da
qualidade do desenho metodoldgico dos artigos incluidos. As informacdes referentes
aos estudos podem ser identificadas no quadro 2.

R. Saude Publ. Parana. 2023 Dez.;6(4):1-21

7



Quadro 2. Banco de dados dos estudos incluidos na Revisdo de escopo acerca perfil dos estudantes que utilizam &lcool e outras

drogas no territorio educacional brasileiro em um periodo de dez anos.
Territorio =
X Popul
. _ Titulo do Desenho do educacional opulagdo estudada Idade dos
Autor(es) Titulo original do estudo . estudo -
periédico brasileiro I . estudantes
Feminina | Masculina
Oliveira GCS Epidemiological aspects of illicit
T ! drug use by teenage students | Adolescéncia & Estudo . N= 269 N= 210 Idades entre
1 |Oliveira Filho AB, : A , Para
. in the municipality of Saude transversal estudantes | estudantes | 14-19 anos
Alcantara RM; 2017 .
capanema, Para
Andrade SS, Yokota | Association between physical
RT, Sa NN Silva violence, consumption of Caderno de Estudo Todos os estados | N=32.550 | N=28.423 | Idades entre

2 |MM, Aradjo WN, alcohol and other drugs, and Saude Publica transversal brasileiros estudantes | estudantes | 13-15 anos
Mascarenhas MD, et bullying among Brazilian
al.; 2012 adolescents
Backes DS, Zanatta mzkclgr?;a;]ort?o?sg i(I:IIii:'Ea gr\l,JVItQ Idade
FB, Costenaro RS, puon : 95 | cigncia e Sadde Estudo , N= 228 N=178 .

3 ; by schoolchildren in a . Rio Grande do Sul minima de
Rangel RF, Vidal J, o Coletiva transversal estudantes | estudantes

) community in the south of 14 anos
Kruel CS, et al.; 2014 )
Brazil
Cruz JF, Lisboa JL,
Zarzar PMPA,

4 Santos CDFBF, Association between cigarette Revista de Estudo Pernambuco N= 565 N=494 Idades entre
Valenca PAM, use and adolescents’ behavior | Saude Publica transversal estudantes | estudantes | 13-19 anos
Menezes VA et al,;

2020
Malta DC,
Mascarenhas MD, Exposure to alcohol among Revista de Estudo Todos os estados | N=19.314 | N=18.214 ,Iqade
5 |[Porto DL, Barreto adolescent students and , - L o minima 13
. . . Saulde Publica longitudinal brasileiros estudantes | estudantes
SM, Morais Neto OL,; associated factors anos
2014
Malta DC, Machado Alcohol consumption among
IE, Porto DL, da Brazilian Adolescents Revista _ _

6 |[Silva MM, de Freitas according to the National Brasileira de traisst\l;edr(;,al Todgfagﬁe(iarsgzdos Ds;uij%r?tse 23 (,a\ls_tUSdZa{rlnSe 23 Icligfjfss ae:é;e

PC, da Costa AW et Adolescent School-based Epidemiologia

al.; 2014

Health Survey (PeNSE 2012)
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Granville-Garcia AF,
Clementino MA,

Alcohol consumption among

7 Gomes Mda N, adolescents: attitudes, Ciéncia e Saude Estudo Paraiba N= 305 N= 267 Idades entre
Firmino RT, Ribeiro behaviors and associated Coletiva transversal estudantes | estudantes | 10-19 anos
GL, Siqueira MB; factors
2014

. Belief patterns and drug use in . ~
H_ealy S, Martins SS, a sample of Brazilian youth: an Revista Estudo clinico Sap_ Paulo, N=3.120 | N=3.056
8 [Fidalgo TM, Sanchez Brasileira de : Brasilia, Santa ENFI

) exploratory latent class A randomizado . . | estudantes | estudantes

ZM; 2020 . Psiquiatria Catarina, Ceara
analysis
. The Association of Psychiatric

Fidalgo TM, Sanchez Symptomatology With Patterns | The American
ZM, Caetano SC, Estudo ~ Idades entre

9 . o of Alcohol, Tobacco, and Journal on Séo Paulo ENFI ENFI
Maia LO, Carlini EA, - - - transversal 15-18 anos
Martins SS: 2016 Maruua_ma Use Among Brazilian Addictions

' High School Students
Beserra MA, Carlos Prevalence of school violence | Revista Latino- _ _
10 | DM, Leitdo MNDC, and use of alcohol and other Americana de Estudo P Pernambuco N=413 N= 230 dades entre
L . : transversal estudantes | estudantes | 14-19 anos
Ferriani MDGC; 2019 drugs in adolescents* enfermagem
Patterns of health-related
Azeredo CM, Levy behaviours among
RB, Peres MF, adolescents: a cross-sectional Estudo Todos os estados
1 Menezes PR, Araya study based on the National BMJ Open transversal brasileiros ENFI ENFI ENFI
R; 2016 Survey of School Health Brazil
2012
Prevalence of drug use and
Freitas LMF, Souza | _[amily relationships among | Epidemiologiae | o 4, N= 438 N=427 | Idades entre
12 DPO; 2020 school adolescents in Cuiaba, servicos de transversal Mato Grosso estudantes | estudantes | 10-19 anos
' MT, Brazil: a cross-sectional saude
study, 2015
Prevalence and association of
Jorge KO, Oliveira dental injuries with

13 Filho PM, Ferreira socioeconomic conditions and Dental Estudo Minas Gerais N=539 N= 352 Idades entre

EF, Oliveira AC, Vale alcohol/ drug use in Traumatology transversal estudantes | estudantes | 15-19 anos

MP, Zarzar PM; 2012

adolescents between 15 and
19 years of age
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Garcia-Cerde R,
Lopes de Oliveira

Psychiatric Symptomatology is

Child Psychiatry

X . Associated with Polydrug Use Estudo = N=1123 N=1192 | ldades entre
14 | CW, Ferreira-Junior : . & Human Séo Paulo
and School Violence in Early transversal estudos | estudantes | 10-17 anos
V, Caetano SC, Adolescence Development
Sanchez ZM; 2021
Horta RL, Horta BL. Llfetlme_use of illicit drugs and
associated factors among .
da Costa AW, do o ; Revista
L Brazilian schoolchildren, - Estudo Todos os estados Idades entre
15 | Prado RR, Oliveira- . Brasileira de o ENFI ENFI
National Adolescent School- : . . transversal brasileiros 13-16 anos
Campos M, Malta Epidemiologia
) based Health Survey (PeNSE
DC; 2014
2012)
Horta RL, Mola CL,
Horta BL, Mattos Prevalence and factors Revista
16 CNB, Andreazzi associated with illicit drug use Brasileira de Estudo Todos os estados ENE] ENEI Idades entre
MAR, Oliveira- throughout life: National School Epidemioloaia transversal brasileiros 11-19 anos
Campos M et al.; Health Survey 2015 P 9
2018
Teixeira VA, Paz FM, Parental Monltorlng.of
e ! Computer Use and its _ _
Teixeira RA, Pattussi L . Substance Use Estudo . N=1620 N=1360 | ldades entre
17 association with Drug Use . Rio Grande do Sul
MP, Garcez A, Horta . & Misuse transversal estudantes | estudantes | 12-17 anos
. among Students in Southern
RL; 2021 .
Brazil
Bonilha AG, Ruffino-
Netto A, Sicchieri Correlates of experimentation
MP, Achcar JA, with smoking and current Jornal Brasileiro Estudo = N=1067 N= 946
18 . S . . : Sao Paulo
Rodrigues-Junior AL, | cigarette consumption among | de Pneumologia | transversal estudantes | estudantes
Baddini-Martinez J; adolescents
2014
Bitancourt T, Tissot Factors associated with illicit
MC, F@algo ™, drugs' lifetime and Psychiatry Estudo ~ N= 1959 N=1802 | ldades entre
19 [ Galdur6z JC, da frequent/heavy use among Séao Paulo
N . ) Research transversal estudantes | estudantes | 10-22 anos
Silveira Filho DX; students results from a
2016 population survey.
Andrade ME, Santos
20 Sl | poyomteronet by | Revitace | Esudo | gl | NeSer | Nes1o |icadesenve
' sy y Saude Publica transversal gip estudantes | estudantes | 10-24 anos

TDS, Oliveira CCDC
et al.; 2017

public school students
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Jorge KO, Ferreira
RC, Ferreira EFE,

Peer group influence and illicit

21 | Kawachi |. Zarzar drug use among adolescent Cadernos Estudo Minas Gerais N= 352 N=539 Idades entre
' ; students in Brazil: a cross- Saulde Publica transversal estudantes | estudantes | 15-19 anos
PM, Pordeus IA; sectional stud
2018 y-
Vargas LS, Lucchese Idade
29 R, Silva ACD, Determinants of tobacco use by Revista de Estudo Goias N= 363 N= 338 minima de
Guimaraes RA, Vera students Saulde Publica transversal estudantes | estudantes
. 14 anos
I, Castro PA; 2017
SZEﬁEEZAZIX,n dreoni Efficacy evaluation of the
S school program Unplugged for . Estudo clinico | Sédo Paulo, Santa | N=1.574 N=2.685 | Idades entre
23| S, Schneider D, ; Public Health X .
Pereira AP drug use prevention among randomizado Catarina estudantes | estudantes | 11-15 anos
Faggiano F: 2016 Brazilian adolescents
Sanchez ZM, Ribeiro | Inhalants as intermediate drugs Journal of Idade
LA, Moura YG, Noto | between legal and illegal drugs I Estudo clinico . N= 2623 N=2513 .
24 . . ) : Addictive : Sao Paulo minima de
AR, Martins SS; among middle and high school ; randomizado estudantes | estudantes
Diseases 10 anos
2013 students.
Survey on Drug Use and
Giacomozzi A, Vulnerabilities among Students
Itokasu M, Luzardo from Public Schools . _ _
25 | A, de Figueiredo C, Participating in the School S?)?:iueddeage traisst\ljgr(;al Santa Catarina ESTJ d2r21t8es esl:lu_ d::\itles Igiszels aer?é;e
Vieira M, Giacomozzi Health Program/Health and
Al, etal.; 2012 Prevention in Schools in the
City of Florianopolis.
Guimarées MO, Religiosity as a possible
Paiva PCP, Paiva protective factor against "binge | ~.. . , _ _
26 [ HN, Lamounier JA, drinking" among 12-year-old Ciéncia e Sade Estudo Minas Gerais N= 245 N= 207 |dade de 12
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School health promotion and
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. . Saude Publica transversal estudantes | estudantes | 12-17 anos
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2018
Religiosity is Associated with Journal of
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. . Health
Students in Brazil.
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Fonte: Elaborado pelos autores do estudo (2022).
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Inicialmente foram identificados 966 artigos, com 349 duplicidades. Apos a
leitura dos titulos e resumos, 557 artigos foram excluidos por ndo responderem a
pergunta norteadora, resultando em 61 estudos selecionados para leitura completa. A
amostra final foi composta por 31 artigos, como esquematizado no fluxograma do

processo de sintese das informacdes (Figura 1).

Figura 1. Processo de sintese dos estudos incluidos na revisdo de literatura acerca
do perfil dos estudantes que utilizam alcool e outras drogas no territério educacional
brasileiro em um periodo de dez anos, 2022.

@)
S
5 PubMed(n=368) Scopus(n=52)
i BVS (n=10) Scielo (n=0)
% WHO (n=536)
=) . .
= Registros removidos por
duplicidade
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= . . .
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< titulo e resumo
- (n=617)
Registros excluidos apds leitura
do titulo e resumo
é (n=556)
% Registros selecionados como elegiveis
o para leitura completa
O (n=61)
L
1
|
9
9 Registros incluidos na base de dados
o (n=31)
Z

Fonte: Elaborada pelos pesquisadores do estudo (2022).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo ao ano de publicacdo dos estudos, houve predominancia de
trabalhos publicados em 2014 com 19.35% (n=6) *711; 16.13% em 2016 (n=5)2412-14,
e, por fim, 2017(n=4) 1518 e 2018(n=4)'°?? com 12,90% cada um. Além disso, verifica-
se uma predominancia de estudos publicados em revistas de saude publica e estudos
com delineamento transversal.

Na adolescéncia, mudangas de ordem fisica, social e comportamental ocorrem
conjuntamente com a construcdo de vinculos e da personalidade. O adolescente
comega a se conhecer; a buscar privacidade, autonomia e livre arbitrio em todos os
ambientes que frequenta (incluindo o lar, escola, igreja, amizades etc.?324, Nesse
momento, tornam-se expostos a novas experiéncias, quando sédo questionados por
Seus pares ou por jovens mais experientes e, na busca pela autoafirmacao, podem
realizar escolhas equivocadas e gerar momentos conflituosos dentro e fora de casa e
da escola?®. Nesse ponto, tornam-se vulneraveis para o inicio precoce do uso de
alcool e outras drogas?*. Discute-se que a falta de postura dos pais em impor limites,
a influéncia de demais membros familiares, a facilidade de acesso e compra a baixos
custos, além do incentivo de grupos iniciados, sejam fatores associados a essa
vulnerabilidade. Além das consequéncias diretas do uso de alcool e outras drogas, a
violéncia também se configura como resultante do uso dessas substancias?>-2°.

O uso de drogas licitas e ilicitas, mais prevalente em individuos do sexo
masculino (como mostra os estudos incluidos em nossa revisdo de escopo), € um
fator preditor de impactos negativos na qualidade de vida. A elevada prevaléncia do
uso de alcool e outras drogas entre adolescentes no contexto escolar pode ser
justificada pela fase da adolescéncia, na qual a curiosidade, a busca por insercdo em
grupos e a propensao a experimentar novas experiéncias, como o0 consumo de
substancias, se tornam recorrentes. Essa tendéncia é respaldada por estudos que
investigaram fatores contextuais e individuais relacionados ao consumo de &lcool por
adolescentes, reafirmando a necessidade de implementar estratégias pedagogicas
que visem a prevencdo e conscientizacdo sobre o uso de drogas no ambiente
escolard?2530,

A andlise dos estudos incluidos revelou que o uso de alcool e outras drogas
ocorreu predominantemente em jovens entre 12 e 19 anos. Essa constatagéo reforga

as evidéncias que apontam para a prevaléncia cada vez mais precoce do uso dessas
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substancias no ambiente escolar®, destacando a necessidade urgente de implementar
estratégias pedagogicas abrangentes e eficazes relacionadas a prevencao e
conscientizacdo sobre o uso de alcool e outras drogas!489:1112,16-18,20-22,30-38

Além disso, o bullying € marcadamente uma forma de violéncia que ocorre
principalmente durante a adolescéncia, sendo uma das mais prevalentes no espaco
escolar. Consiste na incidéncia frequente de acdes negativas intencionais que podem
ser perpetuadas em nivel psicoldgico, fisico e sexual, por ocorrer por meio do uso da
constante intimidacao, provocacédo e hostilidade para com uma (ou mais) vitima no
ambiente escolar®®.

Sinbnimo de violéncia escolar ou intimidagdo sistemética, o bullying se
caracteriza pelo desequilibrio de forgas entre as partes envolvidas, onde ha de uma
parte o desejo de prejudicar e humilhar constantemente a outra parte. As situagdes
de bullying contam com os seguintes atores: aquele em condi¢cdo de instigador da
violéncia (agressor), o alvo (vitima), por alvo/autor (agressor e Vvitima
simultaneamente) e as testemunhas (presenciam as situacGes de bullying)3°. O
bullying pode ser classificado em duas formas, a direta na qual agressoes fisicas e
verbais séo recorrentes, e a indireta que consiste na exclusdo social*°.

Durante a adolescéncia, a vitima possui poucos recursos para evitar ou
defender-se de agressdes, de modo que vivenciar experiéncias de bullying pode
repercutir de modo nocivo sob a saude fisica, emocional, psiquica e social da vitima.
Nesta direcédo, os efeitos do bullying nos adolescentes sao variados, uma vez que eles
se encontram na fase do seu desenvolvimento como individuos*©.

Adolescentes vitimas de bullying apresentam riscos de desenvolver depressao,
ansiedade, disturbios do sono e outros prejuizos para ajustamento escolar, enquanto,
autores de bullying tem propensao para o uso de substancias psicoativas e propensao
a comportamentos violentos3?. O bullying na infancia figura como fator de risco para o
potencial uso de drogas no final da adolescéncia e principio da idade adulta. As
vitimas de bullying apresentam maior chance de se envolverem com o consumo de
drogas psicoativas, incluindo, padrées avancados de uso abusivo de drogas, o que se
relaciona a tentativas fracassadas por parte do jovem de enfrentar a situacao de
vitimizacao e rejeicao pelos pares.

N&o existem critérios universais para estabelecer uma relacédo de causalidade
entre o uso de drogas e bullying, porém algumas hip6teses podem ser levantadas.

Por parte da vitima, presume-se que o uso de droga figure como mecanismo de
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enfrentamento as experiéncias de bullying vivenciadas. No que diz respeito aos
autores, nota-se que o0s estressores familiares e escolares configuram-se como
gatilhos que podem resultar em comportamentos violentos e uso de drogas. Pode-se
afirmar que adolescentes envolvidos em situacao de bullying ou agresséo fazem uso
de drogas com maior frequéncia, quando comparados aos demais,'*?! configurando
como problema de salude publica a ser enfrentado pela equipe educacional e
familiar#?,

O consumo de substancias licitas e/ou ilicitas por adolescentes apresenta um
relacionamento com o estado mental/cognitivo e emocional dos mesmos. Esse uso
dessas substancias pelos adolescentes deve ser visto como um mecanismo de
escape ou de sobrevivéncia frente a algum gatilho estressor. Portanto, o seu uso é
uma forma de estratégia de enfrentamento, também conhecida como coping“.

Baseado nesta premissa, Cruz e colaboradores3? buscaram investigar a
prevaléncia do uso de cigarro entre adolescentes de escolas publicas de Pernambuco
e identificar os comportamentos de risco associados a esse uso. Para tal, 1059
estudantes participaram deste estudo que mostrou que o uso foi associado a
sentimentos de tristeza, ideacdes suicidas e comportamentos relacionados a
experiéncias sexuais. Dados semelhantes foram reportados por Garcia-Cerde e
colaboradores*3, em estudo conduzido com 2316 adolescentes, no qual foi encontrada
uma associacdo positiva entre o uso de multiplas substéncias e sintomas
psiquiatricos.

Apesar do uso de substancias muitas vezes ser feito como uma estratégia de
enfrentamento do adolescente ao gatilho estressor*4, suas consequéncias podem
acarretar prejuizos significativos a vida desses individuos. Para Sousa e
colaboradores®® os maiores danos por conta do uso de substancias entre os
adolescentes sdo de ordem psiquiatrica/psicolégicas, na dindmica da familia e em sua
competéncia social. Assim, implementar estratégias preventivas ao uso de drogas e a
promocao de saude mental no &mbito escolar € fundamental para este publico.

O papel da familia e da escola na prevengéo do uso de alcool e outras drogas
por adolescentes é inquestionavel. Resultados do Levantamento Nacional de Saude
nas Escolas apresentaram, dentre outros determinantes, que a auséncia as aulas sem
o conhecimento dos pais, a falta de conhecimento dos pais sobre as atividades de
seus filhos nas horas vagas, o descaso dos pais em relacdo aos cuidados com seus

filhos, a presenca de pais alcoolizados em casa e a vivéncia de violéncia doméstica
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pelos adolescentes representam variaveis associadas ao consumo de alcool entre os
adolescentes. Esses resultados ressaltam que se trata de um fenbmeno complexo,
multifatorial e sujeito a influéncias dos determinantes sociais®.

Por fim, como Ilimitacgbes do estudo, destacam-se a heterogeneidade
metodoldgica dos estudos incluidos e a auséncia de estudos que avaliem o perfil
socioecondmico longitudinalmente desses estudantes. Apesar disso, 0s artigos
incluidos nessa revisdo de escopo permitiram identificar quais sdo 0s prejuizos
sociais, psiquicos e bioldgicos que sdo consequéncias da utilizacdo de alcool e outras

drogas entre os individuos entre 12 e 19 anos.

CONCLUSAO

Dessa forma, 0 uso de drogas licitas e ilicitas relacionou-se a estudantes com
renda salarial baixa, com ndcleo familiar ruim e, em alguns casos, com
comportamentos mais agressivos. Também, as vitimas de bullying, os adolescentes
com ideacg0des suicidas e com sintomatologias psiquiatricas Sdo 0s mais propensos ao
uso de alcool e outras drogas. Portanto, faz-se necessaria a construcdo e
implementacao de politicas em saude mental, estratégias preventivas e promocao de
saude mental no ambito escolar e familiar visando a prevencao e/ou contencédo dos
dados relacionados ao uso de alcool e outras drogas no territério educacional

brasileiro.
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