Saude da Familia il

UUUUUUUUU ade Aberta do SUS

Enfermagem
22 Edicao




GOVERNO FEDERAL

Presidente da Republica

Ministro da Sadide

Secretario de Gestédo do Trabalho e da Educacao na Saiide (SGTES)
Diretora do Departamento de Gestdo da Educacao na Saude (DEGES)
Coordenador Geral de Acdes Estratégicas em Educacao na Saiide
Responsavel Técnico pelo Projeto UNA-SUS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Reitora Roselane Neckel

Vice-Reitora LUcia Helena Pacheco

Pro-Reitora de Pés-graduagao Joana Maria Pedro
Pré-Reitor de Pesquisa Jamil Assereuy Filho
Pro-Reitor de Extensao Edison da Rosa

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Diretora Kenya Schmidt Reibnitz
Vice-Diretor Aricio Treitinger

DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

Chefe do Departamento Antonio Fernando Boing
Subchefe do Departamento Sérgio Fernando Torres de Freitas
Coordenadora do Curso Elza Berger Salema Coelho

COMITE GESTOR

Coordenadora do Curso Elza Berger Salema Coelho
Coordenadora Pedagégica Kenya Schmidt Reibnitz
Coordenadora Executiva Rosangela Leonor Goulart
Coordenadora Interinstitucional Sheila Rubia Lindner
Coordenador de Tutoria Antonio Fernando Boing

EQUIPE EAD

Alexandra Crispim Boing
Antonio Fernando Boing
Eleonora Milano Falcéo Vieira
Marialice de Mores

Sheila Rubia Lindner

12 EDIGAO - AUTORES

Calvino Reibnitz Junior

Fernanda Lazzari Freitas

Flavia Regina Souza Ramos

Heitor Tognoli

Lucia Nazareth Amante

Luiz Roberto Agea Cutolo

Maria Itayra Coelho de Souza Padilha

22 EDIGAO ADAPTADA - AUTORES

Calvino Reibnitz Junior

Fernanda Lazzari Freitas

Flavia Regina Souza Ramos

Heitor Tognoli

Lucia Nazareth Amante

Luiz Roberto Agea Cutolo

Maria Itayra Coelho de Souza Padilha
Fernanda Alves Carvalho de Miranda



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Atencao Integral
a Saude do Adulto

Enfermagem

2?2 edicao




© 2012 todos os direitos de reproducao sdo reservados a Universidade Federal de Santa Catarina.
Somente sera permitida a reproducdo parcial ou total desta publicacdo, desde que citada a fonte.

Edicéo, distribui¢éo e informagdes:

Universidade Federal de Santa Catarina

Campus Universitario, 88040-900 Trindade — Floriandpolis — SC
Disponivel em: www.unasus.ufsc.br.

Ficha catalografica elaborada pela Escola de Satde Publica de Santa Catarina Bibliotecaria respon-
savel: Eliane Maria Stuart Garcez — CRB 14/074

U588a Universidade Federal de Santa Catarina. Centro de Ciéncias da Satde.
Curso de Especializagdo Multiprofissional em Sadde da Familia.

Atencdo integral a satde do adulto: enfermagem [Recurso eletronico] /
Universidade Federal de Santa Catarina; Calvino Reibnitz Jinior; Fernanda
Lazzari Freitas; Flavia Regina Souza Ramos. 2. ed. — Floriandpolis :
Universidade Federal de Santa Catarina, 2012.

121 p. (Eixo 3 — A Assisténcia na Atencao Basica).
Modo de acesso: www.unasus.ufsc.br

Contelido do modulo: Introducéo. — Atencéo Integral aos Usuarios

com Doencas Cronicas nao Transmissiveis. — Usuario com Doencas
Transmissiveis. — Obesidade e Transtornos Alimentares. — Saude do
Trabalhador. - Experiéncias Exitosas do Trabalho Interdisciplinar na Atengao
Basica em Salide do Adulto Primaria.

ISBN: 978-85-8267-013-2

1. Saude do adulto. 2. Doengas transmissiveis. 3. Enfermagem de atencéo
basica. 4. Doenca cronica. |. UFSC. Il. Reibnitz Junior, Calvino. lll. Freitas,
Fernanda Lazzari. IV. Ramos, Flavia Regina Souza. V. Titulo. VI. Série.

CDU: 613.97

EQUIPE DE PRODUGAO DE MATERIAL

Coordenacéo Geral da Equipe: Eleonora Milano Falcdo Vieira, Marialice de Moraes
Coordenacéo de Producdo: Giovana Schuelter

Design Instrucional: Soraya Medeiros Falqueiro

Revisao Textual: Maria Geralda Soprana Dias, Flavia Goulart

Design Grafico: Fabricio Sawczen

llustragdes: Rafaella Volkmann Paschoal

Design de Gapa: Rafaella Volkmann Paschoal



SUMARIO

UNIDADE 1 INTRODUGAO A ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO ADULTO v...veveeereveeesvennnns 12
1.1 Atividades de grupo para a populagdo adulta..............cccevererverieireeeieeisseieeeeen, 14
1.2 Atividades de Sala d& BSPEIA........ccvieerereeeree e 15
1.3 Visita dOMICHlIAT.........ceieeeeeeecece e 15
REFERENCIAS ...t cveeeeettee ettt e e ettee s et e e et e s s e e sbe e e sbe e s sabeeesabeeesbeeesanenaens 17

UNIDADE 2 ATENCAO INTEGRAL AOS USUARIOS COM DOENCAS

CRONICAS NAOQ TRANSMISSIVEIS ...ceeeeeieeieeee e e e e eeee e e e e e e e
2.1 Ampliando a capacidade de intervenGao...........cccoceeevvvevvivieevecisieeeeeeeeee e
2.1.1 Fundamentos para a abordagem integral de DCNT
2.2 A consulta de enfermagem e o acompanhamento domiciliar
2.3 As doencas cronicas mais comuns € 0 CUIdad0 ............coceveveveeeerrrereeeie s,

2.4 Hipertensao arterial, Diabetes mellitus, doencas respiratdrias,
[8SOES NEUTOIAGICAS.........cceveeeieieeeie ettt
2.4.1 Algumas consideracdes e conceitos sobre hipertensdo arterial...............c.cccceveenee
2.5 Algumas consideracoes e conceitos sobre Diabetes mellitus...........................
2.5.1 Diagndstico clinico e laboratorial do Diabetes MeMtUS.............cccovevveeereererennes
2.5.2 Tratamento do Diabetes MEIITUS..............ccceveveveecucciiiitt et
2.5.3 ComplicacOes do Diabetes MEIlITUS .............ccouvrevernniieeneseeseeees
2.6 DOENGA FENAI CIONICA ...t nees
2.7 Considerac0es gerais sobre as doengas respiratorias. .........c.coveerereeeeererenenes
D 0 I A T - RS RPS
2.7.2 A DIONQUItE CIONICA ......cvcveveeieeeeieieiecieie ettt ettt bbb benes
2.7.3 ENfISEMA ....ceiiriiiiiciieee e
2.7.4 0 cuidado de pessoas com doenca pulmonar obstrutiva créonica....
2.8 Consideracdes e conceitos sobre lesdes neurol0gicas...........oeeeveveveveveeevernne,
REFERENCIAS ... euvee st eeteecteesiteeeteeete e st e et esbeesaneeebessnseesaneebeesareesnneenns

UNIDADE 3 O USUARIO COM DOENGAS TRANSMISSIVEIS .....vveeeveeseveesreeeressavessseneane 56
3.1 Considerac0es gerais sobre doengas tranSmisSiVeIS.........covvvereererereeeererenens 56

3.2 TUDBICUIOSE. ...ttt neen et ne e e se e 59

3.2.1 AgOes de combate @ TUDEICUIOSE ..........cueeeveeririeeieeree s 62

3.3 HEPALITES VIFAIS .....eveeeeeieeeee e 63

3.3.1 Aches contra as hepatites Virais ............coeeeenereeiennnieeeeeee s 65

3.4 0s usudarios com doencas sexualmente transmissiveis € AIDS......................... 67

3.4.1 AAIDS e as politicas publicas de SAUAE ...........cccvveverirercrererireeeee e 68

3.4.2 Diagndstico € tratamento ............cccceveirireieeeece s 72
REFERENCIAS ... iuvee et eeteeeteecire e eteeere e st e et e sbeesaneebeesnneesaneenbessareesnneenns 76



UNIDADE 4 OBESIDADE E TRANSTORNOS ALIMENTARES. ... ..eeeeeerereeeresssessssensnneeeeeses 80

4.1 Consideracdes gerais e panorama atual sobre a obesidade.................c.co........ 80
4.2 Diagnostico e tratamento da obesidade.............cccoevvvvieivicccicceee, 83
G 1 0= (- 86
4.4 BUIIMIA NBIVOSA ..ottt e et ee et ese e s e e eseeneeeseesseeneesseenreenes 88
4.5 A reabilitagdo nutricional na anorexia € na bulimia............cccoceeeevveeirievesienne, 89
REFERENCIAS ...ttt ettt e e ettt e ettt e s e ettt e s s e b e e e s seaeeeesseaneeeesessneessenees 92
UNIDADE 5 SAUDE DO TRABALHADOR ...vvvveseeevereessessseresssseseessssssseessesssseesssssnns 96
5.1 Politica Nacional de Satde do Trabalhador ..............ccccveveveeeeeeeeeereeee e 96
REFERENCIAS ...t ettt e et ee e e ettt e e e et e e s s e e e e s s eabe e e e s esabeeeessssreeeesenees 107

UNIDADE 6 EXPERIENCIAS EXITOSAS DO TRABALHO INTERDISCIPLINAR

NA ATENGAOQ BASICA — SAUDE DO ADULTO .....uvveeeeerrreeesesreeeessssenens 110
6.1 Capacitacao dos profissionais de salde para o atendimento

de parada cardiorrespiratoria na atengao primaria.............c.cceeeveeeeeeeenenns 110
6.2 Calendario educativo da Satde.............ccccevvevveeeeveeesieieceeeeee e 111

6.3 Todos contra um: a experiéncia de um trabalho multiprofissional
CONTra 0 TADAGISIMO ... 113
6.4 Construindo cidadania: educacdo popular em sadde via radio comunitaria..... 115
REFERENCIAS ... eevteecetteecettee e ettee e et e e st e e s be e e s be e e ebe e e sbeeesebeeesnneseaneeas 116
SINTESE DO IMODULOD ...ttt st 117

AUTORES ...ttt et e ettt e e et e e e e e e et e e e e eeeaennneneeeeeesaaaannnnreeeeeseeaanns 118



APRESENTAGAO DO MODULO

Caro aluno, seja bem-vindo(a)!

Com este mddulo, que aborda a Atencao Integral a Saude do Adulto, pretendemos
levantar aspectos relacionados a atencéo a pessoa adulta e ao processo de
trabalho na Atencéo Basica.

Assim, o conteudo foi organizado de modo a contemplar uma discussédo sobre a
aquisicao de uma série de habilidades e atitudes necessarias as acdes em saude
direcionadas aos individuos nessa faixa etaria, reforcando a importancia de uma
postura diferenciada, solidaria e acolhedora. Para tanto, estudaremos a importancia
das atividades de grupo para a populacdo adulta, atividades de sala de espera e
visita domiciliar, a atencao integral aos usuarios com agravos ou doencas cronicas
nao transmissiveis, o usuario com doencas transmissiveis, obesidade e transtornos
alimentares, além de contemplar também a saude do trabalhador.

Os conteldos foram assim distribuidos e apresentados com o objetivo de
contribuir para o aperfeicoamento do trabalho da equipe de Atencédo Baésica e
para que oferecam subsidios e conhecimentos sobre este tema, orientando o
profissional de saude para uma atencao integral a saude do adulto no contexto
da Atencao Basica. Esses conteldos abordam os problemas mais prevalentes na
pratica clinica da atencéo a saude do adulto, e, consequentemente, acdes que
devem ser empregadas no enfrentamento de tais problemas.

Outro aspecto relevante a ser destacado neste médulo € a apresentacdo de
exemplos praticos e relatos de experiéncias na Atencao Basica sobre possibilidades
de interlocucao entre a Equipe de Saude da Familia — ESF e o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia — NASF. Busca-se, com isso, reforcar a importancia do trabalho
em equipe interdisciplinar.

Sem apretensao de esgotar os temas abordados, o texto traz um referencial atualizado,
baseado em evidéncias cientificas. Pretendemos colaborar na construgdo de um
processo de trabalho fundamentado na integralidade em suas diferentes vertentes ou
sentidos, um verdadeiro e constante desafio para o profissional de saude.

Assim, convidamos vocé a aprofundar seus conhecimentos acerca da Atencao
Integral 2 Saude do Adulto no &mbito da Atencao Basica brasileira.

Desejamos a vocé um otimo proveito desse material!



Ementa

Abordagem integral a salde do adulto; humanizacao da assisténcia; trabalho
interdisciplinar em equipe; atencao integral a saude do adulto na Atencao Basica;
atencéo integral aos usuarios com agravos ou doencas crénicas nao transmissiveis;
0 usuario com doencas transmissiveis; obesidade e transtornos alimentares;
saude do trabalhador; experiéncias exitosas do trabalho interdisciplinar na
Atencao Basica — salude do adulto.

Objetivo geral

Compreender a atencao a saude do adulto de maneira mais abrangente, de modo
a incluir os diferentes olhares do trabalho em equipe nas questdes relativas a
saude do adulto na perspectiva do cuidado integral a saude, da humanizacao da
assisténcia e do trabalho interdisciplinar.

Objetivos especificos

o Contextualizar a Saude do Adulto no cenario brasileiro com vistas ao
reconhecimento das possibilidades de atencéo, fundamentadas pela clinica
ampliada e na integralidade do cuidado, tais como as atividades de grupo
para a populacéo adulta, de sala de espera e visita domiciliar.

« Revisar as principais condicdes cronicas de saude do adulto, sob a perspectiva
da clinica ampliada, do trabalho interdisciplinar e da integralidade do cuidado.

» Refletir sobre as principais doengas transmissiveis que acometem a populagcao
adulta, reorganizando a atencao com vistas a integralidade da atencédo a
saude do adulto.

» Descrever os principais transtornos alimentares e apresentar alternativas de
atencéo a saude, direcionadas as pessoas adultas no enfrentamento de tais
problemas.

e Contextualizar o cenario brasileiro e as principais orientagdes e politicas
publicas voltadas a atencao integral a salde do trabalhador.

» l|dentificar possibilidades de trabalho interdisciplinar na Atencéo Basica por
meio do relato de experiéncias exitosas para subsidiar uma pratica profissional
fundamentada pela integralidade do cuidado..

Carga horaria: 30h



Unidades de Conteudo

Unidade 1: Introducéo a atencao integral a saude do adulto

Unidade 2: Atencao integral aos usuérios com doencas crénicas nao transmissiveis
Unidade 3: O usuario com doencas transmissiveis

Unidade 4: Obesidade e transtornos alimentares

Unidade 5: Saude do trabalhador

Unidade 6: Experiéncias exitosas do trabalho interdisciplinar na Atencéao Basica
— saude do adulto






PALAVRAS DOS PROFESSORES

O trabalho da equipe na Atencao Basica possui caracteristicas proprias singulares
que lhe conferem a capacidade de acompanhar a populacdo ac longo do tempo.
Esta oportunidade permite aos profissionais que atuam neste nivel de atencéo,
nao apenas alcancar a longevidade do cuidado, mas também o estabelecimento
de vinculos e lacos solidarios com a comunidade. Neste contexto, a populagéo
desloca-se do papel tradicional de receptora de agdes definidas unilateralmente
pela equipe, para assumir suas fungdes de protagonista do cuidado e de
cidadania, discutindo coletivamente questdes de qualidade de vida, bem-estar,
determinantes de salde do seu territério, na perspectiva da corresponsabilidade,
da cogestao e da integralidade do cuidado.

Os adultos assistidos pelas equipes de saude na Atencao Basica compdem uma
parcela significativa da populagéo, e as mudangas do perfil demogréfico brasileiro
fizeram com que o nuimero de pessoas nessa faixa etaria aumentasse no pais nas
ultimas décadas. A procura pelos servicos de salde por parte desta populacao
ocorre em diversas situagdes, mas principalmente por ocasido de doencas
cronicas ou aquelas relacionadas ao trabalho.

Neste contexto, o médulo estrutura-se de maneira a possibilitar uma compreensao
das estratégias de trabalho direcionadas as pessoas adultas no ambito da Atencéao
Basica, procurando-se identificar suas necessidades de saude e organizar o
processo de cuidado a partir delas, no entendimento de que essas acdes sao
fundamentais para se obter qualidade na atencao integral a saude do adulto.

As agdes devem ser desenvolvidas pelos profissionais da Atencao Basica de
modo articulado com a comunidade, especialmente aquelas relacionadas a
pratica clinica, como no caso de doengas cronicas e patologias transmissiveis
prioritarias, sexualmente transmissiveis, e aquelas ligadas a obesidade e aos
transtornos alimentares.

Consideramos que os profissionais da Atencao Basica também devam levar em
conta, em sua abordagem, 0s aspectos sociais e culturais do territério adscrito
e a relacao destes com os problemas prevalentes na populagédo adulta. Neste
modulo em particular, buscar-se-a compreender o papel do médico na equipe
multiprofissional e a sua atuacéo na busca da integralidade do cuidado em salde
da populagéo adulta.

Desejamos a vocé um 6timo proveito desse materiall Bons estudos!

Calvino Reibnitz Junior

Fernanda Lazzari Freitas

Flavia Regina Souza Ramos

Heitor Tognoli

Lucia Nazareth Amante

Luiz Roberto Agea Cutolo

Maria Itayra Coelho de Souza Padilha
Fernanda Alves Carvalho de Miranda
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1 INTRODUGAO A ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO ADULTO

Nas ultimas décadas, o pais passou por diversas mudangas, dentre as quais
0 processo de urbanizacdo, a intensa migragéo, o aumento da expectativa de
vida, a reducao da fecundidade e as transformagdes na composi¢ao das familias.
Essas mudancas contribuiram para que a estrutura etaria da populagao brasileira
também se modificasse, ampliando-se o0 nUmero de pessoas adultas, aquelas
com idade entre 20 e 59 anos.

Com o aumento da expectativa de vida e o envelhecimento da populacéo, as
doencas cronico-degenerativas aparecem como principais causas de morbidade
e mortalidade.

Essa populacdo adulta, em nosso pais, esta exposta a fatores de risco, como
baixos niveis de atividade fisica (15%), consumo de alimentos com alto teor de
gordura (34%), consumo de refrigerantes cinco ou mais dias na semana (28%),
e baixo consumo de frutas e hortalicas. Apenas 18,2% da populacao adulta
consomem frutas e hortalicas cinco ou mais dias por semana. A prevaléncia de
excesso de peso e a obesidade atingem 48% a 14% dos adultos respectivamente
(BRASIL, 2011).

As doengas cronicas ndo transmissiveis correspondem a 72% das mortes
no Brasil, atingindo principalmente as camadas mais pobres da populacao.
No entanto, na ultima década, observou-se uma reducao de 20% na taxa de
mortalidade por doencas crénicas nao transmissiveis, sendo essa diminuicao
atribuida a expansao da Atencao Bésica, a melhoria na assisténcia e a reducao
do tabagismo nas Ultimas duas décadas (BRASIL, 2011).

Neste contexto, o Ministério da Sadde propde um Plano de Enfrentamento das Do-
encas Cronicas Nao Transmissiveis para o periodo de 2011 a 2022, abordando as
doengas do aparelho circulatorio, o cancer, as doengas respiratorias cronicas e 0
diabetes. Enfatiza neste plano a necessidade de enfrentamento dos fatores de risco,
incluindo o tabagismo, o consumo nocivo de alcool, a inatividade fisica, a alimenta-
¢éo inadequada e a obesidade.

Ao mesmo tempo, é importante que a equipe de saude esteja atenta as doengas
transmissiveis que também acometem esse grupo populacional. A AIDS, as
hepatites virais e a tuberculose s&o destaque nas politicas publicas direcionadas
ao grupo populacional em questao.

Unidade 1 - Introdugao a atencao integral a saide do adulto 12



A Atencao Integral a Saude do Adulto possui um carater transversal nas politicas
publicas de salde e esta presente sob diferentes perspectivas, como nas politicas
de promocéo da salde e de atencao as doengas, exigindo de gestores, profissionais
(saude, educacao, etc.) e comunidade um esforco coletivo para o fortalecimento
da rede de servicos de saude, para a melhoria das condigdes de vida.

A fim de organizar a aten¢édo a saude do adulto no Brasil, 0 Ministério da Saude
estruturou-se em diferentes areas técnicas, entendendo que a proposicao de
politicas especificas, como a saude da mulher, a salde do idoso ou a salude
mental, responde as principais demandas dessa parcela da populagéo. Essas
politicas possuem, por sua vez, uma longa histéria de construgéo, que € produto
de movimentos sociais, intelectuais e politicos, até virem a expressar a defesa de
valores essenciais para cada um dos campos, e de acordo com especificidades
desses sujeitos: necessidades, demandas, agravos, modos de viver.

Em virtude dessa transversalidade, as politicas publicas direcionadas a salde do
adulto estao fortemente presentes na estruturacdo da Atencdo Basica Ampliada,
em que diferentes areas estratégicas sao entendidas como prioritarias e, por isso,
possuem politicas proprias, como Saude da Mulher, Salide do Homem, Salde
do Idoso, Saude Bucal, Saude Mental, Saude da Crianca, Saude do Adolescente
e Jovem, Saude do Trabalhador. Outras éareas estratégicas sdo trabalhadas em
programas e projetos especiais, como os dirigidos para a satude indigena, hipertenséo
e diabetes, alimentacao e nutricao, para as urgéncias, hepatites, DSTs/AIDS.

E importante ressaltar que a Politica Nacional de Atengao Integral & Salde do
Homem é uma das Ultimas politicas implementadas no ambito do SUS e evidencia
0s principais fatores de morbimortalidade na salde do homem. Este documento
reconhece os determinantes sociais que resultam na vulnerabilidade da populacao
masculina aos agravos a saude, considerando que representacdes sociais
sobre a masculinidade comprometem o acesso a atencéo primaria, bem como
repercutem de modo critico na vulnerabilidade dessa populagéo a situagdes de
violéncia e de risco para a saude. A mobilizacdo da populacédo masculina brasileira
para a luta pela garantia de seu direito social a saude € um dos desafios desta
politica, que pretende politizar e sensibilizar os homens para 0 reconhecimento e
a enunciagao de suas condicdes sociais € de saude, para que advenham sujeitos
protagonistas de suas demandas, consolidando seu exercicio e gozo dos direitos
de cidadania (BRASIL, 2008, p. 7).

E importante que a equipe de salide esteja atenta as especificidades da populagao
adulta de seu territério e promova com esta o estimulo a habitos saudaveis dentro
da politica de promocao de saude, objetivando reduzir a incidéncia de doencas
cronicas. Além disso, a equipe de saude tem um importante papel também na
atencéo as doencas transmissiveis, com acoes de educacao em saude e medidas
de prevencao, monitoramento e controle.

13 Reibnitz Jr., Freitas, Ramos, Tognoli, Atencao Integral a Saude do Adulto
Amante, Cutolo, Padilha, Miranda Enfermagem



Na Pratica

Aproveite este momento para rever a configurag@o da populacéo adulta de seu ter-
ritorio e as agbes que a sua equipe de saude desenvolve, cuidando dessa parcela
da populagéo. A seguir, veremos algumas agoes importantes a serem desenvolvi-
das pelas equipes de satde no cuidado a populagdo adulta. Acompanhe.

1.1 Atividades de grupo para a populagéo adulta

Grande parte da populacao adulta possui alguma doenca crénica. Diante desta
realidade, algumas acdes em saude podem ser particularmente Uteis para
promover o cuidado as pessoas com tais problemas, assim como para grupos de
pessoas que possuam um problema em comum.

As atividades de grupo sado estratégias promissoras para o enfrentamento dos
problemas crénicos apresentados pela populacdo adulta, uma vez que facilitam
0 acompanhamento desses usuarios e fortalecem o vinculo entre a comunidade
e a equipe de saude. Esta acéo propicia espaco para a troca de experiéncias
entre profissionais-usuarios e usuarios-usuarios, educacao em saude e criacéo
de rede de apoio dentro da comunidade. Ademais, estimula os usuarios a serem
protagonistas na construcao de sua condicao de saude.

Algumas sugestdes de grupos destinados a populacédo adulta: Grupos de
Promocao a Saude para portadores de hipertensao arterial sistémica e Diabetes
mellitus, Grupo de Atividade Fisica, Grupo de Saude Mental, Grupo de Trabalhos
Manuais, Grupo de Tabagismo e Grupo de Reabilitacéo.

Em toda atividade de grupo, é importante o planejamento. Um planejamento minimo
é essencial para o bom andamento de um grupo, para o alcance dos objetivos e
melhor aproveitamento do tempo.

De acordo com o objetivo, a faixa etaria,
O interesse do grupo, as caracteristicas 1 paulo Freire, que € um educador muito va-
da comunidade, a criatividade € @ OPG&O |orizado internacionalmente, é considerado
metodoldgica da equipe, existe uma grande
variedade de opcbes para se trabalhar
determinado  conteddo nas  atividades
de grupo. Sugerimos a pedagogia
problematizadora', em que o educador busca

0 “pai” da pedagogia problematizadora.

Unidade 1 - Introdugao a atencao integral a saide do adulto 14



construir o conhecimento a partir da realidade do educando, trabalhando com
base nos conhecimentos pré-adquiridos. Buscam-se solugbes em conjunto, de
forma a constituir um educando ativo, critico, com liberdade para expressar suas
percepcoes e opinides, numa relagdo menos hierarquica.

O tamanho do grupo depende dos seus objetivos. Para facilitar o processo,
grupos terapéuticos, por exemplo, ndo devem ter mais que 15 participantes. Ja
0s grupos de atividade fisica podem ser maiores.

E preciso ter claro que o profissional de salde esta no grupo com um papel
definido e que ndo é um mero participante. Tem a responsabilidade de utilizar
seus conhecimentos para contribuir de alguma forma com a melhoria da saude
do grupo. Durante o planejamento do grupo, é bom que ja se defina quem serao
o coordenador e o relator. Isso evita que, na hora do andamento do grupo, os
profissionais de saude fiqguem competindo pela coordenacao ou cada um instigue
0 grupo para dire¢des diferentes.

1.2 Atividades de sala de espera

A sala de espera ¢é territorio muitas vezes pouco utilizado pelos profissionais de
salide. E um espaco que possibilita praticas pontuais de educacéo em salide e troca
de informagoes. Os profissionais de saude podem utiliza-la para esclarecimentos
sobre o fluxo de atendimento na Unidade, atividades de educagcao em saude,
exibicao de videos e até atividades Iudicas.

©

Grupo sala de espera: trabalho multidisciplinar em unidade basica de saude.
Disponivel em: <http://www.esp.rs.gov.br/img2/v20n2_10Grupo.pdf>.

1.3 Visita domiciliar

A visita domiciliar na Atencao Basica tem como objetivo acdes de vigilancia,
assisténcia e promocao a saude no domicilio. A visita domiciliar €, sem duvida, uma
das principais ferramentas da Estratégia Saude da Familia (ESF), por aproximar
a equipe de saude a familia. Através dela, a equipe passa a conhecer melhor as
condicdes de vida e saude da comunidade e as potencialidades da familia na
construcao de solugdes para seus problemas. Propicia a corresponsabilidade do
individuo ou da familia, tornando-o sujeito para decidir junto com a equipe sobre
0s problemas de saude e agravos.
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Todos 0s membros da equipe devem realizar visitas domiciliares. O trabalho em
equipe € fortalecido, e a integralidade de atengcédo aos usuarios é favorecida pela
troca de informagdes e conhecimentos das competéncias de todas as disciplinas
envolvidas (profissionais da ESF e os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia — NASF).

Quanto a populacdo adulta, as visitas podem ser efetuadas em diferentes
situacdes: portadores de doencas crénicas com limitagéo fisica, egressos de
hospital com condicé&o incapacitante, usuarios em fase terminal, portadores de
doenga mental com limitacao de acesso a unidade de saude, abordagem familiar,
busca ativa de marcadores do Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB)
ou de doencas de notificacao compulsoria.

Apesar de ser uma ferramenta preciosa do trabalho em Atencao Basica a Saude,
a assisténcia domiciliar traz algumas reflexdes éticas desse procedimento: o
cuidado deve ser determinado pelo usuério, nao pela patologia, grupo etario ou
area de risco; deve-se obter consentimento da familia para a realizacdo da visita e
respeito a autonomia da familia em relacao aos cuidados domiciliares.

Todas as acbes sugeridas devem ser avaliadas rotineiramente. A avaliacdo
proporciona a retomada dos objetivos definidos no planejamento e andlise do
que foi alcancado. Muitas vezes, a avaliagcdo auxiliara na mudanca das praticas
ou no incremento de algumas acdes ja em execucao. Assim, a avaliacao deve ser
adotada rotineiramente no processo de trabalho dos profissionais de salde.

Sua equipe ja desenvolve essas atividades voltadas para esse grupo populacional
de seu territério? Se a resposta for afirmativa, parabéns! Caso seja negativa,
leve esta discussao para uma reunidao de sua equipe! A reunidao de equipe é um
momento importante para discutir e avaliar o processo de trabalho que esta sendo
desenvolvido e também para, a partir disso, construir novas estratégias de acao,
caso necessario.

SINTESE DA UNIDADE

O Ministério da Saude, atento as mudancas do perfil epidemiolégico e a
realidade socioecondmica brasileira, orienta para uma atuacdo em salde
voltada a assisténcia integral com especial atengdo para as Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis, no entanto, sem negligenciar as doencas transmissiveis e a
atencéo a outras necessidades individuais e coletivas em salde que a populagéo
apresente ou que os profissionais de saude identifiquem. A assisténcia deve,
ainda, valorizar estratégias de atuacéo coletivas — como o desenvolvimento de
grupos operativos, as atividades de sala de espera e as visitas domiciliares — na
perspectiva da educacao problematizadora e da acao interdisciplinar, com vistas
a integralidade do cuidado.
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2 ATENGAO INTEGRAL AOS USUARIOS COM DOENGAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Diante do crescente numero de casos de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) na populacéo brasileira, percebe-se ndo apenas um avango consideravel
nos conhecimentos cientificos nesse campo, como também uma transformacao
na percepc¢ao do significado de doenca cronica, que, apesar de englobar doencgas
ou estados de mal-estar com caracteristicas bastante distintas na forma como
se apresentam (etiologia, fisiopatologia, evolugao, érgaos afetados e tratamento),
possuem algumas semelhancas, especialmente na maneira como afetam a vida
das pessoas, que passam a viver nessa nova condigéo de saude (PADILHA; SILVA;
BORENSTEIN, 2004). Buscaremos mostrar como as mencionadas semelhancgas
podem ser consideradas no trabalho das Equipes de Atengao Bésica, em especial
da Equipe de Saude da Familia, de modo que consigam auxiliar o usuario a ter
uma qualidade de vida melhor.

Adiantamos que as acgdes de atencao integral a saiude do adulto em condicao
crbnica de saude constituem um tema cuja reflexao remete a necessidade de
compreensao dos diversos fendmenos que pertencem ao processo saude-
doencga. Um complexo conjunto de fatores sociais, culturais e emocionais mescla-
Se nesse processo, 0s quais devem ser enfatizados para além do diagndstico e
do tratamento das doencas.

Ainda nesta unidade, sera apresentada a postura que a enfermagem pode assumir
para empregar acdes que retinam todos esses fatores.

A assisténcia na Atencao Basica pressupbe a ampliagdo da resolubilidade
dos agravos a saude a que a populacao esta exposta. Considerando essa
multiplicidade de exposicdes, agravos e doencas, o Ministério da Saude langou
em 2011 o Plano de Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas
Crobnicas nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011 — 2012 (BRASIL, 2011).

» Para a assisténcia a esta populacdo, entre as “melhores apostas” e outras
intervengdes viaveis em custo-efetividade, estéo:

e aconselhamento e terapia multidrogas, incluindo o controle da glicemia em
diabetes para pessoas com mais de 30 anos de idade, com um risco de, em
dez anos, sofrer um evento cardiovascular fatal ou n&o fatal;

» terapia de &cido acetilsalicilico para infarto agudo do miocardio;
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rastreamento para cancer do colo do
utero, com garantia do seguimento dos
casos alterados e com utilizacdo do
método ver e tratar?, sempre que houver
indicagé&o clinica;

deteccao precoce para cancer de mama
por meio do rastreamento com exame
bienal de mamografia (50-69 anos),
seguido de confirmacado diagnodstica e
tratamento oportuno de 100% dos casos
diagnosticados;

deteccao precoce para cancer colorretal
e oral;

tratamento de asma persistente com
inalantes de corticosteroides e agonistas
beta-2;

financiamento e fortalecimento dos
sistemas de saude para garantir custo-
efetividade das intervencdes individuais
por meio da abordagem da atencéo
primaria.

2.1 Ampliando a capacidade de intervencgao

Intervencoes efetivas para DCNT sao deter-
minadas, em grande parte, pela capacidade do
sistema de saude. Assim, fortalecer e priorizar
0s programas de doencas cronicas sao agoes
fundamentais para expandir essa capacidade.
Programas e politicas locais e regionais devem
ser articulados com o Plano Nacional de DONT
e também ofertar cuidados aos individuos com
doengas cronicas, por meio do Sistema Unico
de Saude, especialmente na Atencao Bésica.
O Plano deve estar articulado com agdes que promovam a melhoria do Sistema de
Informagdes, a formacao dos profissionais de salde, um financiamento adequado,
a obtencao de medicamentos e tecnologia essencial.
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2 “Essa consiste na realizagdo do diagnos-
tico e do tratamento em uma Unica visita,
realizado em nivel ambulatorial, por meio
da exérese da EZT, sob visdo colposcopica
e anestesia local. Comparado a abordagem
com bidpsia prévia, em ensaio clinico con-
trolado, o método ver e tratar foi considerado
viavel e com boa aceitabilidade (BERDICHE-
VSKY; KARMIN; CHUANG, 2004). Além disso,
reduz o tempo entre a captagéo e o trata-
mento (MONTEIRO et al., 2009), possibilitan-
do menor perda de seguimento, ansiedade,
e custos e biopsias desnecessarios. A des-
vantagem desse método é o potencial para
tratamentos desnecessarios (PRENDIVILLE,
2003); todavia, essa ocorréncia é muito redu-
zida se seguidas aquelas recomendagdes, ou
seja, exame citopatoldgico com diagndstico
de HSIL e colposcopia com alterages maio-
res, sugestivas de NIC Il ou lll (INCA, 2006).”
Referéncia: Instituto Nacional de Céancer
(Brasil). Coordenacéo Geral de Acbes Es-
tratégicas. Divisdo de Apoio a Rede de
Atencdo Oncoldgica. Diretrizes brasileiras
para o rastreamento do cancer do colo do
Gtero / Instituto Nacional de Cancer. Coor-
denacao Geral de Agdes Estratégicas. Divi-
sé@o de Apoio a Rede de Atengdo Oncoldgi-
ca. Rio de Janeiro: INCA, 2011.
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2.1.1 Fundamentos para a abordagem integral de DCNT

Determinantes Socioambientais da Salde: O debate sobre os Determinantes
Socioambientais da Saude (DSS) iniciou-se nos anos 1970/1980 a partir do
entendimento de que as intervencdes curativas e orientadas para o risco de
adoecer eram insuficientes para a producao da salde e da qualidade de vida de
uma sociedade, tendo-se em vista que muitos fatores sociais também influenciam
na saude dos individuos, como as condigdes em que as pessoas hascem, vivem,
trabalham e envelhecem. A relacao estabelecida entre os seres humanos e 0 meio
ambiente ao longo dos tempos tem sido crucial na determinacdao do impacto
causado pelas doengas sobre a sociedade humana. O crescimento rapido das
cidades criou uma grande deterioragéo ambiental, em termos de condicoes de vida,
saude e ambientais. A ma qualidade do ar, por exemplo, é a grande responsavel
por doencgas respiratérias. A maneira como 0 espago urbano é organizado pode
influenciar tanto positiva quanto negativamente a pratica de atividades fisicas, de
lazer e 0s meios de locomocao. Entre os fatores determinantes para a decisao
sobre a pratica de atividades fisicas, estdo os indices de criminalidade e qualidade
de calcadas, iluminagao publica, seguranca no transito, transporte publico
e espacgos para a opcao de ser ativo. Além disso, a pratica de atividade fisica
como meio de locomogao pode contribuir significativamente para a saude do
ambiente, com a reducéo da emisséo dos poluentes (WOODCOCK et al., 2007).
A poluicédo e a escassez da agua potavel, o baixo acesso ao saneamento basico
e ao tratamento de residuos, a contaminacao dos solos, a falta de planejamento
urbano e os ambientes insalubres de trabalho sdo, também, determinantes
das doencas cronicas (violéncia, depressao, alcoolismo, doencas respiratorias,
cancer). A pobreza, entendida ndo apenas como falta de acesso a bens materiais,
mas também como falta de oportunidades, de opgdes e de voz perante o Estado
e a sociedade, representa vulnerabilidade diante de imprevistos e fatores de risco
para doencas cronicas.

Neste contexto, acdes sobre os DSS que diminuam os diferenciais de exposi¢do a
riscos, tendo como alvo, por exemplo, grupos que vivem e trabalham em condigdes
insalubres, em ambientes pouco seguros ou expostos a contaminantes ambientais e
com deficiéncias nutricionais, sdo de suma relevancia para enfrentar as DCNT.

Acéo intersetorial: Acdes de prevencao e controle de DCNT requerem articulagéo
e suporte de todos os setores do governo, da sociedade civil € do setor privado,
com a finalidade de obter sucesso contra a epidemia das DCNT.

Desenvolvimento sustentavel: A epidemia de DCNT tem relevante impacto
negativo sobre o desenvolvimento humano e social. A prevencao deveria, por
essa razao, ser incluida como prioridade nas iniciativas de desenvolvimento
e investimento. O fortalecimento da prevencéo e o controle de DCNT devem,
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também, ser considerados como parte integral dos programas de redugado da
pobreza e outros programas de assisténcia ao desenvolvimento.

A sociedade civil e o setor privado: As instituicoes, 0s grupos da sociedade civil
e a Atencéo Basica a Saude séo locais distintos para mobilizagéo politica e de
conscientizacao aos usuarios de apoio para esforcos na prevencao e no controle
de DCNT. As empresas podem fazer contribuicdes importantes em relacao aos
desafios da prevencao de DCNT, principalmente quanto a reducao dos teores
de sal, gorduras saturadas e aguUcar dos alimentos. Além disso, um setor que
evite a propaganda de alimentacado ou de outros comportamentos prejudiciais ou,
ainda, que reformule produtos para proporcionar acesso a opc¢des de alimentos
saudaveis daria exemplos de abordagens e acdes a serem implementadas por
parceiros de todo o setor corporativo. Os governos s&o responsaveis por estimular
as parcerias para a producdo de alimentos mais saudaveis e por monitorar 0s
acordos estabelecidos entre as partes. E os profissionais da Atencdo Bésica
poderiam orientar os usuarios a compreenderem as informacdes nutricionais que
constam nos rétulos, sobre a ingestao diéria de cada nutriente e sua relagédo com
a dieta adequada a cada individuo. Para isso, a Equipe de Saude da Familia pode
contar com o auxilio do profissional nutricionista da Equipe do NASF.

Abordagem precoce e abrangente: Os fatores de risco para DCNT estdo
disseminados na sociedade. Frequentemente, iniciam-se de modo precoce e
estendem-se ao longo do ciclo vital. Evidéncias de paises onde houve grandes
declinios em certos tipos de DCNT indicam que as intervencdes de prevencao
e tratamento sdo necessarias (WHO, 2000; WHO, 2011). Por essa razao, a
reversao da epidemia de DCNT exige uma abordagem populacional abrangente,
incluindo intervencdes preventivas e assistenciais. A mortalidade por acidente
vascular encefélico, por exemplo, pode ser reduzida com o aumento de medidas
preventivas, como o controle da hipertenséo e 0 acompanhamento dos individuos
que sofreram acidente vascular encefalico (LOTUFO; BENSENOR, 20009).

Evidéncias: Medidas de prevencao e controle devem estar embasadas em claras
evidéncias de efetividade e custo-efetividade. Intervencdes de base populacional
devem ser complementadas por intervencdes individuais de atencéo a saude.

Vigilancia e monitoramento: A vigilancia de DCNT deve ser integrada ao sistema
de informagdes em saude, adotando-se indicadores mensuraveis e especificos.

Rede de servigo: O fortalecimento dos sistemas de atengcao a saude para a
abordagem de DCNT inclui o fortalecimento da Atencao Basica, articulando os
demais niveis de atencao e as redes de servigos.

Linha de cuidado de DCNT: Abordagem integral das DCNT, inclui atuacao em
todos os niveis (promocao, prevencao e cuidado integral), articulando acdes dalinha
do cuidado no campo da macro e da micropolitica. No campo da macropolitica,
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situam-se acdes regulatodrias, articulacdes intersetoriais e organizagéo da rede de
servigos; na micropolitica, atuacdo da equipe na linha do cuidado, vinculagao e
responsabilizacdo do cuidador e agdes no fomento ao protagonismo e autonomia
do usuario (MALTA; MEHRY, 2010).

Modelos de atencao aos portadores de doencgas crénicas: O modelo de
cuidado direcionado as doengas crbnicas tem componentes no suporte ao
autogerenciamento (aconselhamento, educacao e informagao); ao sistema de
saude (equipes multidisciplinares); a decisao (quidelines baseados em evidéncias,
treinamento dos profissionais) e ao sistema de informacao clinico (informagdes
do portador). O ponto central desse modelo € a produgéo de informacdes entre
0S senvicos, a avaliagéo de portadores, o autogerenciamento, a otimizacao das
terapias e o0 seguimento, conforme pode ser visto na figura 1.

MELHORES RESULTADOS

Figura 1 — Abordagem integral da linha de cuidado em doencas cronicas
Fonte: Noite; Mckee, 2008 (apud BRASIL, 2011).

Atuar em todo o ciclo vital: A abordagem de DCNT estende-se por todo o ciclo da
vida. As acdes de promocao da saude e prevencao de DCNT iniciam-se durante a
gravidez, promovendo-se 0s cuidados pré-natais e a nutricao adequada, passam
pelo estimulo ao aleitamento materno, pela protecéo a infancia e a adolescéncia
quanto a exposicao aos fatores de risco (alcool, tabaco) e quanto ao estimulo aos
fatores protetores (alimentacao equilibrada, pratica de atividade fisica), e persistem
na fase adulta e durante todo o curso da vida. Confira na figura 2, a seguir.
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Prevencao de DCNT ao longo da vida

_—

Figura 2 — Beneficios na atuacéo sobre fatores ambientais e comportamento saudével ao longo do ciclo de vida
Fonte: WHO, 2003 (apud BRASIL, 2011).

\@ Link
Leia também o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas

Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. Disponivel em: <http://
portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha_plano.pdf>.
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Em virtude da relagédo existente entre o processo salde-doenca e 0s aspectos
de cunho social e histérico envolvidos, € importante que a equipe de saude
compreenda o usuario como parte da sociedade. Ele influencia e € influenciado
pela equipe no cuidado de sua prépria saude, como também nas diferentes
concepcdes sobre ela.

Nesta unidade, pretende-se oferecer uma base conceitual que o auxilie na
compreensao da importancia desses aspectos no tratamento das principais
doencas cronicas que assolam atualmente nossa sociedade: a hipertensao
arterial, o Diabetes mellitus, as doengas respiratorias e as lesdes neurologicas.
Acompanhe.
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2.2 A consulta de enfermagem e o0 acompanhamento domiciliar

A consulta de enfermagem é uma das formas de direcionar as acdes de
enfermagem, fundamentadas na cientificidade. E por meio dela que o enfermeiro
identifica os problemas envolvidos no processo saude-doenca e discute com o
usuario e a equipe de saude medidas que contribuem para a promogao, protecao,
recuperacao ou reabilitacao das pessoas e familias.

A lLein. 7.498, de 25 de junho de 1986, determina que a consulta de enfermagem
seja realizada pela enfermeira, compreendendo que é a atividade que melhor
caracteriza a atuacao profissional da categoria (BRASIL, 1986).

A consulta é uma atividade fim pela enfermeira (MACIEL; ARAUJO, 20009).
Objetiva analisar condicoes e fatores de risco, promover o autocuidado e propor
intervencdes. Neste sentido, permite 0 acompanhamento da evolugcéo do estado
saude-doenca, visto que convive diretamente com o individuo e sua condicao de
cronicidade (PADILHA; SILVA; BORENSTEIN, 2004).

A visita domiciliar permite o acompanhamento do usuério em seu proprio
domicilio, no contexto familiar, possibilitando ao profissional de salude vivenciar o
ambiente, desenvolver uma visao sistémica e integral para assim planejar e pactuar
intervencdes adequadas ao meio social e cultural de cada individuo e familia.

A visita proporciona, ainda, acoes de vigilancia, promogao da saude no domicilio,
direcionadas a area geografica adscrita e vinculada a equipe de saude. A
priorizacao e organizac&o das visitas sao programadas de acordo com a situacao
da comunidade, indicacao do agente comunitario e recursos da equipe, de
modo a dar cobertura a todos os individuos e familias que, por algum agravo, ou
situacao permanente ou provisoria estejam incapacitados de buscar a atencao a
saude na Unidade.

\@ Link
Confira a resolu¢do COFEN n. 159/1993 sobre a consulta de enfermagem. Dispo-
nivel em: CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo COFEN-159/1993.

Dispde sobre a consulta de Enfermagem. Disponivel em: <http://site.portalcofen.
gov.br/node/4241>.
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2.3 As doencas cronicas mais comuns e o cuidado

O cuidado com a vida humana revela significados, comportamentos e expressoes
de acordo com a cultura e 0 momento historico e social vividos. Assim, ha que se
problematizarem eventos, fatos, transformagdes que ocorreram com a passagem
dos anos e recapturar a nocao de que o dialogo entre profissional, usuario e
familia € essencial para a incorporacao de novas praticas, saberes e tecnologias
(MAIA; VAGHETTI, 2008).

Sem perder de vista que os profissionais sdo os responsaveis pela conducao da
relacéo dialdgica entre eles e o usuario dos seus servicos, ambos desenvolvem
potenciais e habilidades com a aceitacédo da ambiguidade, da discrepancia entre
as situacoes e o uso de tecnologias. O servico de saude usa a tecnologia quando
alia varios conhecimentos cientificos com o objetivo de encontrar a solucao para
um problema ou situagéo vivida na pratica, decorrente do encontro entre ele, o
usuario e sua familia (SOUZA, 2005).

Diante dessas observacoes, é possivel reconhecer que o cuidado as pessoas
com doencas cronicas exige do profissional mais do que conhecimentos sobre
0s aspectos biomédicos, destacando-se a importancia de compreender como
a doenca cronica afeta a vida das pessoas e de suas familias e comunidades.
Nessa perspectiva, a relagdo dialégica entre profissionais da saude e pessoas
com doencas cronicas, na qual ambos, continua e dinamicamente, compartilham
0 momento vivido, torna-se uma referéncia.

Vocé sabia que, ha algumas décadas, as doencas do aparelho circulatorio séo a pri-
meira causa de morte no Brasil e por esta razao representam um importante proble-
ma de saude publica? Que essas doengas geram um custo aproximado de 475 mi-
Ihdes de reais, ndo incluindo as despesas com procedimentos de alta complexidade?
Vocé e sua equipe ja realizaram um diagndstico sobre a realidade da populagéo ads-
crita e as doengas cronicas que mais afetam esses usuarios? Conseguiram planejar
acoes que contribuam para a assisténcia das necessidades desses usudrios? Quais
sdo as necessidades que esses usuarios indicam e as alternativas que sugerem?

Converse com sua equipe, chame o NASF para essa discussdao, a
interdisciplinaridade pode contribuir sobremaneira diante de problemas tao
complexos.
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Aproveite e acompanhe mais informagdes sobre o departamento de Informatica do
SUS e o SisHiperdia. BRASIL. Ministério da Satde. Departamento de Informatica do
SUS. Sishiperdia. Disponivel em: <http://hiperdia.datasus.gov.br/>.

A hipertensao arterial € o Diabetes mellitus constituem os principais fatores de
risco para as doencas do aparelho circulatério. As complicagdes mais frequentes
decorrentes desses agravos séo: o infarto agudo do miocardio, o acidente vascular
cerebral, a insuficiéncia renal crénica, a insuficiéncia cardiaca, as amputagdes de
pés e pernas, a cegueira definitiva, os abortos e as mortes perinatais. De janeiro
a dezembro de 2008, foram identificadas 270 pessoas com Diabetes mellitus,
2.758 com hipertensao arterial e 831 pessoas convivendo com 0s agravos
simultaneamente (BRASIL, 2009).

Com o propdsito de identificar precocemente os casos, o Ministério da Saude
brasileiro criou mecanismos para acompanhar e controlar a hipertensao arterial e
o Diabetes mellitus, no ambito da Atencéo Basica, e assim reduzir o numero de
internacdes hospitalares e a mortalidade em decorréncia desses agravos. Neste
sentido, assumiu 0 compromisso de executar agcdes em parceria com 0s estados,
municipios e a Sociedade Brasileira de Cardiologia, Hipertensdo, Nefrologia e
Diabetes, Federactes Nacionais de Portadores de Hipertensao Arterial e Diabetes,
CONASS e CONASEMS para apoiar a reorganizagao da rede de saude, para
a melhoria da atencao as pessoas com esses agravos, por meio do Plano de
Reorganizacdo da Atencao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes mellitus.

Uma das agdes propostas pelo Ministério da Satde para o acompanhamento e controle
da hipertens@o e Diabetes mellitus foi a disponibilizagdo de um sistema informatizado
para o cadastramento das pessoas com esses agravos. Em médio prazo, a agao visa
a estabelecer o perfil epidemiologico dessa populacéo e desencadear estratégias de
salde coletiva com vistas a mudanca do quadro atual, propondo melhoria na qualidade
de vida das pessoas e de seus familiares, assim como a diminui¢éo do custo social.

Vocé sabe onde encontrar informacdes confiaveis sobre o rastreamento?

Em 1976, no Canada, e em 1984 nos Estados Unidos, foram criadas forcas-
tarefas para avaliar procedimentos utilizados na deteccdo de doencas em
individuos assintomaticos. As avaliacbes desses dois grupos basearam-se,
sobretudo, na andlise cuidadosa dos estudos mais importantes, pertinentes a
cada procedimento, publicados na literatura cientifica da época.
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Em relagdo a Saude do Adulto, preconizam-se atualmente as seguintes
recomendagoes:

a) Hipertensao Arterial Sistémica: O rastreamento da HAS, por meio da
afericao da pressao arterial, em individuos acima de 18 anos.

b) Dislipidemia: O rastreamento da dislipidemia, por meio da dosagem sérica dos
niveis de colesterol, é recomendado para homens acima de 35 anos e mulheres
acima de 45 anos. O intervalo de rastreamento ainda é incerto. Homens com
fatores de risco, como diabetes, uso de tabaco, obesidade, histéria familiar
de doenca arterial coronariana antes dos 50 anos ou histéria pessoal de
aterosclerose devem ser rastreados para dislipidemia a partir dos 20 anos.

c) Diabetes mellitus tipo Il: Recomenda-se o rastreamento da Diabetes mellitus
tipo Il através da dosagem sérica de glicose, em individuos com aumento dos
niveis pressoricos acima de 135/80;

d) Neoplasia de cdlon: O rastreamento da neoplasia de cdlon é recomendado
através da pesquisa de sangue oculto nas fezes, sigmoidoscopia ou
colonoscopia, deve ser iniciado aos 50 anos, até os 75 anos de idade. A
frequéncia de rastreamento € anual para pesquisa de sangue oculto nas fezes; a
cada cinco anos, para sigmoidoscopia; € a cada dez anos para a colonoscopia.

e) Uso de tabaco: O rastreamento sobre o uso de tabaco é recomendado
para os adultos e gestantes. Em todo encontro com esses usuarios, deve
ser questionado o uso de tabaco, e os usuarios devem ser encorajados a
cessarem o tabagismo.

f) Abuso de alcool: E recomendado o rastreamento do uso abusivo de dlcool e
0 aconselhamento sobre o abandono do uso nos encontros com a populacao
adulta. Pode-se usar o questionario de CAGE, nomenclatura derivada das
questodes: Cutdown, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opener e que é utilizado
para rastreamento de transtornos de uso de alcool em pronto-socorro.

\@ Link
Para mais informagdes sobre o0 uso do questionario CAGE, acesse:
<http://www.scielo.br/pdf/ramb/v47n1/a32v47n1.pdf>.

Considera-se ndo haver evidéncias suficientes para recomendar a inclusao ou
exclusdo dos seguintes procedimentos como rastreamento: autoexame para
cancer de mama e de pele; exame por profissional de salde — cancer de pele e
oral; toque retal — cancer de reto. Em relagao a ultrassonografia de abdémen para
céancer de ovario, R-X de térax para cancer de pulmao, dosagem sorologica de
PSA (antigeno prostatico especifico) e ultrassonografia transretal para cancer de
prostata, as evidéncias indicam a n&o inclusdo em rastreamentos.

29 Reibnitz Jr., Freitas, Ramos, Tognoli, Atencao Integral a Saude do Adulto
Amante, Cutolo, Padilha, Miranda Enfermagem



Como vimos, sao poucas as doencgas que hoje tém indicacao de rastreamento.
Mas, apesar disto, é crescente a procura por “exames” e/ou checkup pelos
individuos assintomaticos. Esta pratica acontece impulsionada pela midia, que
dissemina informacdes ndo cientificas nos meios de comunicagao de massa e a
alguns profissionais ndo estudiosos do tema. Assim, € importante compreendermos
que, quando propomos 0O rastreamento sem evidéncia cientifica, além de nao
obtermos beneficios para o individuo, podemos submeté-lo a procedimentos
desnecessarios e até mesmo deletérios. Devemos sempre buscar maior clareza
sobre os beneficios e riscos do rastreamento.

\@ Link

Estas duas instituicdes podem ser acessadas:

United States of America. Preventive Service Task Force.

Disponivel em: <http://www.ahrg.gov/CLINIC/uspstfix.htm>.

CANADIAN Task Force on the Periodic Health.

Disponivem em: <http://www.canadiantaskforce.ca/index.html>.

Além dessas, existe outra instituicdo que realiza revisdes sistematicas, o Cochrane,
que pode também ser acessado no seguinte endereco:
<http://cochrane.bvsalud.org/portal/php/index.php?lang=pt>.

2.4 Hipertensdo arterial, Diabetes mellitus, doencas respiratorias, lesoes
neuroldgicas

Nos grandes centros urbanos e industriais mundiais, as doencas cronico-
degenerativas, especificamente as doengas cardiovasculares (DCV), tornaram-se
a principal causa de 6bito. A emergéncia de tais doencas a esse patamar trouxe
consigo graves consequéncias socioecondmicas, transformando-as em um grave
problema de saude publica. Além disso, acarretou uma série de mudangas em
toda a atencéo a saude.

A relagéo entre DCV e hipertensao arterial € um dos mais importantes fatores de
risco para o desenvolvimento das doencas crénico-degenerativas.

Para iniciar o nosso didlogo sobre as patologias de maior incidéncia na atualidade,
geradoras de condigcdes cronicas de saude, selecionamos a hipertenséo arterial, o
Diabetes mellitus, as doencas respiratérias e as lesdes neuroldgicas, considerando
que essas doencgas e agravos demandam que o individuo e sua familia busquem
cuidados por meio dos diferentes caminhos, da rede de atencdo a saude, da
atencéo basica ao setor terciario.
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2.4.1 Algumas consideragoes e conceitos sobre hipertensao arterial

A Hipertensao Arterial (HA) pode ser definida como a elevacao intermitente ou
sustentada da presséo arterial sistélica superior a 140 mmHg ou mais, ou pressao
diastdlica maior que 90 mmHg, sendo que a prevaléncia na populagéo urbana
adulta brasileira pode variar entre 22,3% e 43,0% (BRASIL, 2006a).

A medida da hipertensao arterial de um individuo é definida com base na média
de duas ou mais mensuracdes dos valores de sua presséo arterial verificados em
um ou mais encontros deste com o profissional da saude depois de uma triagem
inicial (SMELTZER; BARE, 2005).

A etiologia da Hipertenséo Arterial Essencial é complexa e envolve varios
mecanismos homeostaticos em interacdo. Existem dois tipos de Hipertensao
Arterial: a essencial (ftambém chamada primaria ou idiopatica) e a secundaria. Esta
ultima esta relacionada a uma doenca sistémica que eleva a resisténcia arterial
periférica ou o débito cardiaco. A partir dessas duas situacdes, pode surgir a
Hipertensao Arterial Maligna, forma grave e fulminante do disturbio de regulacao
da presséao arterial (CORPORATION, 2003).

Ela pode ser visualizada como um sinal, como um fator de risco para a doenca
cardiovascular aterosclerética ou como uma doenca. Como um sinal, porque a
pressao arterial monitora o estado clinico de uma pessoa, ela pode, por exemplo,
indicar o uso excessivo de um medicamento vasoconstritor. Ja quando €
visualizada como fator de risco, ela mostra que ocorre um acumulo acelerado
de placa aterosclerdtica na intima das artérias. E quando € vista como doenga
€ porque tem papel decisivo na morte por doenca cardiaca, renal e vascular
periférica (AMBROSE et al., 2005).

O Ministério da Saude, por meio dos Cadernos de Atencdo Basica, fortalece as
acoes para a promo¢ao da salde desenvolvidas em nosso pais. Sao distribuidos
gratuitamente e podem ser acessados on-line no Portal de Saude do MS, e
contém informacdes que auxiliam na implementacao do modelo assistencial de
atencdo a saude na Atengéo Baésica, valorizando as préaticas de saude.

\@ Link

Acessando o site do Ministério da Sadde, vocé tera acesso a diversos contetdos
de orientacdo e atencdo aos usudrios com doengas cronicas, como hipertensao
arterial, Diabetes mellitus, doengas respiratorias dentre outros, em Cadernos da
Atencao Basica. Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/caderno_ab.php>.
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Fatores de risco para a hipertensao arterial

Alguns fatores de risco devem ser investigados e avaliados minuciosamente a
fim de promover a atengéo integral a pessoa com hipertensado arterial. Histéria
familiar, raga/etnia/cor, estresse, obesidade, dieta rica em sal e gordura, uso de
contraceptivos orais e de tabaco e vida sedentaria participam do desencadeamento
da hipertenséo arterial (HA).

O excesso de peso e, especialmente, a obesidade abdominal, correlacionam-
se com a maioria dos fatores de risco cardiovascular, destacando-se como
importantes fatores de desencadeamento da hipertensao arterial (CARNEIRO et
al., 2003). Esta ocorréncia tem sido atribuida a presenca de hiperinsulinemia, a qual
surge como resisténcia a insulina, presente em individuos obesos, principalmente
naqueles que apresentam excesso de gordura na regido do tronco. O Indice de
Massa Corpodrea (IMC) e a Circunferéncia Abdominal (CA), quando aumentados,
elevam o risco de o individuo vir a apresentar agravos cardiovasculares, pelo
fato de que existe uma forte associacdo entre tais fatores de risco (SARNO;
MONTEIRO, 2007).

A promogao da saude e prevencao de complicagcdes envolve o reconhecimento
dos fatores de risco e a possibilidade de intervencao nesses fatores (MINAS
GERAIS, 2006), descritos a seguir.

Nao modificaveis
Hereditariedade: histéria familiar de hipertensao arterial.

Idade: o envelhecimento aumenta o risco do desenvolvimento da hipertenséo em
ambos 0s sexos. Estimativas globais sugerem taxas de hipertenséo arterial mais
elevadas para homens a partir dos 50 anos e para mulheres a partir dos 60 anos.

Raca/Etnia/Cor: Nos Estados Unidos, estudos mostram que a populagéo negra
€ mais propensa a hipertensao arterial que as pessoas brancas. No Brasil, nao
existem estudos que comprovem essa evidéncia. E importante lembrar que o
termo etnia esta associado a questdes culturais de um determinado povo e,
por este motivo, também exerce influéncia no processo saude-doenca. Outro
ponto importante a ser considerado € o Racismo como Determinante Social das
Condi¢cdes de Saude, uma vez que as iniquidades de acesso a rede de atencéo,
a discriminacao e a exclusao social podem influenciar as condi¢cdes de saude de
um determinado grupo populacional. Certas doencas sao mais prevalentes em
algumas populacdes ndo em funcao de caracteristicas biolégicas relacionadas
a raga/etnia/cor, mas sim em decorréncia de precarias condicdes sociais,
econdmicas, culturais, etc. (BRASIL, 2010).
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Potencialmente modificaveis

Sedentarismo: aumenta a incidéncia de hipertenséo arterial. Individuos sedentarios
apresentam um risco aproximado 30% maior de desenvolver hipertensao arterial
em relacao aos individuos ativos: a atividade fisica regular diminui a presséo arterial.

Tabagismo: o consumo de cigarros esta associado ao aumento agudo da pressao
arterial € ao maior risco de doencas cardiovasculares.

Excesso de sal: 0 sal pode desencadear, agravar e manter a hipertensao.
Bebida alcodlica: 0 uso abusivo de bebidas alcodlicas pode levar a hipertenséo.

Peso: a obesidade esta associada ao aumento dos niveis pressoéricos. Ganho
de peso e aumento da circunferéncia da cintura sdo indices progndsticos
para hipertensao arterial, sendo a obesidade um importante indicador de risco
cardiovascular aumentado.

Estresse: excesso de trabalho, angustia, preocupacdes e ansiedade podem ser
responsaveis pela elevacéo aguda da pressao arterial.

A cronicidade da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a sua associacao a
obesidade e circunferéncia abdominal (em especial a visceral), e 0 grande impacto
no perfil de morbimortalidade na populacao brasileira mostram a necessidade de
garantia de acompanhamento sistematico dos individuos com HAS, assim como
o desenvolvimento de acdes referentes a promoc¢ao de salde e a prevencao de
doencas (SMELTZER; BARE, 2005).

Cabe destacar as seguintes caracteristicas e medidas de combate a hipertensao
arterial:

a) nao tem cura, mas € possivel controla-la com a adocdo de uma dieta
equilibrada associada a pratica de atividade fisica e ao uso de farmacos;

b) a mudancga da dieta e a adogao de praticas de atividade fisica sdo indicadas
como primeira medida terapéutica. Tais medidas apresentam resultados
positivos na fase inicial do tratamento e para os casos considerados leves;

c) suas complicagbes tardias poderdo ser: acidente cerebrovascular, crises
isquémicas cerebrais transitérias, cegueira, infarto agudo do miocardio,
proteinUria, edema e insuficiéncia renal;

d) o processo de envelhecimento provoca alteracdes estruturais no sistema
cardiovascular que contribuem para 0 aumento da pressao arterial (SMELTZER,;
BARE, 2005).
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As referidas alteracdes estruturais citadas acima incluem acumulo da placa
aterosclerética, fragmentacdo das elastinas arteriais, depdsitos aumentados de
colageno e vasodilatagéo prejudicada, resultando na diminuicao da elasticidade
dos grandes vasos. A aorta e 0s grandes vasos perdem sua capacidade em
acomodar o débito cardiaco, assim a hipertensao arterial sistélica isolada € mais
comum em idosos (SMELTZER; BARE, 2005).

Tratamento da hipertenséo arterial

Ap6s a confirmacdo diagndstica da hipertensdo, € necesséario fazer uma
estratificacao de risco, que levara em conta os valores pressoricos, a presenca
de lesbes em 6rgaos que séo alvo dessa enfermidade e o risco cardiovascular
estimado. Existem, com base nesses aspectos, a classificacdo em trés graus
distintos, chamada de classificagéo do risco cardiovascular global individual das
pessoas em funcado do escore de risco de Framingham e da presenca de lesdo
em 6rgéaos alvo.

©

Esta classificagéo esta disponivel nos Cadernos da Atencéo Basica:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Satde. Departamento de Aten-
¢4o Bésica. Hipertensdo arterial sistémica para o Sistema Unico de Sadde. Cadernos
de Atencéo Basica, n. 16. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 58 p. Disponivel em:
<http://www.prosaude.org/publicacoes/diversos/cad_AB_hipertensao.pdf>.

Mas, lembre-se, tratar a doenca isoladamente néo trara os resultados esperados.
E importante considerar toda a realidade biopsicossocial do usudrio, acolhendo
suas necessidades, para, juntos, profissionais da Atencéo Basica e usuarios,
encontrarem os caminhos e objetivos a serem percorridos e atingidos.

Seguindo tal classificacdo, vocé podera verificar que existem duas abordagens
terapéuticas para a hipertensao arterial: o tratamento que tem por base mudancas
nos habitos de vida (incentivo as atividades fisicas, alimentacéo saudavel, perda
de peso, dentre outras acdes) e o tratamento medicamentoso.

O cuidado realizado pela equipe deve enfocar, sobretudo, a mudanca nos habitos
de vida do individuo, identificando as necessidades e pactuando acdes, em
processo de coparticipagao ao cuidado.
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A interagdo entre o(a) enfermeiro(a) e o individuo com hipertensdo arterial e sua
familia é o ponto chave para que o plano terapéutico seja seguido.

Pode parecer irracional um plano terapéutico que modifiqgue habitos de vida,
especialmente quando nao estdo presentes sinais e sintomas ou quando
aparecem os efeitos colaterais dos medicamentos. Assim, o profissional de saude
deve encorajar permanentemente essas pessoas a manterem o tratamento e
estabelecerem em conjunto um plano aceitavel de metas que as ajudem a conviver
com a hipertensao arterial.

Nas a¢des de saude comunitarias que envolvam, dentre outras coisas, a verificacao
da pressao arterial, recomenda-se: verificar a calibragem dos mandmetros,
empregar a técnica adequada e destinar tempo suficiente para esclarecer as
pessoas sobre os significados dos valores da pressao arterial.

Para os casos em que vocé perceber que a Equipe de Satde da Familia e usuario(s)
nao conseguem corresponder as necessidades dessa populagdo, vocé pode solicitar
apoio a Equipe do NASF. O compartilhamento de saberes e experiéncias pode orien-
tar agdes com repercussoes favoraveis tanto para a prevengdo da HAS como para
tratamento e reabilitagdo da populagdo adscrita.

Estamos até agora falando sobre o diagnostico de hipertenséo arterial sem
complicacbes. Sabemos, no entanto, que nem sempre esse diagnostico é
feito precocemente. Geralmente, ele acontece quando ja existe prejuizo das
fungbes orgéanicas, ou seja, quando algum orgao alvo ja foi atingindo. Diante
disso, a educagéo para a saude também é considerada uma importante acao
da enfermagem e da equipe de salde, uma vez que auxilia a pessoa com
hipertensao arterial e sua familia na compreenséo do significado de uma condicao
crénica de saude e da necessidade de modificar habitos e estilos de vida.

Dessa maneira, os objetivos da educagdo em salde sdo: ajudar as pessoas a
descobrirem formas de estabelecer qualidade de vida e bem-estar, mesmo
convivendo com uma doenga cronica; contribuir para a redugéo da reinternagéo
hospitalar decorrente da cronicidade da doenca e minimizar as complicacoes
provocadas pela doencga crbnica com o passar do tempo. Uma das estratégias
para desenvolver acdes em saude é a formacao de grupos para pessoas com
doenga crénica, sejam terapéuticos, sejam de convivéncia. Nesses espacos, é
possivel compartilhar saberes e experiéncias, formar redes de suporte social,
ampliar criativamente as formas de conviver com a doenga crénica, dentre outros
(PADILHA; SILVA; BORENSTEIN, 2004). Antes mesmo de iniciar sua divulgagéo,
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€ importante considerar a vontade dos usuarios de aderirem ao grupo, ou quais
outras sugestdes e alternativas eles tém para aprimorar a atencao a saude. Tenha
o cuidado de nao rotular uma populacdo, escolham juntos 0 nome que daréo
ao grupo, a metodologia dos encontros, os temas abordados, isso favorecera a
coesao do grupo e sua caracterizagéo.

\@ Link

Para compreender o tratamento indicado para cada tipo de hipertenséo arterial e
de que forma os profissionais da salide podem conjuntamente decidir as agdes
terapéuticas para o seu controle, acesse:

IV DIRETRIZES brasileiras de hipertensao arterial. Arquivo Brasileiro de Cardio-
logia, Sdo Paulo, v. 82, Supl. 4, mar. 2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
scielo.php?pid=S0066-782X2004001000004&script=sci_arttext>.

2.5 Algumas consideracgoes e conceitos sobre Diabetes mellitus

O Diabetes mellitus (DM) faz parte de um grupo denominado doencas metabdlicas,
cujo nivel elevado e sustentado de glicose sérica é decorrente de defeitos na
secrecao e/ou acao da insulina. O DM pode diferir quanto a causa, evolugéo
clinica e tratamento (SMELTZER; BARE, 2005). A hiperglicemia esta associada
a complicacdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgaos, principalmente
olhos, rins, nervos, cérebro, coracao e vasos sanguineos. Pode ser resultado
de problemas na secrecdo e/ou acéo da insulina, que envolvem destruicao das
células beta do pancreas, resisténcia a acao da insulina, distlrbios da secrecéo
de insulina, dentre outros. Pode ser classificado em:

a) Diabetes do tipo 1 (antigamente denominado Diabetes mellitus insulino-
dependente);

b) Diabetes do tipo 2 (antigamente denominado Diabetes mellitus nao insulino-
dependente);

c) Diabetes gestacional;

d) Diabetes mellitus associado a outras condicdes ou sindromes (problemas
hormonais ou genéticos, determinadas drogas ou substancias quimicas) (cf.
CORPORATION, 2003).

Geralmente, as pessoas com diabetes tipo 1 relatam sintomas com progressao
rapida, enquanto naquelas com diabetes do tipo 2 (hereditaria, diabetes gestacional,
bebés macrossémicos, dentre outros) 0s sintomas sao sutis e muitas vezes passam
despercebidos pelo individuo portador e familiares (CORPORATION, 2003).
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O Diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) vem sendo considerado como uma das grandes
epidemias mundiais do século XXI. O envelhecimento da populacdo e as novas
abordagens terapéuticas em relacdo a essa doenca contribuem para o avanco
da epidemia. Ha que se destacar que o estilo de vida atual, caracterizado por
sedentarismo e habitos alimentares inadequados, além de exposicéo frequente
a situagdes estressantes, como jornadas triplas de trabalho, transporte publico
inadequado, baixa remuneracéo, condi¢cdes insalubres de vida, poucas horas para
o lazer, dentre outros, predispdem ao acumulo de gordura corporal e constituem-
se em elementos essenciais para a incidéncia e prevaléncia da doenca.

\@ Link

Clique e confira: diabetes na pratica clinica, em formato de livro eletronico. Dispo-
nivel em: <http://www.diabetesebook.org.br/>.

Eis alguns dados sobre o aumento dos casos de diabetes no decorrer das
décadas:

a) O numero de pessoas com DM, no mundo, em 1985, era de cerca de 30
milhdes, passando para 135 milhdes em 1995 e 240 milhdes em 2005, com
potencial de atingir 366 milhdes em 2030, dos quais, dois tergos habitarédo os
paises em desenvolvimento (WILD et al., 2004).

b) No Brasil, em fins da década de 1980, estimou-se que o diabetes ocorria em
cerca de 8% da populacao, de 30 a 69 anos de idade, residente em areas
metropolitanas brasileiras. Hoje, estima-se que ocorra em 11% da populagcao
igual ou superior a 40 anos, 0 que representa cerca de cinco milhdes e meio
de pessoas com DM (BRASIL, 2006b).

No entanto, cerca de 50% das pessoas com DM tipo 2 nao sabem que sao
portadoras e algumas vezes o diagnodstico sé é realizado quando aparecem as
complicacdes. Os testes de rastreamento desta doenca sédo indicados para
pessoas sem sintomas ou outros de seus sinais e seguem os fatores indicativos
de maior “risco”, tais como: idade maior que 45 anos, sobrepeso (IMC maior que
25), obesidade central (cintura abdominal maior que 102 cm para os homens e
maior que 88 cm para as mulheres, lembrando que esta medida é obtida na altura
das cristas iliacas), antecedente familiar de DM (pai ou mae), colesterol HDL de
35 mg/dL e/ou triglicerideos de 150 mg/dL, histéria de macrossomia ou diabetes
gestacional, diagnostico prévio de Sindrome de Ovaérios Policisticos, doenca
cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica definida.
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E necessario ressaltar aqui que esta caracterizagao de risco ainda ndo esta padro-
nizada. A tendéncia é usar um escore de fatores de risco, semelhante aos do risco
cardiovascular. Mas os fatores de risco aqui elencados constituem um guia para a agéo
clinica. Isso ndo exclui a necessidade de interagéo com outros profissionais, usuarios e
ou outros setores da sociedade para buscarem alternativas de prevencao, tratamento
e reabilitagdo desta doenca e suas sequelas, presentes em casos mais avangados.

As complicacbes do DM podem ser classificadas em agudas e cronicas.
As agudas sao a Cetoacidose Metabdlica (CAD) e a Sindrome Nao Cetética
Hiperglicémica Hiperosmolar (SNHH) e constituem-se em situacdes de risco
de vida, exigindo intervencéo imediata. Ja as complicagdes crbnicas atingem o
sistema cardiocirculatério, causando doenca vascular periférica, doenca ocular
(retinopatia), doenca renal (insuficiéncia renal cronica), doenca de pele (dermopatia
diabética) e neuropatia periférica e autbnoma (CORPORATION, 2003). O diabetes
€ também responsavel pela morbimortalidade causada por doenca cardiovascular,
faléncia renal, amputacao de membros inferiores e cegueira.

O DM é uma das prioridades no ambito da Atencao Basica em funcao de suas
graves consequéncias a saude da populacao acometida por esta doenca. Logo,
a identificagao de pessoas com alto risco para DM e de casos nao diagnosticados
devem direcionar as acdes neste nivel de atencao a fim de que o tratamento
e o controle intensivo sejam prontamente oferecidos, visando a prevenir as
complicacdes agudas e crénicas decorrentes desta patologia.

Na evolucdo do DM, o uso da insulina para o controle glicémico depende do
tipo de diabetes e da sua progresséo clinica. Por outro lado, antes do DM ser
diagnosticado, alteracdes na curva glicémica podem ser observadas.

Faca uma pesquisa sobre os estagios do DM e estabeleca um plano de intervengdes
que possa atender aquelas pessoas com indices glicémicos elevados que ainda nio
possuem critérios clinicos para o diagndstico médico de DM, ou que previna complica-
¢Oes, nos casos em que a doenca ja esteja instalada. Identifique em sua realidade qual
a prevaléncia de usuarios em cada estagio e utilize esses resultados para, juntamente
com sua equipe, definir estratégias de agdes educativas e preventivas que possibilitem
uma maior aproximagao com usudrios que necessitam de acompanhamento.
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2.5.1 Diagnostico clinico e laboratorial do Diabetes mellitus

S&o0 quatro os sintomas classicos de DM: polilria, polidipsia, polifagia e perda
involuntaria de peso, conhecidos como os “4Ps”. Fadiga, astenia, letargia, prurido
cutaneo e vulvar, balanopostite e infecgbes de repeticao sao outros sintomas que
conduzem a suspeita clinica (CORPORATION, 2003).

Laboratorialmente, o usuario pode fazer os testes de glicemia em jejum, teste oral
de tolerancia a glicose e glicemia casual para verificar se possui ou nao diabetes.
Nos casos em que os parametros de niveis glicémicos do individuo ndo estao
suficientemente elevados para caracterizar o diagndstico de DM, mas estdo acima
do ideal, esse usuario faz parte do grupo de pessoas portadores de hiperglicemia
intermediaria, com risco elevado para o desenvolvimento de DM.

2.5.2 Tratamento do Diabetes mellitus

A principal meta do tratamento de DM é normalizar a atividade da insulina e dos
niveis de glicose para reduzir o aparecimento de complicacdes vasculares e
neuropaticas.

Para conseguir niveis de glicemia normais (euglicemia) sem causar episodios
de hipoglicemia, € preciso observar cinco componentes: tratamento nutricional,
exercicio fisico, monitoracao glicémica, terapia farmacolédgica e educacao para a
saude (SMELTZER; BARE, 2005).

Consideremos que a educagdo em saude € imprescindivel para que as intervengdes
da equipe de saude alcancem as metas propostas.

O tratamento nutricional deve ter como metas: satisfazer as necessidades
energéticas, fornecer todos os constituintes alimentares essenciais, alcancar e
manter um peso adequado, manter os niveis de glicemia estaveis durante o dia,
evitando flutuagdes e reduzindo o risco de complica¢des, diminuir o nivel sérico
de lipidios para reduzir o risco de doenca macrovascular.

O exercicio fisico diminui a glicemia e reduz os fatores de risco cardiovasculares,
pois aumenta a captacao de glicose pelos musculos, otimiza a utilizagédo de
insulina, melhora a circulagdo sanguinea e o tdnus muscular. E necessario,
porém, que seja orientado o uso de calgados confortaveis, de equipamentos de
protecéo, evitar exercitar-se em calor ou frio extremos, ou em periodos de controle
metabdlico deficiente, inspecionar os pés apds o exercicio.
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O monitoramento dos niveis de glicemia é fundamental para o controle de DM,
ja que permite 0 ajuste do regime de tratamento e o controle dos niveis de
glicose sanguinea, detecta e previne a hipoglicemia e hiperglicemia, reduzindo o
aparecimento das complicacdes em longo prazo. Para o automonitoramento da
glicemia, existem varios métodos, e muitos envolvem a obtencdo de uma gota de
sangue a partir de uma puncao digital, a qual é aplicada a uma fita com reagente
especial. O medidor apresenta uma leitura digital do valor da glicose no sangue. A
aplicacado de pouco ou muito sangue na fita, limpeza e manutencéao improépria do
biossensor, dano nas fitas reagentes por exposicéo ao calor ou umidade e uso de
fitas vencidas podem apontar falso resultado (SMELTZER; BARE, 2005).

O tratamento farmacoldgico visa a facilitar a captagéo da glicose pelo musculo,
tecido adiposo e células hepaticas, com a perda da capacidade para produzir
insulina no diabetes tipo 1; a insulina exdgena devera ser administrada durante toda
avida; ja no diabetes tipo 2, a insulina exdgena pode ser necessaria com a evolugao
da doencga ou com a falha da terapia nutricional e dos hipoglicemiantes orais.

2.5.3 Complicacoes do Diabetes mellitus

As complicacbes do DM podem ser classificadas em agudas e crdnicas. As
complicacdes agudas estao relacionadas com os desequilibrios dos niveis de
glicose no sangue por um periodo de tempo curto e sao elas: hipoglicemia,
cetoacidose diabética e a sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao cetdtica
(HHNS, também chamada de coma nao cetdnico hiperosmolar hiperglicémico ou
sindrome hiperosmolar hiperglicémica).

A hipoglicemia, queda da glicemia abaixo de 60 ou 50 ml/dl, acarreta sudorese,
tremor, taquicardia, palpitacdo, incapacidade de concentracao, fome, cefaleia,
tontura, confusdo, lapsos de memdria, dorméncia nos labios e lingua, fala
arrastada, comprometimento da coordenacao, nervosismo, alteragcdes emocionais,
comportamento irracional ou agressivo, visao dupla, sonoléncia, convulsoes,
dificuldade em despertar ou perda da consciéncia (SMELTZER; BARE, 2005).

A cetoacidose metabdlica surge quando a quantidade de insulina é inadequada,
ausente ou em pequena quantidade, resultando em disturbios no metabolismo
dos carboidratos, proteinas e lipidios, que se manifesta pela hiperglicemia,
desidratacao, perda de eletrdlitos, acidose (SMELTZER; BARE, 2005).

A sindrome nao cetdtica hiperosmilar hiperglicémica consiste em uma elevacao da
glicemia sem a presenca de corpos cetonicos. Ocorre pela falta de insulina efetiva
(resisténcia a insulina) e € mais comum nas pessoas com Diabetes mellitus tipo 2.
Esta hiperglicemia persistente provoca diurese osmatica, resultando em perda de
agua e eletrdlitos. Como mecanismo compensatoério da pressao osmotica, a agua
desloca-se do espaco intracelular para o espaco extracelular. Com a glicosuria e a
desidratacdo, ocorrem a hipernatremia e a osmolaridade aumentada. O principal
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efeito precipitante é o estresse fisioldgico, que pode ser ocasionado por uma
infecgao, cirurgia, AVC, infarto do miocardio. A principal diferenca entre a HHNS e
a cetoacidose metabdlica é que na HHNS ndo héa a presenca de cetose e acidose,
devido a diferenca dos niveis de insulina. Na cetoacidose, nenhuma insulina esta
presente e isso promove a quebra de glicose, proteinas e lipidios armazenados.
Na HHNS, a insulina esta presente, porém em niveis demasiadamente baixos para
evitar a hiperglicemia, mas suficientemente altos para evitar a cetoacidose.

As complicagbes cronicas podem ser classificadas em macroangiopatia e
microangiopatia. Amacroangiopatia € a acelera¢ao dos processos de aterosclerose
das grandes artérias. Principais doencas relacionadas a macroangiopatia
sao: doenca vascular cerebral, coronariopatia, doenca vascular periférica.
A microangiopatia diabética € o comprometimento da funcionalidade e da
integridade dos capilares sanguineos. As principais patologias relacionadas com
as microangiopatias sdo: retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia
(SMELTZER; BARE, 2005).

Vocé sabia que a hipoglicemia nas pessoas idosas pode passar despercebida e, por
esta razdo, resultar em quedas e até mesmo em fraturas? Nos casos de atencéo a
idosos com lesdes decorrentes de quedas, procure investigar se esses usuarios estao
fazendo acompanhamento de suas condigdes de sadde, dentre as quais a glicemia.

As pessoas idosas podem nao reconhecer os sintomas de hipoglicemia. Sua
ocorréncia nessa faixa etaria pode ser em razao da omissao de refeicbes em
virtude de apetite diminuido ou de limitagdes funcionais. Mas, independentemente
de faixa etéria, a desidratacdo deve ser uma preocupacao nas pessoas que
apresentam niveis sanguineos de glicose cronicamente elevados.

O tratamento das complicacdes do diabetes deve ser o objetivo da equipe de
saude. Assim, a equipe deve estar atenta para oferecer informacdes e cuidados
que evitem a cegueira e a amputacao de membros do individuo com diabetes
por meio da identificacdo e do tratamento precoces da retinopatia e das Ulceras
de pés. Isso pode fazer a diferenca em termos de hospitalizacao e de autonomia
para a pessoa com DM.

A duracdo de DM (superior a dez anos), idade acima de 40 anos, histéria de
tabagismo, pulsos periféricos diminuidos, sensibilidade diminuida, deformidades
anatbmicas ou areas de pressao (joanetes, calos, dedos em martelo), histéria
de Ulceras de pé e amputacdes prévias sao fatores de alto risco para o
desenvolvimento de infecgbes nos pés.
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\@ Link
Acesse 0 Caderno de Atengéo Basica, n. 16, sobre Diabetes mellitus, visitando o en-
derego: <http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad16.pdf>.

Ja para conhecer melhor a Sociedade Brasileira de Diabetes, acesse:
<http://www.diabetes.org.br/>.

2.6 Doenca renal cronica

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, estima-se que, no Brasil, dez
milhdes de individuos tenham algum grau de Doenca Renal Crbnica (DRC).
Conforme o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, existem mais de noventa
mil brasileiros em didlise (90% hemodialise), o que significa um aumento de mais
de 100% na ultima década. Dados sugerem que a prevaléncia de 50/100.000 no
Brasil de DRC é subestimada, principalmente quando confrontada a realidade de
outros paises. Nos Estados Unidos, a prevaléncia é de 110/100.000, € no Japao
205/100.000, conforme dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2012).

O mesmo documento aponta como causas da DRC, em percentuais:

e 35,2% para hipertensao;

e 27,5% para diabetes;

e 12,6% para glomerulonefrites;

» 4,2% para doencga renal policistica;
e 20,5% para outros diagndésticos.

Na Atencéo Basica, € importante realizar o rastreamento para identificar a DRC. Para
o diagnaéstico, é utilizada a dosagem de creatinina no sangue e a pesquisa de proteina
no exame de urina, utilizando-se a dosagem da creatinina e, através de formulas pré-
estabelecidas, estima-se o ritmo da filtracdo glomerular. Por definicao, é portador
de DRC qualquer adulto com idade >18 anos que, por um periodo trés meses,
apresentar filtragcao glomerular <60mL/min, assim como aqueles com FG >60mL/
min/1,73m2, mas com alguma evidéncia de lesao da estrutura renal (anormalidade
urinaria como, por exemplo, hematuria glomerular e/ou microalbuminuria/proteindria
ou uma alteracdo em exame de imagem renal, como célculo, cisto, etc.). Os
individuos podem ser classificados nos varios estagios da DRC:

» Doenca renal sem alteracdes na filtracao glomerular (Estagio |)
o Doenca renal leve (Estagio Il)

o Doenca renal moderada (Estagio Il

e Doenca renal grave (Estagio V)

o Doenca renal avancada (Estagio V).
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Leia este e outros documentos relacionados a DRC, acessando o site da Sociedade
Brasileira de Nefrologia.
Disponivel em: <http://www.sbn.org.br/index.php?previna&menu=6>.

2.7 Consideracdes gerais sobre as doencas respiratorias

O sistema pulmonar é composto pelos pulmdes, vias aéreas condutoras e vasos
sanguineos associados, e tem como funcao a troca de gases, ou seja, liberar o
oxigénio para as células e remover o didxido de carbono a partir das células. Ele
também funciona como um reservatério de sangue para o ventriculo esquerdo
quando é necessario reforcar o débito cardiaco, como um protetor para a circulagéo
sistémica ao filtrar residuos e particulas, como um regulador de liquidos ao manter
a agua afastada dos alvéolos e como um fornecedor das funcdes metabdlicas
quando produz surfactantes (NETTINA, 2001; CORPORATION, 2003).

Os pulmdes tém cerca de trezentos milhdes de alvéolos pulmonares, semelhantes
a cachos de uvas, sao preenchidos de ar, e a troca de gas que realizam ocorre
por meio de difusdo. Compdem-se de células do tipo I, que formam as paredes
alveolares (onde ocorre a troca gasosa), e células do tipo Il, as quais produzem o
surfactante alveolar que possibilita aos alvéolos a expansao uniforme, impedindo
que se colabem durante a expiracao.

O bom desempenho do sistema respiratério também se mostra no bom
desempenho de trés fatores que regulam a quantidade de ar que alcanca os
pulmdes, transportando oxigénio e expelindo gas carbdnico: volume e capacidade
pulmonares, complacéncia e resisténcia ao fluxo de ar.

E importante lembrar também que a ventilagdo e a perfusdo devem estar
equiparadas ao maximo, produzindo uma relacao V/Q de 4:5 ou de 0,8
(CORPORATION, 2003). Para compreender o mecanismo das doencas
respiratérias, € essencial que vocé conheca a mecanica respiratoria.

Para relembrar, sugerimos que vocé faca, neste instante, uma revisdo da anatomia e
da fisiologia do sistema respiratorio, aproveitando para aprofundar seu aprendizado
sobre 0 assunto.
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As doencas ou traumatismos podem interferir na funcao vital deste sistema ao
afetar qualquer uma das seguintes estruturas: vias aéreas condutoras, pulmoes,
mecanismo de respiragéo e controle neuroquimico da ventilagao.

Doencas respiratérias, quando n&o tratadas adequadamente, provocam a
insuficiéncia respiratdria, classificada como aguda, crénica ou aguda e crbnica
combinadas. A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é um disturbio
pulmonar de longo prazo, cuja caracteristica é a resisténcia ao fluxo de ar. Estes
disturbios incluem asma, bronquite crénica e enfisema. Os fatores predisponentes
para a DPOC sao: infeccbes respiratérias recorrentes ou cronicas, alergias e
fatores hereditarios (CORPORATION, 2003).

O tabagismo ¢ o fator mais importante de predisposicao a DPOC, pois ele diminui
a capacidade da acao ciliar e da funcao macrofagica que causam a inflamagéo
da via aérea, aumento da producdo de muco, destruicdo alveolar e fibrose
peribronquiolar.

2.7.1 Aasma

Aasmaéum problema reativo crénico das vias aéreas que pode se apresentar como
uma crise aguda. O bronco espasmo, secrecao de muco aumentada, o edema
na mucosa produzem a obstrucao episddica das vias aéreas. Pode acontecer em
qualquer idade, mas sua incidéncia &€ maior em criangas menores de 10 anos.
Cerca de um terco de todas as pessoas com asma possui um parente imediato,
pelo menos, com asma (CORPORATION, 2003). A asma resulta de uma reacao
exagerada, além do normal, dos revestimentos bronquiais a varios estimulos que
causam espasmos episddicos da musculatura lisa € contraem gravemente as
vias aéreas. Existem fatores extrinsecos (asma atdpica) ou intrinsecos (asma nao
atopica). A asma atopica é sensivel a alérgenos externos especificos, como pdlen,
descamacao animal, poeira ou mofo doméstico, aditivos alimentares, dentre
outros. Ela comega na infancia e é acompanhada de outras alergias hereditéarias,
como eczema e rinite alérgica. A asma nao atdpica ocorre apds uma infeccao
grave no trato respiratério em individuos adultos, sem nenhuma implicacéo de
substancia externa. Sao também fatores desencadeantes o estresse emocional,
irritantes, fadiga, alteracbées enddcrinas, variagdes de umidade e temperatura, e
exposicao a gases nocivos (CORPORATION, 2003).

Os sinais e os sintomas variam desde sibilos e dispneia até insuficiéncia respiratéria
potencialmente fatal. As manifestacoes clinicas incluem respiracao ofegante breve,
tosse e dispneia de esforco; dispneia ofegante breve (dura menos de uma hora),
intermitente, tosse ou dispneia uma ou duas vezes por semana. Na vigéncia de
angustia respiratéria acentuada, respiracao ofegante acentuada ou auséncia de
sons de respiracao, pulso paradoxal maior que 10 mmhg e contracdes da parede
toracica, temos instalada uma crise asmatica grave (AMBROSE et al., 2005).
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0 tratamento preventivo da asma é considerado a melhor terapia. Por isso, busque iden-
tificar na comunidade: a prevaléncia e incidéncia dos casos de doencas respiratorias; as
condicdes de moradia, principalmente em relagéo a umidade, ao nimero de ocupantes
em um mesmo quarto, comodo ou casa; exposicéo a inalagdo de substancias toxicas
(fumaca industrial, fumaca de fogdo a lenha, monéxido de carbono proveniente de auto-
moveis, cigarros e outros fumos, agrotoxicos, minas de carvao, dentre outros).

Nem todos os problemas poderao ser resolvidos ou orientados exclusivamente
pelos profissionais da Atencao Basica, mas a equipe de salde pode buscar
alternativas em conjunto com a comunidade e outros setores, como, por exemplo:
a regularizacao das empresas e industrias poluentes junto a érgaos ambientais;
Equipamento de Protecéo Individual (EPI) a ser fornecido, com orientacao sobre sua
utilizacéo, aos trabalhadores que lidam com substancias téxicas, por intermédio
da vigilancia sanitaria de sua cidade e sindicatos de trabalhadores; orientagdes de
seguranca aos trabalhadores rurais por intermédio das cooperativas e fabricantes
dos produtos utilizados, dentre outras estratégias. O importante é o profissional de
saude aproximar-se da realidade e considerar a multiplicidade de fatores causais
dos problemas de saude e suas alternativas, além de saber que n&o esta sozinho.
Portanto, procure identificar os setores e recursos disponiveis em sua regiao.

O tratamento medicamentoso envolve a administragao de trés drogas:

e broncodilatores (diminuem a broncoconstricdo, reduzem o edema brénquico
das vias aéreas e aumentam a ventilagdo pulmonar);

e corticoesteroides (além de broncodilatadores, sao anti-inflamatérios e
imMuNoSUpPressivos); e

e 0s estabilizadores de mastdcitos (sdo eficazes profilaticamente na asma
atopica sazonal) (AMBROSE et al., 2005).

Ainda pode ser necessaria a oxigenioterapia para corrigir a hipoxemia, diminuir
a dispneia e a cianose. Os exercicios de relaxamento, como a yoga, auxiliam a
recuperacao de uma crise de asma (CORPORATION, 2003).

\ Na Pratica

De que forma vocé pode evitar as crises de asma? Quais as agoes de enfermagem
possiveis? Converse com o profissional da Educacéo Fisica, membro da equipe
do NASF, sobre as praticas desportivas que podem contribuir para a sadde da
comunidade. Com o fisioterapeuta, sobre quais as orientacbes para tratamento
e reabilitagdo pulmonar de individuos portadores de DPOC, como manobras de
higiene bronquica, reeducacéo respiratoria, principalmente durante as crises.
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Esses profissionais poderdo instrumentalizar os profissionais da Equipe de
Saude a ampliar suas ac¢des junto a essa populacao. O apoio de profissionais da
psicologia também pode ampliar a atencdo a saude, permitindo o acolhimento
das repercussdes emocionais, que por vezes desencadeiam crises de espasmos
na musculatura respiratéria.

2.7.2 A bronquite cronica

A bronquite crénica € uma inflamacao dos brénquios causada por irritantes ou
infeccao, na qual a hipersecrecdo de muco e tosse produtiva crénica duram por
trés meses no ano e ocorrem, pelo menos, por dois anos consecutivos. Sua
caracteristica peculiar € a obstrucao ao fluxo de ar, causada pelo muco.

E consequéncia da inalacao de irritantes por um periodo de tempo prolongado,
provocando resisténcia das vias aéreas pequenas e grave desequilibrio de
V/Q, com diminuicao da oxigenacgao arterial. Como o impulso respiratério esta
diminuido, as pessoas apresentam pouca ventilagao. A hipdxia crénica estimula a
producao de eritropoetina pelos rins, incitando a producéao de eritrocitos, levando a
policitemia. Apesar de os niveis de hemoglobina serem elevados, a quantidade de
hemoglobina que entra em contato com o oxigénio é baixa, causando a cianose.

As manifestagdes clinicas dessa doenca incluem tosse produtiva, dispneia,
cianose, uso de musculatura acessoéria para respiragéo e hipertensao pulmonar.
A medida que a hipertensdo pulmonar permanece, aumenta a presséo diastélica
final do ventriculo direito, conduzindo a Cor Pulmonale, condicao na qual existe
hipertrofia ventricular direita com insuficiéncia cardiaca do lado direito (AMBROSE
et al., 2005).

0 tratamento mais eficaz consiste em evitar os poluentes do ar. Em caso de tabagis-
mo, a pessoa deve ser orientada a parar de fumar; em caso de atividade laboral que
cause exposicdo a poeira e substancias irritativas ao trato respiratorio, devem ser
orientadas a mudanca de fungdo ou o uso de Equipamentos de Protecéo Individual
(EPI), dentre outras condigdes e necessidades, em que o profissional da Atengéo
Basica deve avaliar e dar o encaminhamento mais adequado.

Inclui ainda o uso de antibidticos, broncodilatadores, hidratacdo adequada,
fisioterapia respiratéria, envolvendo orientagcdes sobre higiene brdonquica e
reeducacao da musculatura respiratéria, tratamentos com nebulizadores
ultrassdnicos e orientagcbes sobre a manutencao da higiene desses equipamentos,
sobre uso de corticoesterdides, diuréticos e oxigenoterapia.
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2.7.3 Enfisema

O enfisema consiste numa dilatacao anormal e permanente do acino, acompanhada
pela destruicao das paredes alveolares. Ao contrario da asma e da bronquite
crdnica, a origem da obstrugdo é nas alteragoes tissulares e ndo na produgéo
de muco. No enfisema, a inflamacao recorrente esta associada a liberagdo de
enzimas proteoliticas oriundas das células pulmonares, provocando dilatagéo
irreversivel dos espagos aéreos distais dos bronquiolos terminais. Esta situacao
destréi as paredes alveolares, rompendo a elasticidade e provocando a perda de
tecidos fibrosos e musculares, tornando os pulmdes menos complacentes.

Como sintoma inicial, aparece a dispneia ao esforco; tardiamente, o torax fica em
forma de barril devido a distensao pulmonar excessiva, expiragéo prolongada e
murmurios ventilatorios diminuidos. Observa-se que na inspiragao a musculatura
acessoria é utilizada e na expiracdo os musculos abdominais auxiliam a saida
forcada de ar. Faz parte do tratamento o aconselhamento sobre como evitar
o tabagismo e a poluicdo do ar. Por outro lado, existe a necessidade de
medicamentos, tais como broncodilatadores, antibidticos, imunizacdes (gripe
e pneumonia pneumococica), hidratagdo adequada, fisioterapia respiratoria,
reabilitacao pulmonar e oxigenoterapia com ajustes baixos para elevar a pressao
parcial de oxigénio.

2.7.4 0 cuidado de pessoas com doenca pulmonar obstrutiva cronica

A dispneia constante e a fadiga podem ser fatores que deixam a pessoa portadora
de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) irritada e temerosa, levando-a,
muitas vezes, ao panico. Portanto, é necessario que o profissional de saude
compreenda essa pessoa e a encoraje a manter atividades para que tais sintomas
sejam controlados, aumentando a sensacéao de bem-estar.

Sabe-se que qualquer fator que interfira na ventilagdo pulmonar induz ansiedade,
depressao e alteragdo de comportamento. Por isso, a psicologia pode complementar
a assisténcia ou orientar atividades em grupos de apoio a esses usuarios.

Em casos em que haja necessidade de associacdo de medicacao (para o trato
respiratorio e alteracdes psiquiatricas), € necessario o didlogo com o médico
psiquiatra e o farmacéutico (profissionais previstos na equipe do NASF) para
auxiliar na identificacéo de alteragdes provocadas por medicamentos, reacoes
adversas, interagdes medicamentosas, etc., com vistas a melhor orientar o
usuario sobre os horarios adequados para a ingestao dos medicamentos e quais
as formulagdes mais indicadas a cada caso.
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Para ajudar a pessoa com DPOC, é primordial que se promovam condi¢des para
uma vida melhor. E necessario ajudar essa pessoa a preservar a fungao pulmonar
e aliviar os sintomas tanto quanto possivel, especialmente na vigéncia de quadros
agudos. Em casos assintomaticos, a equipe pode auxiliar propondo estratégias
que aumentem a tolerncia aos exercicios e previnam a perda da funcao pulmonar.

Vocé podera orientar a pessoa com DPOC a evitar ambientes excessivamente
quentes ou frios, visto que o calor aumenta as necessidades corporais de oxigénio
e o frio tende a provocar broncoespasmo. Em casos que envolvem fumantes,
vOCé podera relatar sobre os efeitos nocivos do fumo e orientar que parar de
fumar € condicdo essencial para a melhora. Discutir o caso com um profissional
da psicologia pode auxiliar nas orientacdes e pactuacdes para a mudanca de
habitos nocivos a saude, como o tabagismo.

2.8 Consideracdes e conceitos sobre lesdes neuroldgicas

O Sistema Nervoso Central (SNC) coordena e organiza as fungcbes de todos
os demais sistemas corpéreos. E uma rede composta pelo cérebro e medula
espinhal, que controla o organismo e o sistema nervoso periférico (SNP), formado
pelos nervos cranianos e espinhais, estabelecendo a comunicacao entre o SNC
e as partes distais do corpo. O sistema nervoso é um conjunto coordenado e em
constante interacdo, possibilitando a integracdo das habilidades, como pensar,
agir, sentir, locomover-se, etc., a um sé tempo.

Agora, sugerimos que vocé faga uma revis@o sobre a fisiologia do sistema nervoso
central e periférico. Anote os pontos principais, aqueles que ajudardo vocé a com-
preender o funcionamento do sistema nervoso. Assim poderemos continuar nosso
estudo com um melhor aproveitamento.

Muitas s@o as doencas do sistema nervoso, no entanto abordaremos apenas o
acidente vascular encefdlico, pois suas sequelas levam a incapacidades que, em
muitas vezes, repercutem diretamente na atencdo a saude na Atencéo Basica.

O acidente vascular encefalico (AVE), também conhecido como derrame, € uma
diminuicdo subita da circulagéo cerebral em um ou mais vasos sanguineos que
suprem o cérebro. Com isto, 0 aporte de oxigénio é interrompido ou diminuido,
provocando lesdo ou necrose grave nos tecidos cerebrais. Consiste numa
das principais causas de incapacidade neuroldgica e pode atingir pessoas em
qualquer idade, embora afete principalmente idosos. Suas causas basicas séo a
trombose, 0 embolismo e a hemorragia.
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Quanto mais cedo for estabelecida a circulagéo cerebral apos o AVE, melhores serdo
as chances de recuperagdo completa da pessoa que o sofreu.

O tratamento engloba atendimento de urgéncia em nivel hospitalar e reabilitagcéo
fisica, no @mbito da Atencao Bésica, com a incorporacao de regimes dietéticos
e medicamentos, com o objetivo de diminuir os fatores de risco, auxiliando a
pessoa apds o AVE e seus familiares a se adaptarem aos déficits especificos,
como o possivel comprometimento da fala e a paralisia corporal parcial ou total.
A terapia medicamentosa inclui tromboliticos, anticonvulsivantes, laxantes,
corticosteroides, anticoagulantes e analgésicos. A terapia ndo medicamentosa
inclui o apoio psicoldgico, a fonoterapia e a fisioterapia motora.

\@ Link

Visite os sitios do Ministério da Sadde, das Secretarias de Salde de Santa Catarina
e de Floriandpolis e acompanhe as iniciativas governamentais de promogao da
salde e de apoio a cessagdo do hébito de fumar. Segue o endereco eletronico:
BRASIL. Ministério da Saude. Orientacao e preservagao: tabagismo. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1446>.

Agora, convidamos vocé a refletir sobre uma situagdo. Em uma comunidade
em que a maior parte dos homens adultos trabalha na industria carbonifera,
os profissionais da saude enfrentam a dura realidade de acompanhar diversos
usuarios (trabalhadores e moradores proximos as industrias) com problemas
respiratorios graves, como enfisema pulmonar e bronquite. Preocupados com
essa realidade e desejando reduzir o nimero de casos, levam esta situacao para
discussao com os profissionais do NASF. Os profissionais que atuam naquele
NASF, em especial o médico acupunturista, o médico do trabalho, o farmacéutico,
o fisioterapeuta, o assistente social e 0 médico internista (clinica médica) propdem
um projeto de saude no territério (PST), com a incorporagéao de agdes educativas
com a comunidade, de forma articulada com a Secretaria de Segurancga
Ambiental e a Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Elaborada, a proposta € debatida
no Conselho Local de Saude a fim de discutir com a comunidade o problema
de salde percebido pela equipe, para conhecer o entendimento da populagéo
sobre a situacdo, o estabelecimento de prioridades em saude daquele territorio
e a aceitacao, por parte da comunidade, do PST proposto, suas contribuicoes,
modificacdes e pactuacdes.
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Na sua comunidade, qual o principal problema de salde da populagdo adulta?
Hipertensao arterial sistémica? Diabetes mellitus? Doencgas respiratérias? Vocé
€ sua equipe ja conversaram sobre qual a prioridade no territério onde atua? E
sobre a possibilidade de articular agdes com os profissionais do NASF ou outros
setores? Reflita, discuta, identifique as necessidades regionais e possibilidades de
atuagéo, com os profissionais da Atencéo Basica e os demais envolvidos.

SINTESE DA UNIDADE

Adiscusséo acerca das doencas cronicas que mais assolam a populacéo em nosso
pais foi 0 tema desta unidade. O estudo buscou ressaltar quais s&o os sintomas e
os fatores de risco de tais doencas, assim como seu tratamento medicamentoso
e ndo medicamentoso. Procurou-se enfocar o0 papel das equipes da Atencéo
Basica, em especial a enfermagem, na melhoria das condicdes de vida dos
usuarios da comunidade. Com isto, buscamos reforcar o trabalho interdisciplinar
em equipe diante dessas doencas, promovendo acdes de promocao da saude,
assim como diagndsticos e tratamentos precoces e as medidas de reabilitacao e
de recuperacéo da saude.
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3 0 USUARIO COM DOENGAS TRANSMISSIVEIS

Sempre ouvimos dizer que um dos grandes problemas de saude publica do Brasil
esta relacionado a alta prevaléncia de doengas transmissiveis, algumas delas com
importantes indices de mortalidade. Como s&o doencgas preveniveis, sempre foi
reconhecido que este quadro é t&o mais grave quanto piores as condi¢des de
vida da populacao e piores 0s servicos destinados a sua saude. Por este motivo,
sdo consideradas doengas que atingem mais gravemente 0s paises menos
desenvolvidos. Mas sera que esta situacao permanece assim?

Nesta unidade, vocé podera recordar conteludos basicos importantes e atualizar-
se quanto a dindmica dessas doencgas, especialmente no cenario brasileiro. Com
isso, vocé podera repensar a situagéo de sua area de abrangéncia e detectar
possiveis lacunas de conhecimento sobre esta realidade.

Convidamos vocé para, nesta unidade, rever alguns conceitos sobre as doencas
transmissiveis e visualizar dados atualizados sobre elas, bem como entender o
papel da equipe de salude diante desta problematica, papel este cuja base deve
ser o conhecimento cientifico da area, que permite desenvolver uma atencao
integral aos usuarios dos servicos de saude.

3.1 Consideracdes gerais sobre doencas transmissiveis

Normalmente, ndo ha qualquer dificuldade em compreender o que sao doencgas
transmissiveis, ja que um conjunto ampliado de doencas é assim agrupado e
denominado por uma caracteristica comum, a transmissao; ou seja, 0 agente
causador (infeccioso ou toxina) é transmitido diretamente de um ser vivo infectado
ou reservatorio, a outro ser vivo, ou indiretamente, por meio de um hospedeiro
intermediario, de um vetor ou do préprio meio ambiente ao ser vivo.

Essas doencas também sé&o conhecidas como infecciosas, exatamente porque
implicam “penetracao, alojamento e, em geral, multiplicacao de um agente etioldgico
animado no organismo de um hospedeiro, produzindo-lhe danos, com ou sem
aparecimento de sintomas clinicamente reconheciveis” (WALDMAN; ROSA, 1998).
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Acesse 0 site da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (sala de leitura) e
conhega a defini¢do presente no manual “Satide e cidadania”, no capitulo que trata
da dindmica das doencas infecciosas. La vocé podera relembrar, por exemplo, al-
guns termos relacionados a infecgéo. Consulte o site e conhega claramente algumas
formas de infecgdo. Também neste site vocé vai encontrar subsidios para retomar
outros conceitos e esquemas que ajudam a entender os principais fatores envolvidos
no comportamento das doencas infecciosas. Vocé se lembra da cadeia do processo
infeccioso ou da historia natural das doencas? Apesar da limitagdo desses esque-
mas interpretativos em abarcar toda a complexidade das doengas como fendmenos
humanos e sociais, eles precisam ser considerados em alguns momentos.

SANTA CATARINA. Secretaria Estadual da Sadde. Saude e Cidadania. Disponivel
em: <http://www.saude.sc.gov.br/gestores/sala_de_leitura/saude_e_cidadania/
ed_07/05_01_02.html>.

Além de considerar a cadeia do processo infeccioso, a equipe de salde também
deve considerar em relagao a doenga infecciosa:

a) sua estrutura epidemioldgica, a qual consiste no comportamento das doencas
na populacao, no tempo e no espaco, de acordo com a interacao dos diversos
fatores relacionados, ligados ao agente, ao meio e ao hospedeiro;

b) as caracteristicas do seu reservatorio;
c) as vias de sua eliminacéo;

d) as caracteristicas do seu agente, como infectividade, patogenicidade,
viruléncia, imunogenicidade;

e) caracteristicas do ambiente fisico e social em que ocorre;
f) seus tipos de transmisséo, direta ou indireta;

g) os fatores envolvidos na resposta do novo hospedeiro a infecgao
(suscetibilidade, resisténcia, imunidade, mecanismos de agéo patogénica).

Apesar de todos esses conceitos parecerem de facil definicdo, o tema doencas
infecciosas € bastante complexo por diversos fatores, como, por exemplo:

a) a existéncia de um grande numero de doencas gue possuem as mesmas
caracteristicas daquelas consideradas como infecciosas;

b) a variedade de formas de manifestacdo de tais doencas, que muitas vezes
fogem de quadros clinicos tipicos;

c) a situagao epidemioldgica das doencas transmissiveis no Brasil e no mundo;
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d) arelacao dessas doencas com a pobreza e a desigualdade social;

e) ofatode, apesar das mudancas no perfil dessas doencas, ainda se constituirem
em grupo significativo no &mbito dos grandes problemas de saude publica;

f) o fato de o impacto dessas doencas na saude das populacdes depender,
em grande parte, de vulnerabilidades socialmente determinadas, como de
estratégias e medidas de controle e prevencao.

\ Na Pratica

Quais dos elementos acima vocé reconhece na sua experiéncia? Que outros fato-
res tornam o tema mais complexo na sua realidade? Pense nisso! Lembre-se de
que, cada vez que voltamos a estudar este conjunto de doengas, somos levados
a pensar em uma sequéncia de ideias, como conceitos que se relacionam e que
conduzem a outros. Consulte e sintetize tais conceitos.

Diante da complexidade que envolve as doencas infecciosas, talvez vocé tenha
encontrado:

a) dificuldade em lembrar-se de algumas delas;

b) dificuldade em formar uma ideia mais completa ou exata acerca da sua
ocorréncia na populagcéo da sua area;

c) dificuldade no reconhecimento do modo dindmico com que essas doencas
ocorrem;

d) dificuldade em entender como este conjunto de doencas pode ter sido
classificado.

\ Na Pratica

A esta altura, vocé ja deve estar pensando em diversas doengas que vocé conhe-
ce, seja por leituras, seja por situagoes de atendimento de individuos e grupos.
Tente relembrar diferentes doengas que compdem este grupo e enumere-as em
uma lista a parte. Agora, coloque ao lado de cada doenga um nimero de 1 a 5,
concedendo maior valor para aquelas que vocé considera mais importantes ou
com maior impacto na populagéo de sua area.

Em parte, dificuldades de avaliacao da situacéo das doencas infecciosas em uma
populacdo devem-se ao chamado fendémeno “iceberg”. Veja a seguir.
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Para classificar este conjunto de doengas, dispomos de diferentes critérios. Um
exemplo de classificagéo desponta da analise das tendéncias do comportamento
dessas doengcas em trés grandes subgrupos: transmissiveis com tendéncia
descendente, doencas transmissiveis com quadro de persisténcia ou de redugcéao
em periodo ainda recente e doencgas transmissiveis emergentes e reemergentes.

As doencas transmissiveis com tendéncia descendente sao aquelas para
as quais os instrumentos de prevencao e controle j& demonstraram eficacia,
com consequente declinio de sua incidéncia. Algumas ja atingiram a meta de
erradicacéo, como a variola, a poliomielite, ou de eliminacdo, como o sarampo;
para outras, ainda se espera tal resultado nos proximos anos, como a raiva humana
transmitida por animais domésticos, a rubéola congénita e o tétano neonatal. Por
fim, existem aquelas em declinio, como a difteria, a rubéola, a coqueluche e o
tétano acidental (todas imunopreveniveis), ou a doenca de Chagas e a Hanseniase
(endémicas), a febre tifoide, a oncocercose, a filariose e a peste (ocorréncia em
areas restritas) (BRASIL, 2012a).

Sao classificadas como doencgas transmissiveis com quadro de persisténcia
ou de reducéo em periodo ainda recente aquelas em que a incidéncia ainda é
recorrente, ou recentemente foram reduzidas e por este motivo necessitam de
controle ainda intensivo.

Doencas infecciosas emergentes e reemergentes sao aquelas que foram
identificadas recentemente na populacdo humana, ou que ja existiam, mas que
ampliaram sua distribuicéo geografica e incidéncia (como a célera € o dengue, ou
o recrudescimento da malaria na Amazonia).

Vocé pode imaginar o que poderia estar associado a tais processos? Pense
em fatores relacionados a mudangas ambientais geradas pelos modelos de
desenvolvimento econdmico, Nos processos migratérios e urbanizacdo, nos
habitos alimentares, nas tecnologias e nos servicos de saude e na propria
evolucao dos microrganismos. Com certeza, vocé podera se lembrar de inUmeras
situacdes que estao envolvidas nas mudancgas do perfil (transicdo demografica e
transicao epidemioldgica) dessas doencas.

Agora podemos aproveitar para tratar de alguns exemplos importantes: a
tuberculose e as hepatites. Vejamos, a seguir, por que elas sdo tao importantes.

3.2 Tuberculose

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2012), a tuberculose (TB) “é
uma doenca antiga, mas nao é passado”. Esse é um alerta para a situagéo de
emergéncia global da tuberculose, enfermidade reemergente desde 1993, que é
hoje a maior causa de morte por doenga infecciosa em adultos.
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Estima-se que a infecgéo pelo Mycobacterium tuberculosis atinge dois bilhdes
de pessoas (um terco da populacdo mundial), dos quais cerca de nove milhdes
desenvolveréo a doenca e dois milhdes morrerdao a cada ano. Outro fato importante
a ser lembrado em relacao a referida doenca € que este sério problema de saude
publica esta profundamente ligado a precariedade das condi¢des de vida, a pobreza
e ao estigma social, que prejudica a adesao ao tratamento por parte dos portadores
ou familiares/contactantes. Além disso, a situagéo da doenga no mundo vem se
agravando com o surgimento da epidemia de AIDS, a emergéncia de focos de
tuberculose multirresistente, aliados as drogadicdes, especialmente o alcoolismo.

De acordo com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN), cinquenta milhdes de pessoas estao infectadas pelo bacilo da tuberculose,
cerca de 85 a 100 mil casos novos séao notificados anualmente (incidéncia de
47/100.000 habitantes) no pais (BRASIL, 2012b).

Sao verificados, em nosso pais, cerca de seis mil dbitos por ano em decorréncia da
doenca. As metas internacionais (WHO, 2012) e pactuadas pelo governo brasileiro
sao de efetivo controle da tuberculose no pais. Fazem parte destas metas: identificar
70% dos casos de tuberculose estimados e cura-los em 85%, o que inclui reduzir
as taxas de abandono de tratamento e surgimento de bacilos resistentes.

Para promover o acesso universal da populacao as acdes assistenciais, foi instituido o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), de carater unificado (esferas
federal, estadual e municipal), que desenvolve agdes preventivas e de controle do
agravo, além de garantir a distribuicéo gratuita de medicamentos e insumos.

Vocé deve se recordar dos cinco elementos que compdem a estratégia
recomendada pela OMS: vontade politica, garantia da baciloscopia, aquisicao
e distribuicdo regular de medicamentos, tratamento diretamente observado,
sistema de informacao. Levando em consideracao esses cinco pilares, ja fica facil
dimensionar a importancia da Atencao Bésica para o sucesso de tais metas.

\@' Link

Que tal um exercicio pratico para retomar conceitos basicos e problematizar a
situacdo de sua area de abrangéncia? Um bom inicio para esse exercicio é rever
informagdes basicas para profissionais de satde, como as disponiveis no seguinte
documento:

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Glossario de do-
encas: topicos de A a Z. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/dicas/
dica_tuberculose.html>.
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Vamos relembrar aqui também alguns tépicos sobre a tuberculose (TB):

a)

b)

61

seu agente etioldgico é o Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK);

outras espécies de microbactérias podem produzir quadro clinico semelhante
ao da tuberculose, 0 que exige a realizagdo da cultura nos laboratérios
de referéncia para efetuar o diagnoéstico diferencial (especialmente para
pneumonias, micoses pulmonares, como paracoccidioidomicose ou
histoplasmose, sarcoidose e carcinoma brénquico);

embora na maioria dos casos de tuberculose as lesdes se localizem nos
pulmdes, elas também podem ocorrer em diversos locais do organismo,
como Nos ganglios, rins, 0Ss0s ou Meninges;

o diagndstico € mais comumente feito por exame bacterioscopico (baciloscopia
e cultura), mas também por método radioldgico, prova tuberculinica ou
anatomo-patolégico (histoldgico e citoldgico);

o homem ¢é o principal reservatério (ndo Unico) e, geralmente, a fonte de
infeccdo é o individuo com a forma pulmonar da doenca (bacilifero), com
maior facilidade de eliminar bacilos para o exterior (uma pessoa pode infectar,
em um ano, de 10 a 15 pessoas na comunidade);

a transmissao é direta, de pessoa a pessoa, principalmente por meio do ar,
e o periodo de incubacao é de, em média, 4 a 12 semanas até a descoberta
das primeiras lesdes. No entanto, € comum que novos casos de doenca
pulmonar s6 sejam descobertos apds um ano da infeccao inicial;

a doenca pode nao apresentar indicios ou sintomas simples e, por isso, pode
ser facilmente ignorada por meses ou anos;

a tosse seca continua que evolui para a presenca de secrecao, por trés
semanas ou mais, na maioria das vezes chegando a tosse com pus ou
sangue, é um de seus sintomas;

outros dos seus sintomas podem ser cansaco excessivo, febre baixa
(comumente atarde), sudorese noturna, falta de apetite, palidez, emagrecimento
acentuado, rouquidao, fraqueza e prostracao;

a dor torécica e a dispneia ocorrem em casos graves, com aumento da
hemoptise e alteracdes da pleura;

0 periodo de transmissibilidade permanece enquanto o individuo adoecido
estiver eliminando bacilos, sem o inicio do esquema terapéutico;

o tratamento ambulatorial reduz gradativamente a transmisséo, apods dias ou
semanas, € elimina todos os bacilos tuberculosos por meio de uma associagao
medicamentosa adequada em doses e tempo (geralmente seis meses), 0 que
exige supervisao pelo servico de saude (domiciliar, na unidade ou no trabalho).
As drogas usadas sdo as isoniazida - H, rifampicina - R, pirazinamida - Z
(tratamento basico - RHZ), estreptomicina - S, etambutol - E eetionamida - Et.;
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m) ahospitalizacao sé estaindicadaem situagdes de graves intercorréncias clinicas
e/ou cirdrgicas, como em complicacdes, intolerancias medicamentosas ou
estado geral que implique sérios riscos.

3.2.1 Agdes de combate a tuberculose

Para quebrar a cadeia de transmissao da TB, s&o necessarias agdes articuladas
e atuacao de diferentes profissionais. Por exemplo, unidades de saude, mesmo
contando com uma unidade de referéncia de média complexidade, precisam que
seus profissionais estejam capacitados em agdes de controle da tuberculose
(busca e deteccao precoce de casos, tratamento eficiente e supervisionado).

Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), a busca de casos de tuberculose
deve ser feita pelas equipes de saude com o apoio da comunidade mobilizada e,
portanto, bem informada, e deve estar dirigida para:

a) sintomas respiratorios (tosse com expectoragéo ha pelo menos trés semanas)
ou sintomatologia compativel com TB (febre vespertina, suores noturnos,
perda de peso, escarro sanguineo (hemoptoico) e/ou dor torécica).

b) pessoas com histéria de tratamento anterior para tuberculose;

c) pessoas com contato com casos de tuberculose (pessoas que coabitam com
individuos com TB);

d) populacdes de risco: pessoas privadas de liberdade, asilos, instituicdes
psiquiatricas, abrigos;

e) portadores de doencas debilitantes (diabetes, neoplasias);
f) imunodeprimidos por uso de medicamentos;

g) imunodeprimidos por infeccdes, como o HIV;

h) usuarios de drogas;

i)  moradores de rua;

j) trabalhadores da area de saude.

Ainda de acordo com informacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2008), o
tratamento dessa doenca infecciosa deve ser descentralizado, realizado nas
unidades de Atencao Basica, sob superviséo direta. Assim, aequipe de enfermagem
deve ter claro o esquema de tratamento utilizado e outras informagdes sobre as
acoes na sua unidade (deve discutir estas questdes com o médico da equipe).

Como a adesao do individuo ao tratamento dessa doenca depende, entre outras
coisas, do seu conhecimento sobre a doenca, a equipe de salde deve focar
em esclarecer aos usuarios a duracéo do tratamento prescrito, a importancia da
regularidade no uso das drogas, as consequéncias advindas da interrupcéao ou
abandono do tratamento.
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A Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e a Classificacio
Internacional das Praticas de Enfermagem em Sadde Coletiva (CIPESC) sdo importan-
tes instrumentos, ja que propdem uma classificagio de fendmenos de enfermagem,
acoes de enfermagem e resultados que possam descrever a pratica. Elas podem
ajudar a sistematizar o cuidado e uniformizar terminologias usadas pela profissao.

3.3 Hepatites virais

A inflamacéo das células do figado (hepatdcitos e outros), denominada hepatite,
pode ter diversas causas, entre elas a infeccao por diferentes cepas virais. As
hepatites virais séo provocadas por agentes etioldgicos distintos, que tém em
comum o tropismo primario pelo tecido hepatico e que também demonstram
particularidades na forma como atingem as populacdes, embora tenham
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais semelhantes. As hepatites
virais apresentam distribuicao universal, mas sua magnitude varia nas diferentes
regides do pais e do mundo. Vejamos alguns exemplos destas especificidades
(BRASIL, 2005-2012):

a) as hepatites A e E tém alta prevaléncia nos paises em desenvolvimento e
relacédo com insatisfatérias condicdes sanitarias e socioecondmicas;

b) a hepatite B tem reduzido sua prevaléncia em paises onde a vacinagéo foi
implementada, porém permanece alta em populagdes mais expostas ao
virus (profissionais de salde, pessoas em hemodidlise, usuarios de drogas
injetaveis, etc.) e onde a transmissao vertical e horizontal intradomiciliar nao
€ controlada;

c) a infeccao pelo virus da hepatite D ocorre em areas com prevaléncia
moderada a alta de hepatite B crénica (o virus delta depende do virus B para
ser infectante);

d) ha caréncia de estudos sobre a prevaléncia de hepatite C no pais (variava
de 0,28% a 0,62%, regides Centro-Oeste e Norte, em 2002), uma vez que a
transmissao da hepatite via transfusdo sanguinea e hemoderivados tornou-se
rara pos-implantacao das testagens em bancos de sangue;

e) a hepatite E é responsavel por surtos e quadros graves, especialmente em
gestantes. No Brasil, nao foram registradas epidemias, apenas casos isolados.

A Organizacéo Pan-Americana de Saude estima cerca de 130 casos novos de
hepatite A e E por 100 mil habitantes ao ano no Brasil, com exposicao ao virus por
mais de 90% da populagao maior de 20 anos. E, para a Organizagao Mundial da
Saude (WHO, 2012), dois bilhdes de pessoas no mundo ja tiveram contato com
0 virus da hepatite B e cerca de 325 milhdes tornaram-se portadores cronicos.
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Ospadroes de distribuicdo da hepatite B foram definidos como de altaendemicidade
(prevaléncia superior a 7%), endemicidade intermediaria (prevaléncia entre 2% e
7%) e baixa endemicidade (prevaléncia abaixo de 2%). A regiao Sul é considerada
de baixa endemicidade, mas mantém prevaléncia moderada no oeste de Santa
Catarina e alta endemicidade no oeste do Parana.

A hepatite delta concentra-se na Amazénia ocidental (uma das maiores incidéncias
mundiais, por condicées ambientais, sociais, culturais e genéticas da populacao),
onde ocorrem surtos epidémicos ictero-hemorragicos e alta prevaléncia de
hepatopatias cronicas e hepatocarcinoma entre portadores.

Avigilancia epidemioldgica das hepatites virais no Brasil utiliza o sistema universal e passivo, baseado
na notificacdo de casos suspeitos. O nimero de notificagdes nao reflete a real incidéncia da infeccao,
pois a grande maioria dos acometidos apresenta formas assintomaticas ou oligossintomaticas, sendo
dificilmente captados. Estados e municipios estdo em diferentes estagios de implantago, refletindo
diferentes niveis de sensibilidade e de capacitacdo das equipes das vigilancias epidemioldgicas.
(BRASIL, 2005-2012).

Vocé tem informagdes sobre a existéncia de casos de hepatite cronica em sua area de
abrangéncia? Alids, em que situagdes pode-se considerar que um caso se tornou cronico?

Do mesmo modo que € importante reconhecer os diferentes tipos de hepatites,
& preciso nao perder de vista que um cuidado integral s6 podera ser alcancado
pela articulacéao de diferentes agbes e competéncias, desenvolvidas em cada nivel
de complexidade e organizacao do Sistema de Saude. Neste caso, é relevante
conhecer algumas acbes de cada nivel, para um efetivo encaminhamento e
continuidade do cuidado, conforme se demonstra no quadro sintese proposto
pelo Ministério da Saude.

UNIDADES COMPETENCIAS

Atencéo Basica.
Promogéo da sadde.
Prevencao.
Aconselhamento e triagem soroldgica.
Acompanhamento de pacientes.
Todas as atividades descritas para a Atengéo Bésica
para a populagdo da sua area de abrangéncia.

Servicos Especializados Exames confirmatorios.

(Média complexidade) Biopsia hepatica (local ou referenciada).
Definicéo da necessidade de tratamento.
Tratamento e manejo clinico de pacientes.

Todas as atividades descritas para 0s niveis anteriores
Centro de Referéncia para a populagao da sua area de abrangéncia.
(Alta complexidade - Protocolos de pesquisa.

por ex.: Hospitais Universitarios) Acompanhamento de pacientes em situages especiais

(falha terapéutica, co-infecgéo com HIV etc.).

(Unidade Basica de Sadde.
PSF, CTA)

Quadro 1 — Competéncias dos diferentes niveis de assisténcia a satide no cuidado integral ao usuario com diagnéstico de hepatite
Fonte: BRASIL (2006a).
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A persisténcia sem melhoras, por mais de seis meses, do quadro inflamatério agudo,
indica que a infeccéo esta evoluindo para a forma cronica.

3.3.1 AcOes contra as hepatites virais

As hepatites virais A e E estao relacionadas a condicoes de vida, saneamento basico,
nivel socioecondmico da populacao e, também, a educacéo sanitaria da populagéo.
A exposicao ao HAV, virus da hepatite A, pode ocorrer em idades precoces, e as
formas subclinicas (anictéricas) dificultam o diagndstico e o tratamento. Para todas
as hepatites virais, a educacao e a prevencao séo fundamentais.

Confira a seguir um rol de medidas de prevencao as hepatites:

a) As hepatites A e B podem ser prevenidas pela utilizacdo das vacinas
especificas contra o virus A e B.

b) Individuos infectados devem ser orientados a nao doar sangue, esperma
ou qualquer 6rgao para transplante.

c) Educacao e divulgagédo do problema sao fundamentais para prevenir a
hepatite B e C e outras DSTs

d) Orientacdes adequadas para as pessoas infectadas podem reduzir a
transmissé&o e a prevengao de novos Casos.

e) Usuarios de drogas injetaveis poderéo ser incluidos em programas de
reducao de danos, receber equipamentos para uso individual e orientacdes
sobre 0 ndo compartilhamento de agulhas, seringas ou canudos.

f)  Profissionais da area da Saude sao responsaveis pelo uso de equipamentos
de protecao individual.

A partir dessas formas de prevengéo, pense em possibilidades de atuagéo no seu
contexto de trabalho. Compartilhe essas informagdes com a populagéo adscrita, de-
senvolva projetos de educagdo em satide com metodologias ativas em que a comu-
nidade pode sugerir e aplicar algumas praticas preventivas na comunidade.

A vacina contra o virus da hepatite A é disponibilizada pelo Programa Nacional de
Imunizagoes (PNI) nas seguintes situacoes:

a) Pessoas com outras doencas hepaticas cronicas que sejam suscetiveis a
hepatite A.
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b) Receptores de transplantes alogénicos ou autélogos, apds transplante de
medula éssea.

c) Doencas que indicam esplenectomia.

d) Candidatos a receber transplantes autélogos de medula Ossea, antes da
coleta, e doadores de transplante alogénico de medula ¢ssea.

Ja a vacinacdo contra a Hepatite B é disponivel no SUS para as seguintes
situacdes: faixas etarias especificas — menores de 1 ano de idade, a partir do
nascimento, preferencialmente nas primeiras 12 horas apds o parto ou 0 mais
precocemente possivel, e criangas € adolescentes entre 1 e 19 anos de idade; para
todas as faixas etarias de doadores regulares de sangue, populacdes indigenas,
comunicantes domiciliares de portadores do virus da hepatite B, portadores de
hepatite C, usuarios de hemodialise, politransfundidos, hemofilicos, talassémicos,
portadores de anemia falciforme, portadores de neoplasias, portadores de HIV
(sintomaticos e assintomaticos), usuarios de drogas injetaveis e inalaveis, pessoas
reclusas (presidios, hospitais psiquiatricos, instituicbes de menores, forcas
armadas), carcereiros de delegacias e penitenciarias, homens que fazem sexo
com homens, profissionais do sexo, profissionais de saude, coletores de lixo
hospitalar e domiciliar, bombeiros, policiais militares, civis e rodoviarios envolvidos
em atividade de resgate.

\ Leitura Complementar

Acesse 0 artigo: AQUINO, P. S.; XIMENES, L. B.; PINHEIRO, A. K. B. Politicas publicas
de saude voltadas a atencdo a prostituta: breve resgate histdrico. Enfermagem
em Foco, v 1,n.1, p. 18-22, 2010. Disponivel em:
<http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=8&esrc=s&source=web&cd=48&ve
d=0CFOQFjAD&url=http%3A%2F%2Frevista.portalcofen.gov.br%2Findex.php%?2
Fenfermagem%2Farticle%2Fdownload%2F4%2F5&ei=HYnRT9y_E4Se8QSf6tCw
Aw&usg=AFQjCNFiswolEEGQQbLBzreOWWOM3EHDHW>.

O uso de imunoglobulina humana antivirus da hepatite B é indicado nas seguintes
situacoes:
e recém-nascidos de maes portadoras do HBsAg;

e contatos sexuais com portadores do virus ou com infec¢do aguda (0 mais
cedo possivel e até 14 dias apods a relagao sexual);

e vitimas de violéncia sexual (0 mais cedo possivel e até 14 dias apds o estupro);

e acidentes ocupacionais segundo Manual de Exposicdo Ocupacional.
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A equipe de salde deve acompanhar usuarios com hepatites virais a fim de ajuda-
los a replanejar suas rotinas, reconhecendo suas limitacdes e necessidades,
orientando acerca da necessidade de repouso, uma exigéncia da propria condicao
de adoecimento. Esse acompanhamento podera ser domiciliar, na unidade de
saude ou ambulatério, numa periodicidade a ser avaliada, também levando em
consideracao as necessidades de:

e cuidados voltados aos sintomas (digestivos, febre, astenia);
e controles do peso e de exames;

e 0 tratamento medicamentoso de algumas formas crbnicas (geralmente
referenciado para a especialidade).

\ Na Pratica

Tal avaliag&o podera ajudar a definir o tipo de acompanhamento por parte de cada
profissional.

Problemas comuns, como a anorexia e a intolerancia alimentar, prejudicam a
aceitacao alimentar. Dai ser conhecida a recomendacao de dieta pobre em gordura
e rica em carboidratos (para facilitar a digestao). Na pratica, a Unica restricéo se
refere a ingestao de alcool (abstinéncia por seis meses a um ano). As opgdes de
dieta podem ser planejadas, considerando-se as possibilidades e preferéncias.

3.4 Os usuarios com doencas sexualmente transmissiveis e AIDS

As Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs)® séo conhecidas desde a Antiguidade 3 Atualmente, alguns autores tém usado a
e estdo entre os problemas de saude  genominagio infeccdo sexualmente trans-
publica mais comuns em todo o mundo,
sendo apontadas entre as dez principais
causas de procura por servicos de saude,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude

(FEMPORAO 2008a, 2008D). ainda utiliza esta nomenclatura, e manten-
do consonancia com a denominacdo do

A AIDS, uma das DSTs, é uma doenca Programa Nacional DST/AIDS e os Progra-
caracterizada por uma disfungéo grave do  mas Estaduais e Municipais em DST/AIDS,
sistema imunoldgico do individuo infectado  opta-se aqui pelo uso da sigla DST.

pelo virus da imunodeficiéencia humana

(HIV). Sua evolugao é marcada por uma

consideravel destruicao de linfécitos T CD4+

e pode ser dividida em trés fases:

missivel (IST) ao invés de doenga sexu-
almente transmissivel (DST). No entanto,
visto que o maior nimero de publicagdes
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e Infeccao aguda, pode ndo surgir algumas semanas apds a infecgao inicial,
com manifestagdes variadas que podem se assemelhar a um quadro gripal,
ou mesmo a uma mononucleose. Nessa fase, os sintomas s&o autolimitados,
e quase sempre a doenga ndo é diagnosticada devido a semelhanca com
outras doengas virais. Em seguida, a pessoa infectada entra em uma fase
assintomatica, de duragao variavel de alguns anos.

« Doenca sintomatica, da qual a AIDS é a sua manifestacao mais grave da
imunodepresséo, € definida por diversos sinais, sintomas como: febre
prolongada, diarreia cronica, perda de peso importante (superior a 10% do
peso anterior), sudorese noturna, astenia e adenomegalias.

e Infecgbes oportunistas surgem ou reativam-se em decorréncia da AIDS,
tais como tuberculose, pneumonia por Pneumocistis carinii, toxoplasmose
cerebral, candidiase e meningite por xriptococos, dentre outras. Tumores raros
em individuos imunocompetentes, como o sarcoma de Kaposi, linfomas Nao-
Hodgkin podem surgir, caracterizando o quadro de AIDS. A ocorréncia de
formas graves ou atipicas de doencas tropicais, como leishmaniose e doenca
de Chagas, tem sido observada no Brasil. A historia natural da doenga vem
sendo modificada pelos antirretrovirais que retardam a evolugao da infeccao
até o seu estagio final.

3.4.1 AAIDS e as politicas publicas de saude

A AIDS foi conhecida pela sociedade ja tomando forma de epidemia, trazendo a
forte marca da letalidade, uma vez que os primeiros individuos acometidos pela
doenca tinham uma expectativa de meses de vida, em virtude da inexisténcia de
tratamentos com expectativa de cura ou de controle da doenca. O pavor criado
em torno da AIDS coincidiu com a desinformacao da sociedade e da proépria
ciéncia biomédica, que apresentou dificuldades em compreender 0s mecanismos
do virus HIV (BARATA, 2007).

Pelas repercussoes desta doenga na populagdo mundial por quase trés décadas,
a AIDS suscitou o interesse de diversas areas de conhecimento, buscando-se um
entendimento da epidemia em suas dimensdes bioldgicas, sociais, antropoldgicas,
psicoldgicas, entre outras.

No Brasil, o primeiro caso de AIDS foi identificado em 1980, e sua disseminacao
progressiva alcangou mais da metade dos municipios brasileiros, chegando a uma
estimativa de cerca de 620 mil pessoas vivendo com HIV em 2008, apontando
atualmente para um processo de estabilizacdo.

Atualmente, o Brasil apresenta 1/3 das pessoas que vivem com o HIV na América
Latina. De acordo com dados do DATASUS, no ano de 2007, a exposicao entre
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homens foi distribuida em: heterossexual (43,7%), seguida de homossexual
(18,3%) e usuérios de drogas injetaveis (UDI) (7,5%). Ja entre as mulheres, nesse
periodo observa-se a seguinte distribuicao: heterossexual (93,7%), seguida de
UDI (2,8%). Em relagéo a proporcao homem/mulher, os dados apresentaram-se
como sendo 1:1,68 mulheres (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAGCOES PARA
A SAUDE, 2012).

Em todo o pais, a epidemia de HIV/AIDS tem avancado entre as populacdes
mais vulneraveis socioeconomicamente, estando ligada a pobreza, ao racismo,
a desigualdade de género, a opressao sexual e a exclusdo social (PARKER,;
CAMARGO, 2000; TEMPORAO, 2008a, 2008b).

A AIDS, reconhecida como a DST de maior gravidade, chamou a atencéo para o
problema de salde publica representado pelas demais DSTs. Resgatamos como
exemplo desta problematica a sffilis, cuja prevaléncia permanece desafiando os
servigos de saude publica ao longo dos anos, apesar de ter seu agente etioldgico,
patogenia e diagndstico conhecidos, terapia eficaz e de ser de facil prevencao.

Esta preocupacéo também se estende as demais DSTSs, pois a prevengéo e o trata-
mento dessas doencgas constituem-se importantes estratégias no controle da epi-
demia da AIDS, ja que sua ocorréncia aumenta tanto a vulnerabilidade de adquirir o
virus do HIV, como transmiti-lo.

Neste sentido, a AIDS trouxe um alerta para 0 mundo sobre a pratica do sexo
seguro e a necessidade de um investimento intenso nos programas de prevencao
entre a populagéo (ROCHA, 2002).

Em seu periodo inicial, a epidemia da AIDS foi reconhecida como um problema que
exigia respostas urgentes. Deste modo, o Ministério da Saude brasileiro reconheceu
oficialmente a AIDS como um problema de saude publica no ano de 1985, criando
o Programa Nacional da AIDS, estabelecendo as primeiras diretrizes e normas
para o enfrentamento da epidemia, propondo, como atividades, um sistema
formal de vigilancia epidemioldgica. As normas para o combate da AIDS tinham
inicialmente como alvo os homossexuais e 0s bissexuais masculinos, hemofilicos
e politransfundidos e usuarios de drogas injetaveis. Naquela ocasiao, a AIDS foi
inserida no cenario nacional no momento em que o pais passava por uma série
de transformacdes politicas, representada no campo da saude pelo movimento
da reforma sanitéaria, pela crise politica do regime militar e o inicio do processo de
redemocratizacéo, fatos estes que se configuraram como pano de fundo para a
construgao de politicas publicas em resposta a epidemia (MARQUES, 2002).
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O Sistema Unico de Salde evoluiu com o Programa DST e AIDS, uma vez que tais
politicas tiveram sua génese no mesmo periodo histérico, partindo de principios
filoséficos comuns, estando ainda em processo de construgdo e execucao.
Podemos dizer que a emergéncia da epidemia da AIDS acelerou alguns processos
nesta politica setorial em relagédo ao SUS como um todo, fazendo com que muitas
vezes nao fossem percebidos como politica do SUS (VENTURA, 2005).

Inicialmente, o sistema de salde brasileiro comecgou a distribuir medicamentos
especificos para as doencas oportunistas (1988) e a zidovudina (1991), mais
conhecida como AZT. O convénio com o Banco Mundial (BIRD) é uma parceria
que perdurou durante 13 anos, desde a instituicao do Projeto AIDS |, aplicado nos
anos de 1993 a 1998, trazendo como principais objetivos a reducéo da incidéncia
e transmissao do HIV e doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fortalecimento
das instituicbes publicas e privadas responsaveis pelo controle das DST e HIV/
AIDS no Brasil. O Projeto AIDS |l instituido de 1999 a meados de 2003, manteve a
continuidade destas a¢des, e o Projeto AIDS Ill, vigente até o final de 2006, destinou-
se a aumentar a capacidade de combater a epidemia e reduzir seu impacto,
através da melhoria da cobertura e da qualidade das intervengdes de prevencao
e assisténcia, da progressiva descentralizacao das acdes, do fortalecimento da
administracao através da monitorizacao e avaliacao das suas agdes, da introducao
de novas tecnologias voltadas ao tratamento, do desenvolvimento de vacinas, e da
eliminacao da discriminacdo e do estigma associados ao HIV/AIDS (MARQUES,
2002; BRASIL, 2005).

Em 1996, o Brasil adotou uma politica de distribuicdo de antirretrovirais para
todas as pessoas acometidas pela doenca, mesmo contra as recomendacdes e
adverténcias do Banco Mundial. Essa politica trouxe mudancgas relevantes para os
individuos acometidos pela doenca, como a reducao da morbidade, mortalidade
e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida. Ainda nesse periodo,
desenvolveu-se uma rede de alternativas assistenciais em todas as regides do
pais: Servicos Ambulatoriais Especializados (SAE), Hospitais-dia (HD) e Servicos de
Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT), além dos hospitais convencionais. Varias
ONGs criaram casas de apoio, casas de passagem e grupos de convivéncia, para
o desenvolvimento de atividades de forma complementar as assistenciais oficiais
(BRASIL, 2005).

Em 1998, laboratérios publicos passaram a produzir alguns antirretrovirais e,
em 2000, o Brasil comecou a produzir sete dos doze antirretrovirais distribuidos
nacionalmente. Em 2005, o Ministério da Saude adotou o licenciamento
compulsério de um dos antirretrovirais de segunda linha, efetuando a quebra de
patentes, devido a falta de acordo com laboratérios fabricantes em virtude do
alto custo desse medicamento. Tal medida tornou-se necessaria para garantir
a sustentabilidade do programa de combate a AIDS, permitindo que, ainda
nesse ano, cerca de 170.000 pessoas fossem beneficiados pela referida politica
(MALISKA, 2005).
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Em escala mundial, de acordo com o Relatério da UNAIDS, estima-se que existam,
atualmente, 33,22 milhdes de pessoas vivendo com HIV em todo o mundo e que
tenham ocorrido 2,5 milhdes de novas infeccoes em 2007. Na América Latina, tal
relatério afirma que a epidemia se mantém estavel, estimando-se que 1,6 milhao
de pessoas estejam vivendo com HIV nessa regido, com a incidéncia de cem mil
casos novos no ano de 2007 (UNAIDS, 2007).

Embora o “Programa Nacional DST/AIDS” abarque a questdo das doencas
sexualmente transmissiveis, percebemos que as outras DSTs acabam ficando na
“sombra” da AIDS. Este fato se explica em parte pela gravidade desta doenca e
sua relevancia social e politica, conferida desde o inicio da epidemia, que serviu de
mola propulsora para o desenvolvimento de a¢des no campo da atencéo a salde
e de acdes de prevengao, ambas objetivando seu controle.

Neste contexto, acreditamos que as demais DSTs foram beneficiadas por estarem
incluidas no programa, sendo abordadas nos programas de prevengao e com a
previsao de insumos para assisténcia, conferindo-lhes maior visibilidade quando
comparadas ao periodo anterior da epidemia da AIDS. Como exemplo, trazemos
a questdo da sifilis, considerada pelo Ministério da Saude como a principal
DST depois da AIDS, por suas graves consequéncias quando nao tratada
adequadamente, especialmente na ocorréncia da transmissao vertical.

Por este motivo, em 1° de dezembro de 2004 (Dia Mundial da Luta contra a AIDS),
as campanhas tiveram a mulher como tema, abordando a oferta dos testes de
AIDS e sffilis na gravidez.

Mesmo com testes gratuitos e tratamento facil e acessivel, a sffilis em gestantes
tem trés vezes maior incidéncia que a AIDS. Estima-se que aproximadamente
1,1% da populagéo brasileira — em torno de 937 mil pessoas — é infectada pela
sffilis todos 0s anos, e que aproximadamente sessenta mil gestantes (1,7% das
mulheres gravidas) séo portadoras da infecgéo.

A grande preocupacao no caso de gestantes com sifilis € a transmisséo para o bebé
durante a gravidez. Embora o tratamento seja simples, cerca de 70% das gestantes
infectadas transmitem a doenca aos bebés, por nao fazerem o tratamento adequado.

A sifilis na gestacao pode provocar graves problemas de salde na crianca ou
levar ao aborto. Para reverter esta situacéo, o Ministério da Saude tem investido
em acdes que ampliem o diagndstico precoce e o tratamento adequado (BRASIL,
2005). Segundo a Organizacédo Mundial da Saude, as DSTs representam 6nus
para a populacao, e o percentual de prevaléncia das DSTs curaveis na populacao
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em geral € cerca de 5%, a prevaléncia de sffilis em gestantes € maior ouigual a 1%,
e a prevaléncia das DSTs curaveis € maior que 10% em certas subpopulacoes,
como homens e mulheres em situagéo de prostituicao, jovens, usuarios de drogas
injetaveis (BRASIL, 2006a). S&o denominadas DSTs curaveis: sffilis, gonorreia,
tricomoniase, infeccao por clamidia, dentre outras.

No Brasil, as DSTs que fazem parte da lista nacional de doengas de notificacao
compulséria compreendem apenas 0s casos de Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), de gestantes com soropositividade para HIV, criangas
expostas ao HIV, gestantes com sffilis e criangcas com sifilis congénita. Para as
outras DSTs, ndo ha um sistema de notificagdo compulsoéria e faltam estudos
de base populacional que possam dar visibilidade ao problema e implantagéo
de intervengdes prioritarias, avaliacao de sua efetividade e seu redirecionamento
(BRASIL, 2006b). Do mesmo modo, percebemos que, no campo académico, a
producao cientifica relacionada a AIDS € vasta, nacional e internacionalmente,
em diversas areas do saber. No entanto, em relacao a sffilis e as demais DSTs,
observa-se producao cientifica escassa, demonstrando 0 pouco interesse pela
comunidade cientifica em relacdo a essas doencas. Vocé ja refletiu sobre isso?
Por que a AIDS produz maior interesse entre os pesquisadores? Pense nisso!

O desenvolvimento da doenca nos individuos ¢ dividido em dois periodos: o periodo
de incubacao e o periodo de laténcia. O primeiro deles € o periodo compreendido
entre a infecgao pelo HIV e o aparecimento de sinais e sintomas da fase aguda,
podendo variar de cinco a trinta dias. Nao ha consenso sobre 0 conceito desse
periodo em AIDS. Ja o periodo de laténcia é aquele compreendido entre a infeccao
pelo HIV e os sintomas e sinais que caracterizam a doenca causada pelo HIV/
AIDS. Sem o uso dos antirretrovirais, as medianas desse periodo estao entre trés
e dez anos, dependendo da via de infeccao.

0 individuo infectado pelo HIV pode transmiti-lo durante todas as fases da infecgéo,
sendo esse risco proporcional a magnitude da viremia.

3.4.2 Diagndstico e tratamento

A deteccao laboratorial do HIV € realizada por meio de técnicas que pesquisam
anticorpos, antigenos, material genético (biologia molecular) ou que isolem ©
virus (cultura). Os testes que pesquisam anticorpos (soroldgicos) sdo 0s mais
utilizados, para individuos com mais de 18 meses. O aparecimento de anticorpos
detectaveis por testes sorolégicos ocorre em torno de trinta dias apds a infecgao
em individuos imunologicamente competentes.
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Denomina-se “janela imunolégica” esse intervalo entre a infeccado e a deteccao
de anticorpos por técnicas laboratoriais. Nesse periodo, as provas sorolégicas
podem ser falso-negativas. Para os menores de 18 meses, pesquisa-se 0 RNA ou
o DNA viral, visto que a deteccao de anticorpos nesse periodo pode ser devida a
transferéncia passiva de anticorpos maternos, ocorrida durante a gestacao, razao
pela qual os testes soroldgicos ndo devem ser realizados.

Devido a importancia do diagndstico laboratorial, particularmente pelas
consequéncias de se “rotular” um individuo como HIV positivo, o Programa
Nacional de DST e AIDS, da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude, regulamentou os procedimentos de realizacao dos testes por meio da
Portaria Ministerial n. 59, de 28 de janeiro de 2003, que devem ser rigorosamente
seguidos, de acordo com a natureza de cada situacao (BRASIL, 2003).

Diagndstico diferencial: imunodeficiéncias por outras etiologias, como tratamento
com corticosteroides. (prolongado ou em altas doses), tratamentos com imunos-
supressores (quimioterapia antineoplasica, radioterapia); algumas doengas como
doenca de Hodgkin, leucemias linfociticas, mieloma mdiltiplo e sindrome de imuno-
deficiéncia genética.

Nos Ultimos anos, foram obtidos grandes avancos no conhecimento da patogénese
dainfeccao pelo HIV e varias drogas antirretrovirais em uso combinado, chamadas
de “coquetel”, mostram-se eficazes na elevagao da contagem de linfocitos T
CD4+ e reducao nos titulos plasmaticos de RNA do HIV (carga viral), diminuindo a
progressao da doenca e levando a uma reducao da incidéncia das complicacoes
oportunisticas, da mortalidade, e a uma maior sobrevida e a significativa melhora
na qualidade de vida dos individuos. A partir de 1995, o tratamento com
monoterapia foi abandonado, passando a ser recomendacéo do Ministério da
Salde a utilizacéo de terapia combinada com duas ou mais drogas antirretrovirais.

S840 numerosas as possibilidades de esquemas terapéuticos indicados pela
Coordenacao Nacional de DST e AIDS, que variam em adultos e criangas, com
Curso ou nao de doencas oportunistas, e dependem da carga viral e da dosagem
de CD4+. Por esse motivo, recomenda-se a leitura de Recomendacbes para
Terapia Antirretroviral em Criancas Infectadas pelo HIV-2004 e de Recomendacdes
para Terapia Antirretroviral em Adultos e Adolescentes Infectados pelo HIV-2008,
ambos distribuidos pelo Ministério da Saude e Secretarias de Estado de Saude
para instituicdes que manejam tais situacdes de doenca. “Nao menos importante
¢ enfatizar que o Brasil € um dos poucos paises que financia integralmente a
assisténcia ao paciente com AIDS, com uma estimativa de gastos de 2% do
orcamento nacional” (PARANA, 2010, p. 1).
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A equipe de satde tem um papel importantissimo no sentido de orientar a comuni-
dade sobre a importincia das medidas preventivas, assim como da necessidade de
realizar o teste anti-HIV para deteccéo precoce da doenca e tratamento adequado.
A Atencdo Bésica, mediante as aces informativas/educativas desenvolvidas na co-
munidade e nas UBS, promovera maior conscientizagdo da populacéo em relagéo as
DSTs. Consequentemente, havera uma busca mais precoce dos servicos de salde
pelos individuos com suspeita de DST e de seus parceiros, tornando as unidades de
salide verdadeiras portas de entrada do sistema de saude, reduzindo, com isso, a
automedicagdo ou a procura da resolugdo dos problemas de satde em farmacias ou
em outros locais da comunidade.

Agora, propomos uma reflexao da seguinte situacdo: os moradores de uma regiao
do suburbio de uma metrdépole preocupam-se com o crescimento acentuado de
usuarios de drogas na comunidade, muitos deles filhos de moradores locais. O
lider comunitério relata a situacéo ao Agente Comunitério de Saude, que discute
0 caso com a enfermeira da unidade de saude. A enfermeira, que havia realizado
um levantamento sobre o niUmero de casos de dependéncia quimica ja atendidos
pela equipe ou com suspeita de dependéncia, levou o caso a discussao com a
equipe de saude. Todos concluiram que se tratava de um problema emergente
na regiao nos ultimos dois anos. Comprometidos em acolher essa necessidade
da comunidade, os profissionais da ESF organizaram uma reunido para buscar
solugdes para o problema com a comunidade e auxilio do CAPSad presente
naquela regido. A proposta inicial foi o desenvolvimento de grupos educativos
com usuarios sobre os riscos de contaminagao por doengas transmissiveis e com
acoes de reducao de danos. Outra proposta foi a oferta de acompanhamento
psicolégico aos usuarios e seus familiares. A intencdo, nesses casos, néo € a
resolucdo imediata da situagdo, mas a promocgao de espacos coletivos de
discusséo do problema, na perspectiva da corresponsabilidade, em que usuarios
e profissionais sdo responsaveis pela salde da comunidade. Assim, além de
proporem acdes de promocao da saude e atividades direcionadas ao tratamento
e areabilitacao das pessoas, a equipe pode evitar que outros problemas de saude
se instalem e prejudiquem ainda mais as condicdes de vida da populacao.

\ Na Pratica

Vocé e sua equipe ja propuseram acoes de atencdo integral a satide dos usuarios
de drogas, sem culpabiliza-los por sua condi¢do? Ponderem sobre os direitos em
saude desses usudrios e sobre os preconceitos e discriminagdes que ainda per-
sistem nos servigos de saude.
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Lembre-se: saude ¢é direito de todos!

~

\@ Link
Vocé pode conhecer melhor o programa Nacional de Controle de Tuberculose,
acessando:
BRASIL. Ministério da Salide. Programa Nacional de Controle da Tuberculose.

Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_
texto.cfm?idtxt=31101>.

SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade, vocé revisou alguns conceitos basicos das doencas transmissiveis,
aprofundou seu conhecimento sobre caracteristicas, diagnésticos e tratamentos.
Com certeza, os exemplos podem estimula-lo a rever conteudos especificos que
representem maior importancia em sua realidade. Entre as doencas vistas aqui,
estao as DSTs, e vocé percebeu que assinalamos o fato de que, embora apenas
a AIDS tenha grande visibilidade publica, inclusive das politicas publicas, outras
DSTs também assolam a populagéo. Como o controle das doengas transmissiveis
depende de acdes de prevencao, a equipe de saude possui um importante papel
neste contexto, propondo medidas educativas, esclarecendo e incentivando a
populacao sobre 0s cuidados necessarios para a prevencao das doencas e para a
promocao da qualidade de vida. Esperamos ter contribuido para ajuda-lo a acolher
as necessidades dos usuarios de sua comunidade em seu processo de trabalho.
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4 OBESIDADE E TRANSTORNOS ALIMENTARES

A obesidade resulta do acumulo excessivo de gordura que excede aos padroes
estruturais e fisicos do corpo. E reconhecida hoje como importante problema de
satde publica. E uma doenga cronica, progressiva, fatal, geneticamente relacionada
e caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura e desenvolvimento de outras
doencas (comorbidades). Os dados atuais séo preocupantes: 0 nimero de obesos
no Brasil € no mundo tem aumentado com muita rapidez (GARRIDO, 2008).

Segundo dados da Pesquisa de Orgcamentos Familiares 2002-2003, 0 excesso
de peso, em 2003, afetava 41,1% dos homens e 40% das mulheres, sendo
que as pessoas consideradas obesas figuravam em 8,9% dos homens e 13,1%
das mulheres adultas do pais. Define-se assim que a distribuicao da obesidade
por sexo representava 20% da populagdo masculina e um terco da populacao
feminina brasileira (IBGE, 2004).

No entanto, existem outros transtornos ligados a alimentacado que nao sao
considerados como doencgas crénicas. A anorexia e a bulimia séo transtornos
alimentares que, conforme veremos a seguir, também assolam um grande nimero
de pessoas, comprometendo drasticamente a qualidade de vida dos individuos,
uma vez que envolvem aspectos psicoldgicos e emocionais.

Diante de todo esse cenario, é necessario que a equipe de salde da Atencao
Basica esteja preparada para apoiar e tratar pessoas com transtornos alimentares,
munida de conhecimento atualizado e do arsenal multidisciplinar oferecido
atualmente neste nivel de atencado. Nesta unidade, pretende-se apresentar
conteudos que lhe oferecam subsidios para uma atuacéo pratica, direcionada as
pessoas que se encontrem em tal situacao.

4.1 Consideracgoes gerais e panorama atual sobre a obesidade

De um modo simplificado, podemos definir a obesidade como um acumulo
excessivo de gordura corporal, consequente de multiplos fatores de ordem
individual, a exemplo da susceptibilidade bioldégica ou ambiental, como padrdes
dietéticos e sedentarismo, combinados ao estresse cotidiano do individuo. Possui
dimensobes sociais, bioldgicas e psicossociais, abrangendo a populagéo como
um todo, nao se restringindo a grupos determinados por faixa etaria ou ordem
socioecondmica (BRASIL, 2006).

E importante lembrar que a abordagem preventiva e terapéutica da obesidade
passa por multiplas intervencdes: na familia, passando pela escola, unidade de
saude e pela acao de multiplos profissionais. Como as intervencdes em habitos
alimentares e de atividade fisica envolvem mudancas de comportamento, apenas
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a informacao néo é o suficiente; € preciso estimular mudangas de atitudes e
proporcionar condicdes — sociais e materiais — para que essas mudancgas no estilo
de vida possam ocorrer (NAHAS, 2006).

A obesidade esté integrada ao grupo de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
(DANT), e talvez por isso, na sociedade em geral e mesmo no meio profissional
da saude, o entendimento de que ela seja uma doenca, que consequentemente
exige diagnostico e tratamento, seja prejudicado, dificultando sua identificacéo,
tratamento, acompanhamento e apoio a populagao.

A percepcao social de saude-doenca interfere intimamente na busca ou ndo por
atencdo a salde.

E comum que a populacao, por diferentes e variados motivos, adie o contato com
a equipe de saude para o tratamento da obesidade e o faca somente quando a
situacao lhe parega insuportavel. Um fator importante que interfere na percepgao
acerca da obesidade é a relacdo existente entre a dor e a incapacidade que
acompanhamadoenca, umavez que o acumulo de peso possui um desenvolvimento
longo e silencioso, periodo assintomatico prolongado, curso clinico em geral lento,
estendido e permanente e com manifestagbes clinicas oscilantes. Em muitos
casos, nao ha dor fisica, porém ha sofrimento e dor psicossocial.

Neste contexto, ainda existe 0 empecilho técnico, pois os profissionais da salde,
ainda atrelados a vis&o tradicional da medicina, mantém o conceito de doenca
como uma patologia orgénica, de origem genética ou transmissivel/infectante,
erradicavel e curavel com o uso de remédios e/ou cirurgias.

Conforme os dados da Organizacédo Mundial da Saude (WHO, 2012), no ano de
2005, existiam no mundo, aproximadamente 1,6 milhdes de pessoas com idade
superior a 15 anos acima do peso, e pelo menos 400 milhdes de adultos obesos.
A OMS calcula que, em 2015, havera aproximadamente 2,3 milhdes de adultos
com excesso de peso e pelo menos 700 milhdes de adultos obesos.

De acordo com dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003 do
IBGE (2004), dentre a populagdo média brasileira de 20 anos ou mais de idade,
que chega a 95,5 milhdes de pessoas, 3,8 milhdes delas (4%) apresentam
déficit de peso e 38,8 milhdes apresentam excesso de peso, sendo que, dentre
estas, 10,5 milhdes sao consideradas obesas. Cabe ressaltar, ainda, que a idade
também influencia no acumulo de peso. Deste modo, com o0 avancar da idade,
0 acumulo de peso na populagdo masculina ocorre mais rapidamente, enquanto
nas mulheres acontece mais lentamente, porém de forma mais prolongada.
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O excesso de peso entre os homens é mais frequente entre os 20 e 0s 44 anos,
invertendo a situacao com o aumento da idade.

Esta pesquisa também apresenta as diferencas desses percentuais, comparando-
se a populacdo urbana com a rural. Os resultados mostram que o percentual
da populagdo masculina com excesso de peso € de 34% nas regides Norte e
Nordeste e de 44% e 46% nas outras regides. Tais nUmeros séo similares nas
areas urbanas; ja nas areas rurais, a proporcao € bem menor, alcangando 21% no
Nordeste, 40% no Sul e entre 28% e 34% nas demais regides. Para as mulheres,
0 excesso de peso € mais acentuado no meio urbano, com excecao da regiao
Nordeste, em que a area urbana apresentou indices de excesso de peso em torno
de 36,8%, contra 39,4% da éarea rural (IBGE, 2004).

O mundo contemporaneo trouxe para o cotidiano das pessoas, junto com sua
evolugao tecnoldgica, uma série de alteracbes nos modos de vida, comegando
pela alimentacdo, que antes se baseava em alimentos frescos, em uma dieta
vegetariana, rica em fibras, e hoje mostra-se farta de alimentos processados,
embutidos, de origem animal, com aumento do consumo de calorias e gorduras,
acucar e sal refinados, 0 que favorece o consumo de energia € 0 aumento da
adiposidade (SALVE, 2006; FRANCISCHI et al., 2000).

A OMS destaca que a patologia da obesidade é um problema de abrangéncia mun-
dial, ndo s6 pelo fato de atingir um enorme contingente de pessoas, mas também
por predispor o organismo desses individuos a uma série variada de doengas nao
transmissiveis, especialmente as cardiovasculares e o diabetes, com prejuizo signi-
ficativo nos niveis de qualidade de vida e pelo risco aumentado de morte prematura.

Tais riscos tendem a aumentar a medida que o peso se eleva (SALVE, 2006).
Estudos neste sentido revelam que pessoas obesas tém 2,9 vezes mais chances
de desenvolverem diabetes e hipertensdo, se comparadas a individuos com peso
adequado, e alguns autores consideram que pessoas obesas mostram 1,5 vezes
mais predisposicao para apresentar niveis sanguineos de triglicerideos e colesterol
aumentados (BRASIL, 2006).

A obesidade traz consigo consequéncias graves, como: insuficiéncia cardiaca,
diabetes, arteriosclerose, hipertensdo cardiaca e aumento da mortalidade,
disfuncdes pulmonares, doencas cardiovasculares, problemas biliares e alguns
tipos de cancer (SALVE, 2006). Porém, esses riscos devem ser avaliados, levando-
se em conta trés pontos importantes, combinados ao fato de o peso corporal
ser excedente aquele considerado adequado para cada individuo, a idade de
aparecimento do fendmeno, duracdo e padrbes de oscilagbes do peso. Além
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disso, a obesidade combinada a fatores como tabagismo, alcoolismo, dislipidemia,
hipertenséo, diabetes, aumenta o risco de adoecimento (BRASIL, 2006).

A distribuicdo da gordura corporal também influencia no aparecimento de
complicacdes: a gordura concentrada no abdbémen, também chamada de
Obesidade Androide, eleva o risco para doencas isquémicas cardiacas e
disturbios metabdlicos, como a hipertensao arterial, independentemente do IMC.
E importante ressaltar que os valores presséricos reduzem mediante a diminuicdo
de peso (BRASIL, 2006).

Importantes problemas a serem considerados quando estamos diante de pessoas
obesas sao as possiveis fragilidades psicoldgicas e emocionais que esses individuos
podem apresentar, além do risco aumentado para problemas psiquiatricos, em
virtude de discriminagdes no meio social, de baixa autoestima, tristeza, isolamento
social, ansiedade, sentimentos de culpa, desamor, entre outros.

4.2 Diagnostico e tratamento da obesidade

O Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi proposto
inicialmente pelo Instituto Nacional de Alimentacao e Nutricao, estabelecido em
1990, apds promulgacao da Lein. 8.080/1990 e da Portarian. 1.156, publicadaem
31 de agosto desse mesmo ano. Fazem parte da Politica Nacional de Alimentacéo
e Nutricao, acdes de promocao da saude que contribuam para que as pessoas
tenham autonomia e controle sobre sua salde e alimentacéo, fundamentais para
todos os individuos em todas as fases de sua vida (BRASIL, 2012).

O valor do peso corporal é composto por informacdes dos varios componentes
que integram o corpo humano, tais como 0ssos, musculos, gordura e outros
tecidos. Estes sofrem alteracdes na sua constituicao de acordo com a pratica
de exercicios fisicos, dieta alimentar, processo de envelhecimento e doencas. Os
tecidos que mais sofrem modificagdes s&o os musculos, 0s 0ssos, a gordura e a
agua. Todavia, esta composicao deve ser analisada atenciosamente, uma vez que
altos valores de peso corporal podem estar associados a uma massa muscular
aumentada, como nos atletas de halterofilismo, ou a uma sélida constituicéo
6ssea, e nao necessariamente a uma quantidade alta de tecido adiposo;
lembrando que a obesidade é denominada pelo acumulo de gordura corporal
(GUEDES; GUEDES, 1998).

Inicialmente, para a obtengdo de um pardmetro clinico de sobrepeso e obesidade,
faz-se a relagdo matematica entre o peso e a altura da pessoa.
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Para isto, usa-se o Indice de Massa Corpdrea (IMC), que possui uma férmula que
relaciona 0 peso medido em quilogramas com a estatura medida em metros,
sendo esta Ultima elevada a segunda poténcia, conforme indicagao a seguir.

IMC = Peso (kg) / Altura (m)2

Contudo, o célculo do IMC é um tanto questionavel, ja que considera todos os
componentes corporais citados anteriormente. Deste modo, se for usado para
avaliagao de criangas e adolescentes, deve-se levar em conta que esses estao
em fase de crescimento e de alteragdes corporais. Além disso, ndo existe um
parametro especial para idosos, diferentes etnias e estaturas corporais diversas.

A Organizagdo Mundial da Saide (WHO, 2012) desenvolveu uma tabela que mostra
as classificagoes para o0 sobrepeso com a intencéo de auxiliar na determinagdo da
obesidade junto aos resultados do IMC. Acompanhe.

Para classificar o nivel de obesidade, € preciso uma avaliagéo integral da pessoa, em
que as informagodes necessarias sejam coletadas formando um quadro situacional
a partir do qual serdo discutidas as estratégias de manejo em conjunto com a
pessoa. Tal percurso tem inicio com a coleta de dados da histdria clinica, com
informacdes acerca dos antecedentes familiares e dos aspectos socioculturais.

A avaliagéo é seguida de um apanhado direcionado a identificagdo do padréo
alimentar e dos habitos que colaboram para que a pessoa engorde. Algumas das
estratégias que podem ser usadas nessa avaliagao sdo detalhadas abaixo:

a) Recordatdrio alimentar de 24 horas, o qual remete a descricao detalhada da
ingestao alimentar nas Ultimas 24 horas.

b) Registro alimentar, em que o profissional de saude estipula um periodo (alguns
dias), e nesse tempo a pessoa registra suas refeicdes com detalhes.

c) Frequéncia alimentar, na qual se registra a frequéncia semanal de ingestao
dos diferentes grupos de alimentos.

Todas essas estratégias devem ser implementadas apds ser estabelecido um
pacto entre o profissional de salde e a pessoa, com discussdes que englobem
a qualidade de vida do sujeito € a incorporacao de atividades que proporcionem
melhorias nas condicdes de saude da pessoa. Sem este acordo entre as
partes, possivelmente as orientacdes do profissional ndo provocarao mudancas,
culminando com o insucesso da proposta (SEBOLD et al., 2007).
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Aspectos psicoldgicos também devem ser considerados na atengao integral a pessoa
com obesidade. Poucos casos de obesidade sao causados por patologias enddcrinas
ou genéticas.

Estudos mostram que, em adultos, a obesidade causada pelo consumo excessivo
de alimentos apresenta caracteristicas psicoldgicas importantes, tais como:
passividade e submissao, preocupagao excessiva com comida, ingestao compulsiva
de comida e drogas, dependéncia e infantilizacéo, nao aceitacéo corporal, medo de
n&o ser aceito e amado, dificuldade de adaptacao social, bloqueio da agressividade,
dificuldade para absorver frustracdes, inseguranca, ansiedade, intolerancia e culpa.
Assim, é imprescindivel investigar detalhadamente a presenca desses fatores
quando propomos construir conhecimentos que subsidiem a pratica de atencao
integral as pessoas com obesidade (CATANEO; CARVALHO; GALINDO, 2005).

O individuo obeso enfrenta, durante muito tempo de sua vida, uma batalha
incansavel contra o excesso de peso, submetendo-se a inUmeras dietas
milagrosas, recomendadas por conhecidos e até mesmo profissionais, anunciadas
em revistas como sendo a ultima moda, além do uso de medicamentos de forma
inadvertida. Essas praticas podem ser extremamente prejudiciais a saude, pois,
além de nado alcancarem o objetivo desejado, podem ser nocivas e até mesmo
fatais. Para atingir sucesso nesta guerra, a pessoa necessita do apoio da familia,
dos amigos, da sociedade e da equipe de saude.

Deste modo, surgem os grupos de apoio a pessoa obesa, com propostas integrais
de atencéo a essa populacéo. Sao espacos em que os individuos compartilham
situacdes de vida semelhantes, suas experiéncias e dificuldades contando, muitas
vezes, com 0 apoio nutricional e psicolégico de profissionais de saude.
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Acompanhe a seguir alguns grupos de apoio ao obeso. Vocé conhece algum deles?
- Vigilantes do peso: fundado por Jean Nidetch no fim dos anos 1960 em Nova lor-
que, Estados Unidos, o Weight Wacthers, com a intencéo de estudar métodos seguros
para a perda de peso de modo saudavel, conveniente e acessivel, revolucionou o
conceito de emagrecimento. Disponivel em: <http://www.vigilantesdopeso.com.br/>.
- Amigos do peso: é uma associacdo que se dedica a dar aulas semanais a pes-
soas que desejam emagrecer comendo de tudo, com salde e felizes. Disponivel
em: <http://www.amigosdopeso.com.br/>.

- Peso ideal: este & um curso de instrugéo alimentar que visa a orientar no processo de
emagrecimento saudavel. Disponivel em: <http://www.pesoideal.com.br/index.html>.
- Meta real: empresa direcionada a trabalhar a reeducag@o alimentar. Ela ndo tra-
balha apenas os aspectos nutricionais, mas combina-os as causas psicoldgicas,
emocionais e fisioldgicas de cada individuo, acreditando que é ai que se encontram
as causas da obesidade. Disponivel em: <http://metareal.com.br/int/mnuhom.asp>.

4.3 Anorexia

Como vocé deve estar acompanhando, o aumento do interesse e da importancia
epidemiologica dos transtornos alimentares levou a uma rapida evolugéo na
discussao dos seus critérios de diagndsticos nas Ultimas décadas. Os transtornos
alimentares sdo doencas que afetam particularmente adolescentes e adultos
jovens do sexo feminino, levando a marcantes prejuizos psicoldgicos, sociais e
aumento de morbidade e mortalidade (CORDAS, 2004).

Dos principais transtornos do comportamento alimentar, a anorexia nervosa (AN)
foi a primeira a ser descrita ainda no século XIX e a ser adequadamente classificada
e ter critérios operacionais reconhecidos ja na década de 1970. A bulimia nervosa
(BN) foi descrita por Gerald Russell em 1979. Quadros assemelhados, mas que
néo apresentavam sintomas completos, nem para o diagnéstico de NA, nem
para BN, constituiram um terceiro grupo heterogéneo e foram classificados como
Transtornos Alimentares Atipicos, nos anos 1980.

A anorexia nervosa caracteriza-se por perda de peso, intensa e intencional, a custa
de dietas extremamente rigidas com uma busca desenfreada pela magreza, com
uma distorgdo importante da imagem corporal e de alteragoes do ciclo menstrual.
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O termo anorexia ndo é o mais adequado do ponto de vista psicopatoldgico,
pois, neste quadro, nao ocorre uma perda real do apetite, a0 menos nos estagios
iniciais da doenga. A negagcao do apetite e o controle obsessivo do corpo
tornam o termo alemao Pubertaetsmagersucht, isso €, “busca da magreza por
adolescentes”, bem mais adequado (CORDAS, 2004). A seguir, apresentamos
um quadro que mostra os critérios diagndésticos para a anorexia nervosa segundo
o DSM-IV e a CID-10:

a) Perda de peso ou, em criangas, falta de ganho de peso, e peso corporal € mantido
em pelo menos 15% abaixo do esperado.

b) a perda de peso é auto-induzida pela evitagao de “alimentos que engordam”

¢) ha uma distorgéo na imagem corporal na forma de um psicopatologia especifica de
um pavor de engo rdar.

d) ha um transtorno endocrino generalizado envolvendo o eixo hipotalami-
co-hipofisario-gonadal ¢ manifestado em muleres como amenorréia e em homen
como uma perda de interesse e poténcia sexuais (uma excegao aparente é a persistén-
cia de sangramentos vaginais em mulheres anoréxicas que estao recebendo terapia de
reposi¢ao hormonal, mais comumente tomada como uma pilula contraceptiva).

Quadro 2 — Critérios diagnésticos para a anorexia nervosa segundo o DSM-IV e a CID-10
Fonte: DSM-IV (200?a); ICD-10 (2010).

Quando o inicio do quadro de anorexia comega no periodo pré-puberal, a
sequéncia de eventos da puberdade pode apresentar-se de modo mais lenta,
podendo inclusive cessar: o crescimento € interrompido; nas garotas, as
mamas nao se desenvolvem, e ha amenorreia primaria; nos garotos, os genitais
permanecem juvenis. Com a recuperacéo, o desenvolvimento da puberdade,
com frequéncia, € normalmente retomado, porém a menarca pode acontecer
tardiamente. Os seguintes aspectos corroboram o diagndstico, mas nao sao
elementos essenciais: vomitos autoinduzidos, purgacao autoinduzida, exercicios
excessivos e uso de anorexigenos e/ou diuréticos.

A seguir, podemos observar alguns exemplos de comportamento relacionados
a anorexia, cujos individuos que apresentam o problema costumam empregar
cotidianamente:

e recusa em manter o peso dentro ou acima do minimo normal adequado a
idade e a altura (por exemplo, perda de peso, levando a manutencao do peso
corporal abaixo de 85% do esperado, ou fracasso em ter 0 peso esperado
durante o periodo de crescimento, levando a um peso corporal menor que
85% do esperado);
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e medo intenso do ganho de peso ou de se tornar gordo, mesmo com peso inferior;

e perturbacdo no modo de vivenciar o peso, tamanho ou forma corporais;

o excessiva influéncia do peso ou forma corporais na maneira de se autoavaliar;

e negacao da gravidade do baixo peso;

e no que diz respeito especificamente as
mulheres, a auséncia de pelo menos
trés ciclos menstruais consecutivos
(amenorreia* primaria ou secundaria),
quando é esperado ocorrer o contrario.

4.4 Bulimia nervosa

4 Considera-se que uma mulher tem ame-
norreia se 0s seus periodos menstruais
ocorrem somente apos o uso de hormo-
nios; por exemplo, estrogeno administrado.

A bulimia nervosa caracteriza-se por grande ingestao de alimentos com sensacao
de perda de controle, os chamados episddios bulimicos. A preocupacao excessiva
com o peso e a imagem corporal leva a pessoa a utilizar métodos compensatoérios
inadequados para o controle de peso, como vomitos autoinduzidos, uso de
medicamentos (diuréticos, inibidores de apetite, laxantes), dietas severas e

exercicios fisicos intensos.

O termo bulimia nervosa foi batizado por Russell (1979) e vem da unido dos
termos gregos boul (boi) ou bou (grande quantidade) com lemos (fome), ou seja,
uma fome muito intensa ou suficiente para devorar um boi (CORDAS, 2004). Veja

no quadro a seguir mais caracteristicas.

a) episddios recorrentes de consumo alimentar compulsivo - episodios bulimicos -
tendo as seguntes caracteristicas:

- ingestdo em pequeno intervalo de tempo (i.e, aproximandamente em duas horas)
uma quantidade de comida claramente maior do que a maioria das pessoas comeria
no mesmo tempo e nas mesmas circunstancias; e

- sensacdo de perda de controle sobre 0 comportamento alimentar durante os episodios (i.e.,
a sensacdo de ndo conseguir parar de comer ou controlar 0 que e quanto come).

b) comportamentos compensatorios inapropriados para prevenir ganho de peso, como
vomito auto-induzido, abuso de laxantes, diuréticos ou outras drogas, dieta restrita ou
jejum ou, ainda, exercicios vigorosos;

c) os episddios e 0s comportamentos compensatorios ocorrem em média, duas vezes
por semana, por pelo menos trés meses;

d) a auto-avaliagio é indevidamente influenciada pela forma e peso corporais. O
distdrbio ndo ocorre exclusivamente durante episodios de anorexia nervosa.

Quadro 3 — Critérios diagndsticos para bulimia nervosa segundo o DSM-IV e a CID-10

Fonte: DSM-IV (200?b); ICD-10 (2010).
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Consulte os critérios e diagnosticos para outros distlrbios e patologias no DSM-IV
— Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbacbes Mentais e no CID-10 -
Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Salde. Amplie seus conhecimentos, desenvolva suas habilidades!
Basta acessar: <http://www.psicologia.pt/instrumentos/dsm_cid/>.

4.5 A reabilitacao nutricional na anorexia e na bulimia

A reabilitagdo nutricional na anorexia propde-se a alcangar uma dieta balanceada
e suficiente para atender as necessidades do individuo e recuperar o estado
nutricional prejudicado pela doenca. Existe a necessidade de uma alta ingestao
caldrica para a recuperacao de peso, pois a taxa de metabolismo basal se altera -
sabe-se que pessoas com anorexia nervosa do tipo restritivo necessitam de mais
calorias do que aquelas do subtipo bulimico. Cada programa de tratamento deve
estabelecer seu proprio protocolo para a pesagem das pessoas com anorexia ou
bulimia em nivel hospitalar ou ambulatorial. Este protocolo deve incluir quem deve
ser pesado, quando a pesagem ocorre e se a pessoa deve ou ndo ser informada
de seu peso (ALVARENGA; LARINO, 2002).

De acordo com a Associacao Americana de Dietética (AMERICAN DIETETIC
ASSOCIATION, 2001), ao individuo, deve ser oportunizada a discussao com o
nutricionista de como reage em relacdo ao seu peso atual.

A sessdo nutricional é a oportunidade mais apropriada para a pesagem da pessoa. E
quando se discutem suas reagdes e sdo providenciadas explicagdes para as mudan-
¢as de peso encontradas.

Um dos maiores medos das pessoas com anorexia ou bulimia € o de nao parar
de ganhar peso. Os nutricionistas tém o papel de ajudar o individuo a alcancar
um peso aceitavel e a manté-lo com o passar do tempo. A reabilitagédo deve ser
focada em fazer com que a pessoa consuma uma dieta variada e apropriada para
manter seu peso e COMpOSIGao corporais.

No tratamento em nivel ambulatorial, as metas da reabilitagdo nutricional sao: a
recuperacao do peso, a cessagcao dos comportamentos para a perda de peso,
melhora nos comportamentos alimentares e melhora no estado psicoldgico
e emocional. Apenas a recuperacao do peso nao indica recuperacao total, e
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forcar o ganho de peso sem suporte psicoldgico € desaconselhavel. Portanto, é
fundamental que as equipes se comuniquem regularmente. Na Atencao Basica, o
apoio dos profissionais do NASF, como nutricionista e psicélogo, é fundamental.

As metas de tratamento nutricional para pessoas internadas sao as mesmas do
ambulatorio, porém as acdes no ambiente hospitalar sdo intensificadas. O plano
nutricional deve ajudar o individuo, o mais rapido possivel, a consumir uma dieta
que seja adequada em energia e nutricionalmente balanceada. O profissional de
saude que acompanha o caso deve monitorar a ingestao dietética, assim como a
composicao corporal para assegurar um ganho de peso apropriado. Conte com
0 apoio do nutricionista do NASF, quando ele fizer parte da equipe NASF em seu
territorio.

Jé na reabilitagcdo e no aconselhamento nutricional na bulimia nervosa, o primeiro
passo é compreender 0 comportamento bulimico e suas alteracdes.

O comportamento bulimico alterna periodos de restricdo e compensacgéo, e
depende de uma série de fatores, quais sejam: a oportunidade de purgacao, o
tipo de alimento disponivel e o humor.

Para a identificacdo e o tratamento de pessoas com distUrbios alimentares, o
comportamento alimentar deve ser caracterizado e avaliado para que as agoes sejam
efetivas e transformadoras. O conhecimento em profundidade do comportamento
alimentar possibilita o planejamento da intervencao nutricional necesséria para
melhorar a qualidade da dieta desses individuos. As atitudes relacionadas ao
alimento s&o bons preditores da ingestéo alimentar (CORDAS, 2004).

\@' Link

BRASIL, Ministério da Satde. Coordenagao Geral da Politica de Alimentagao e Nu-
tricéo. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Brasilia, 2004. Disponivel
em: <http://nutricao.saude.gov.br/sisvan.php>.

BRASIL. Ministério da Saude. 0 guia alimentar para a populagéo brasileira: pro-
movendo a alimentagdo saudavel. Brasilia, 2006. Disponivel em: <http://nutricao.
saude.gov.br/docs/geral/guia_alimentar_capa.pdf>.

Agora, vamos contextualizar um caso para refletir. Acompanhe.

Ha anos, a enfermeira da ESF atua na mesma unidade de saude. Por este motivo,
conhece, desde que nasceu, uma adolescente chamada Maria, agora com
19 anos de idade. A menina, dos 5 aos 8 anos de idade, sempre apresentou
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sobrepeso. Mas com muito trabalho da ESF, a familia e a menina, sob orientagao
da nutricionista do NASF, conseguiram realizar uma reeducacao alimentar, o
que fez diminuir consideravelmente o seu peso. Maria engravidou aos 16 anos,
periodo em que novamente teve aumentado o seu peso. Ao realizar uma consulta
de enfermagem, a enfermeira percebe que Maria emagreceu muito em pouco
tempo. Intrigada, a enfermeira conversa com a jovem, procurando identificar os
motivos para esse emagrecimento inesperado. A moga, visivelmente abalada e
emocionalmente fragilizada, revela que tem passado por momentos de ingestao
exagerada de comida seguida de episddios de vomito. Preocupada com a
situacao, a enfermeira propde uma conversa com a psicologa do NASF na prépria
unidade de saude. Juntas, Maria, a enfermeira e a psicologa elaboram um plano
de acao, com intervengdes conjuntas pertinentes ao caso, pactuando com Maria
as responsabilidades de cada uma sobre essas agoes.

A primeira agéo a ser desenvolvida é o acompanhamento pelo nutricionista,
discutindo com Maria uma rotina alimentar adequada as suas necessidades
nutricionais, considerando as possibilidades de acesso aos alimentos e ao gosto
da jovem.

Como visto, em diferentes momentos de contato com a comunidade, a enfermeira
e 0s demais membros da equipe de salude podem identificar necessidades em
salide que sao pouco evidentes em um primeiro encontro.

Por meio do vinculo e da possibilidade de acompanhamento longitudinal das familias
da comunidade, os profissionais de satde sdo capazes de identificar situactes de
salde ou de doenga que poderiam passar despercebidas em outras condicoes.

Questbes ligadas a alimentacédo, tabus e lendas relacionadas as praticas
alimentares séo identificadas a partir da possibilidade de didlogo entre profissional
e usuario. Porisso, procure desenvolver em sua pratica profissional essa habilidade
de observar as condicdes de saude dos usuarios, as evidentes ou as obscuras e
as nao relatadas.
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SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade, estudamos os indicadores atuais sobre a obesidade no Brasil
e no mundo, assim como discutimos as caracteristicas dessa doenca, como
também as relacionadas a anorexia e bulimia nervosas. Vimos, também, os
fatores relacionados com a incidéncia e a prevaléncia dessas situacdes de salde.
E, diante da constatacdo de que tais problemas s&o decorrentes de complexas
situacdes de vida, envolvendo aspectos emocionais, psicoldgicos, nutricionais e
sociais, entendemos que seja necessario um planejamento de acdes integradas
e conjuntas, com amplo trabalho interdisciplinar dos profissionais de saude e das
familias dessas pessoas. Esperamos ter fornecido subsidios que o auxiliem a
identificar usuarios com tais problemas, reforcando o trabalho em equipe como
modo de apoiar essas pessoas no restabelecimento de sua qualidade de vida.
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5 SAUDE DO TRABALHADOR

Ao longo do estudo deste médulo, uma premissa basica é recorrente — 0 processo
saude-doenga como resultante de um conjunto de condigdes, além das bioldgicas,
relacionadas aos modos de viver dos individuos e coletividades. Assim, para falar
de saude do trabalhador é preciso partir do reconhecimento do trabalho como
importante elemento/categoria desse processo. Ou seja, consideramos que grande
parte dos adultos é ou ja foi trabalhadora, independentemente das formas como
esse trabalho se insere, formal ou informalmente, na produgéo da vida social.

O trabalho, na nossa sociedade, ndo apenas é uma necessidade humana
para a simples sobrevivéncia (trabalhar para obter alimento, por exemplo), mas
€ socialmente organizado de modo a ser o meio pelo qual os individuos tém
acesso a formas de retribuicdo (como o salério) que lhes dao acesso a usufruir de
diferentes bens e produtos (como moradia, alimenta¢do, educacao, seguranga)
disponiveis numa sociedade movida pelo mercado.

Por esta forma de ver, a qualidade de vida também é resultado do trabalho, e isso
tem a ver com salde. Mas essa ndo € a Unica relacao entre trabalho e saude.
As formas de trabalhar, socialmente construidas e em constante transformacao,
também geram impactos sobre a salde do trabalhador, seja diretamente
sobre o corpo e a mente do sujeito que trabalha, seja em impactos ambientais
gerados por atividades produtivas (sobre trabalhadores e toda a sociedade).
As transformacbes dos processos de trabalho podem ser do ponto de vista
tecnoldgico, da organizacao e das relagcdes de trabalho, entre outras, além de
determinacbes do macrocontexto politico e econémico internacional.

Tao importante é esse reconhecimento da transversalidade do trabalho para a
vida e a para a salde, que a politica de “Saude do Trabalhador” torna-se uma
preocupacao publica e € parte integrante dos textos legais que abordam o direito
universal a saude.

5.1 Politica Nacional de Saude do Trabalhador

A salde do trabalhador é uma éarea de competéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS) que articula o estudo, a prevencao, a assisténcia e a vigilancia aos
agravos da saude relacionados ao trabalho. A atual Politica Nacional de Saude do
Trabalhador foi implantada em 2004 e tem como objetivo reduzir os acidentes e as
doengas relacionadas ao trabalho, mediante a execucéo de acdes de promocao,
reabilitacao e vigilancia na area de saude.
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Vocé pode buscar diretamente no site a seguir o que é a Salde do Trabalhador.
Acesse:<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1146>.

A Portaria n. 1.125/GM, de 6 de julho de 2005, dispde sobre a Politica de Saude
do Trabalhador para o SUS e afirma que tem como proposito:

[...] a promogdo da salde e a reducdo da morbimortalidade dos trabalhadores, mediante acoes
integradas, intra e intersetorialmente, de forma continua, sobre os determinantes dos agravos
decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos, com a participacéo de todos
0s sujeitos sociais envolvidos. (BRASIL, 2005, p. 1).

Suas diretrizes compreendem:

e a atencéo integral da salde dos trabalhadores, envolvendo a promocgao de
ambientes e processos de trabalho saudaveis;

« 0o fortalecimento da vigilancia de ambientes;
e 0S processos e agravos relacionados ao trabalho;

e aassisténcia integral a saude dos trabalhadores e a adequacao e ampliacao
da capacidade institucional;

e aarticulagéo intra e intersetorial;

e aestruturacéo de rede de informacdes em saude do trabalhador;

e 0 apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas em saude do trabalhador;
e 0 desenvolvimento e capacitagéo de recursos humanos; €

e aparticipacao da comunidade na gestao das acoes na area.

Trabalhadores séo todos os homens e mulheres que exercem atividades para
sustento proéprio ou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma de
insergao no mercado de trabalho, nos setores formais ou informais da economia.
Estao incluidos nesse grupo os individuos que trabalharam ou trabalham como
empregados assalariados, trabalhadores domésticos, trabalhadores avulsos,
trabalhadores agricolas, autdbnomos, servidores publicos, trabalhadores
cooperativados e empregadores — particularmente, os proprietarios de micro
e pequenas unidades de producdo. Sao também considerados trabalhadores
aqueles que exercem atividades nao remuneradas — habitualmente, em ajuda a
membro da unidade domiciliar que tem uma atividade econdmica —, 0s aprendizes
e estagiarios e aqueles temporaria ou definitivamente afastados do mercado de
trabalho por doenca, aposentadoria ou desemprego (BRASIL, 2001).
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\ Leitura Complementar

BRASIL. Ministério da Sadde. Doencas relacionadas ao trabalho: manual de proce-
dimentos para os servi¢os de salde. Brasilia: Ministério da Sadde, 2001. 580p. Dis-
ponivel em: <http://dir2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/genero/s00a.htm>.

Também podemos pensar na intersetorialidade em relacéo a Saude do
Trabalhador. O Ministério da Saude desenvolve uma politica de acao integrada
com os Ministérios do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social, cujas diretrizes
compreendem:

1. Ampliagao das a¢des, visando a inclusdo de todos os trabalhadores brasileiros
no sistema de promocao e protecao da saude.

2. Harmonizacao das normas e articulacao das ac¢des de promogéo, protecao e
reparacéo da saude do trabalhador.

3. Precedéncia das acdes de prevencéo sobre as de reparacéo.
4. Estruturacao de Rede Integrada de Informacdes em Saude do Trabalhador.

5. Reestruturacdo da Formacéo em Saude do Trabalhador e em Seguranca no
Trabalho e incentivo a capacitacao e educacéo continuada dos trabalhadores
responsaveis pela operacionalizacao da politica.

6. Promocao de Agenda Integrada de Estudos e Pesquisas em Seguranca e
Saude do Trabalhador. Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador
— Diretrizes (Portaria Interministerial n. 800, de 3 de maio de 2005).

Ja a Rede Nacional de Atencéo a Saude do Trabalhador (RENAST) é composta
por Centros Estaduais e Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) e por uma rede de servigos sentinela de média e alta complexidade
capaz de atender as vitimas de agravos a saude relacionados ao trabalho. Com
repasses mensais do Fundo Nacional da
Saude, os Centros de Referéncia realizam o _
acoes de prevencao, promogao, diagnostico, 5 Trata-se de estudo epidemioldgico longitu-
tratamento, reabilitacdo e vigilancia em dinal, em que um conjunto de individuos sem
salide dos trabalhadores urbanos e rurais, a doenca em estudo é classificado em gru-
independentemente do vinculo empregaticio  pos segundo o grau de exposicéo a possiveis
e do tipo de insergéo no mercado de trabalho  fatores de risco. Eles séo entdo acompanha-
do trabalhador.

dos por longo periodo de tempo (geralmente
décadas) com avaliagdes e exames clinicos
em datas especificas para que os pesquisa-
dores identifiquem a ocorréncia ou auséncia
da doenga em questdo nos diferentes grupos.

Resumindo, as principais estratégias e acoes
em execucdo pelo Ministério da Saude
(MS), para a Atencao Integral a saude dos
trabalhadores, englobam:
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a) Estratégia da RENAST (Port. GM/MS n. 2.437/05): em 2002 eram 17 CERESTs
habilitados; em 2005, eram 110; em 2007, ja existiam 161.

b) Rede Sentinela: estruturacao de rede de servigos de retaguarda especializada
e hospitalar.

c) Atencao Bésica: construcao do Acolhimento e Linhas de Cuidado em Saude
do Trabalhador.

d) Protocolos de atengéo a saude do trabalhador.

e) Trabalho infantil: Politica Nacional da Saude para Erradicacao do Trabalho Infantil.

-
\@ Link
Confira mais informagdes sobre o assunto em: BRASIL. Ministério da Saude. Por-

taria n. 2.437/GM de 7/12/2005. Disponivel em: <http://dtr2001.saude.gov.br/sas/
PORTARIAS/Port2005/GM/GM-2437 .htm>.

Como voceé ja pode perceber, a politica nesta area é ainda incipiente e em processo
de estruturacéo. Varios entraves para a efetivacao da Atencéo Integral a Saude
do Trabalhador podem ser levantados, e alguns deles dizem respeito a Atencéao
Basica. A titulo de exemplo, citamos:

a) o fato de o trabalhador ter dificuldades de procurar os servicos de Atencéo
Basica (horarios incompativeis com o trabalho);

b) abusca pelos servicos somente em casos mais graves ou acidentes;

c) afalta de informacéo e a inseguranca do trabalhador em revelar adoecimento
relacionado ao trabalho;

d) a falta de preparo dos trabalhadores da saude em investigar a relacéo
adoecimento e trabalho, prejudicando o estabelecimento dos nexos causais;

e) a falta de informacao acerca dos servicos disponiveis e direitos, por parte de
usuarios e da equipe de saude.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2007), comparativamente as
mulheres, os homens utilizam menos os servicos de Atengéo Basica de Saude e
recorrem menos as consultas médicas, embora procurem com maior frequéncia
emergéncias e prontos-socorros. Também demonstram mais dificuldades em
buscar cuidados preventivos ou em praticar o autocuidado.

O nexo causal, necessario para definir se uma doenga possui ou ndo relagéo
com o trabalho, é feito pelo Nexo Técnico Epidemioldgico, que nada mais é do
que o uso da epidemiologia (por meio de estudos de coorte®) para estabelecer o
processo saude-doenca na dimensao coletiva das diversas atividades econdmicas

99 Reibnitz Jr., Freitas, Ramos, Tognoli, Atencao Integral a Saude do Adulto
Amante, Cutolo, Padilha, Miranda Enfermagem



(nos diferentes setores produtivos). Isto s6 pode acontecer se existir uma rede de
investigacao e informagé&o competente, com contribuigdes de diferentes locais que
atendam este trabalhador. Por exemplo: sentindo a necessidade de uminstrumento
nacional para sistematizar as informagdes colhidas por ocasido do atendimento
de trabalhadores, em caso de suspeita de doencas relacionadas ao trabalho, foi
elaborado o “Protocolo de Anamnese Ocupacional”. Os CERESTs foram treinados
nessa abordagem, mas toda a rede precisa estar adequadamente preparada para
identificar as situagdes, encaminhar e acompanhar os trabalhadores, de acordo
com cada situacao.

Como reconhecer possiveis adoecimentos relacionados ao trabalho, mesmo quando
este pode ndo ser o motivo principal de busca pelo servico, ou quando néo ocorre essa
busca? Vocé e sua equipe podem pedir apoio de outros profissionais, em especial do
médico do trabalho, do fisioterapeuta e do psicélogo do NASF, categorias que podem
contribuir tanto para o reconhecimento das causas de adoecimentos relacionados ao
trabalho, mas também em acdes educativas que visem a prevengéo do processo de
adoecimento. Esses especialistas também podem auxiliar na formacéao dos profissio-
nais da ESF quanto as orientagdes para tratamentos mais adequados a cada caso de
adoecimento, contribuindo para a educagéo permanente desses profissionais.

Ha uma década, a OMS estimava que na América Latina apenas entre 1 e 4%
de todas as doencas ocupacionais eram notificadas. Sera que essa situacéo esta
muito diferente agora?

Pela Portaria n. 1.339/GM, de 18 de novembro de 1999, o Ministério da Saude
institui a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, a ser adotada como referéncia
dos agravos originados no trabalho, para uso clinico e epidemioldgico. Essa lista
€ composta pela relagéo de agentes ou fatores de risco de natureza ocupacional
(como chumbo, mercurio, radiacdes ionizantes, ruidos, microrganismos, dentre
outros, totalizando 27 agentes) com as respectivas doencas que podem estar a
eles relacionadas. O conjunto de doencas do CID 10 (doencas relacionadas ao
trabalho) é bem extenso e é dividido em diferentes grupos (BRASIL, 2001).

Comegamos falando da complexidade de determinagdes que incidem sobre a
saude do trabalhador, uma vez que essas definem as condigdes sob as quais um
trabalho é realizado. Assim, condicionantes sociais, econémicos, tecnoldgicos
e organizacionais afetam a vida do trabalhador, além dos chamados fatores de
risco ocupacionais presentes nos processos de trabalho — fisicos, quimicos,
bioldgicos, mecénicos e aqueles decorrentes da organizacéo laboral (bidtipo e
posicionamento do trabalhador em relagdo aos seus equipamentos de trabalho).
As acdes de saude do trabalhador voltam-se para a atuagdo multiprofissional,
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interdisciplinar e intersetorial com vistas a gerar mudangas nos processos de
trabalho (BRASIL, 2001).

Em 2010, segundo o Anuario Estatistico da Previdéncia Social, os acidentes de
trabalho provocaram enorme impacto social, econdmico e sobre a salde publica
no Brasil. Conhega os dados referentes a quantidade de acidentes de trabalho
liguidados (processos encerrados administrativamente pelo INSS, depois de
completado o tratamento e indenizadas as sequelas):

a) 720.128 acidentes registrados;

b) 97.069 tiveram assisténcia médica;

c) 2.712 dbitos;

d) 14.097 casos de incapacidade permanente;

e) 606.250 casos de incapacidade temporaria (299.928 até 15 dias e 306.322
com mais de 15 dias);

fy 1 morte a cada 3h;
g) 21 acidentes a cada 15 minutos.

Segundo o Tribunal Superior do Trabalho (TST), a Previdéncia Social despende
anualmente aproximadamente R$ 10,7 bilhdes com o pagamento de auxilio-
doenca, auxilio-acidente e aposentadorias. Com vistas a modificacao dos dados
alarmantes referentes aos acidentes de trabalho e suas consequéncias para os
individuos, foi criado em maio de 2011 o Programa Nacional de Prevencéo de
Acidentes de Trabalho, porém sua resolucéo foi langcada apenas em marco de
2012 (Resolucao n. 96/2012). Este programa foi uma iniciativa do préprio TST
e do Conselho Superior da Justica do Trabalho, em parceria com Ministério da
Saude, Ministério da Previdéncia Social, Ministério do Trabalho e Emprego, além
de Advocacia-Geral da Uniao. Tem por principal objetivo reverter o crescimento
do numero de acidentes de trabalho no Brasil nos ultimos anos.

Na verdade, a problematica da saude dos trabalhadores nao é suficientemente
abordada por metodologias ou estratégias parciais, como as ligadas a medicina
do trabalho ou a salde ocupacional desenvolvida em empresas e ambulatoérios.
Essas medidas sao importantes, especialmente se considerarmos que acidentes
e doencas relacionadas ao trabalho séo evitaveis. Dai a importancia de estratégias
de prevencao e protecdo, € nao apenas atendimento aos agravos ja ocorridos.
Mas muito sobre o sofrimento do trabalhador permanece pouco conhecido ou
negligenciado.
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Vocé pode aprimorar seus conhecimentos em relagdo as estatisticas previdencia-
rias, acessando o Anudrio Estatistico da Previdéncia Social 2010.

BRASIL. Ministério da Previdéncia Social. Empresa de Tecnologia e Informagdes
da Previdéncia Social. Anuario Estatistico da Previdéncia Social (1988/1992).
Brasilia: MPS/DATAPREV, 2010. Disponivel em: <http://www.previdencia.gov.br/
arquivos/office/3_111202-105619-646.pdf>.

Conhega na integra o Programa Nacional de Prevencgao de Acidentes de Trabalho,
acessando na integra a Resolugéo n. 96/2012.

BRASIL. Conselho Superior da Justica do Trabalho. Resolugdo n. 96/2012. Dispde
sobre o Programa Nacional de Prevencéo de Acidentes de Trabalho e da outras
providéncias. Brasilia: 26 de margo de 2012. Disponivel em: <http://www.abho.
org.br/dmdocuments/2012/resolucao_96-2012.pdf>.

Além do site do TST. Disponivel em: <http://www3.tst.jus.br/prevencao/institucio-
nal.html>.

Dados atuais sobre a saude do homem (BRASIL, 2007) apontam a doenca
cardiovascular (destaque as doencas isquémicas e cerebrovasculares) como a
causa mais importante de mortalidade em homens, além do aumento das taxas de
mortalidade por doencas hipertensivas e diabetes. Entre as principais neoplasias,
estdo da traqueia, brénquio e pulméo, da préstata e do estbmago. Na regiao Sul,
a neoplasia é segunda causa mais importante. Ja imaginou a influéncia que o
trabalho tem sobre a determinacao dessas doencas?

Para dar resposta a um grande vazio sobre o desgaste e adoecimento dos
trabalhadores, foi proposto o conceito de cargas de trabalho, como sendo
elementos do processo de trabalho que, interagindo dinamicamente como ©
corpo do trabalhador, geram processos de adaptacao ou exigéncias que acabam
se traduzindo em desgaste desse sujeito. O desgaste, por sua vez, € visto como
a perda da capacidade, potencial e/ou efetiva, corporal e psiquica (LAURELL;
NORIEGA, 1989). As cargas, deste modo, situam-se como mediacdes entre
0 processo de trabalho e o desgaste psicobiolégico (FACHINI, 1993) e podem
ser agrupadas em diferentes tipos: fisicas, quimicas, bioldgicas, mecénicas,
fisiolégicas e psiquicas.
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0 estudo das cargas de trabalho pode fornecer dados fundamentais para o reconheci-
mento de como e por que os trabalhadores adoecem, mas, infelizmente, esses estudos
sao desenvolvidos pelo campo de conhecimento de salde do trabalhador e ainda ndo
conseguiram modificar significativamente 0 modo como séo diagnosticados os agra-
vos. Os diagndsticos situacionais, ou seja, a identificagéo do niimero de trabalhadores
que sofrem algum tipo de adoecimento, leséo e/ou disturbio deve vir da Atengao Bésica.

Com estes dados, vocé e as equipes desse nivel de atencao, junto a comunidade,
poderiam fundamentar a solicitacao da organizacao de um centro de reabilitacao
multi e interdisciplinar que atendesse a esse publico. O apoio dos profissionais
do NASF (fisioterapeuta, médico do trabalho, terapeuta ocupacional, psicélogo,
assistente social), poderia ser Util no desenvolvimento de atividades norteadoras da
identificagéo sobre as causas, diretas e indiretas, dos processos de adoecimento
dos trabalhadores.

Hoje, para uma doenca ser considerada como decorrente do trabalho, o nexo
epidemioldgico precisa ficar comprovado. Ainda ha muito a ser estudado sobre
0 assunto. Enquanto isso, uma importante tarefa nao pode ser negligenciada: a
atencéo a saude dos proprios trabalhadores da saude.

Entre as doengas mais comuns relacionadas ao trabalho dos profissionais de
saude, estéo:

a) LER/DORT, que, no passado, eram conhecidas como Lesbes por Esforco
Repetitivo (LER) e hoje sao chamadas Doencgas Osteomusculares Relacionadas
ao Trabalho (DORT).

b) Sofrimento mental, especialmente depressao, além do aumento da violéncia
que acaba se traduzindo em doencas e acidentes de trabalho.

c) Violéncia nas relagbes de trabalho, incluindo trabalho infantil e escravo.

d) Violéncia relacionada ao género e ao assedio moral (FELLI et al., 2007).

Relativamente as cargas especificas do trabalho da enfermagem, identificadas
ha duas décadas, apesar de ja figurarem como uma importante preocupacao
no ambito da saude do trabalhador, ainda nao foram desenvolvidas intervencoes
adequadas, como demonstra um estudo realizado ha quase vinte anos (GELBCKE,
1991), em um hospital-escola. Destacaram-se:
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a) cargas fisicas (irradiacdes);

b) cargas biologicas (material bioldgico e contato portadores de doencas
infectocontagiosas);

c) cargas quimicas (quimioterapicos e antibidticos);

d) cargas mecanicas (instrumentos de corte);

e) cargas fisioldgicas (esforco fisico, posicdes incbmodas e forcadas); e

f) cargas psicoldgicas (estresse, sobrecarga de trabalho e responsabilidade).

Ainda de acordo com esse estudo de Gelbcke (1991), o perfil de morbidade
dos trabalhadores de enfermagem compreende estresse e fadiga (50,98%),
problemas de coluna (48,38%), enxaqueca e cefaleia (45,75%), infeccao das vias
aéreas superiores (45, 10%), varizes (28,10%) e problemas ortopédicos (20.26%).

Em relatos de agéncias dos Estados Unidos, estima-se que cerca de oito milhdes
de trabalhadores de saude, anualmente, sdo vitimas de acidentes com material
perfurocortante. Um estudo de Brandao (2000), citado por Fellietal (2007),
realizado a partir de uma amostra de 16.922, indica que acidentes de trabalho,
documentados pelo National Surveillance System for Hospital Health Care
Workers (NaSH) no periodo de 1995 a 2001, ocorreram num percentual de 44%
com enfermeiras, 28% com médicos, 15% com os técnicos de laboratérios, 4%
com estudantes e 3% com pessoal da limpeza.

Nos afastamentos para tratamento de salde entre os servidores da Prefeitura
Municipal de Curitiba (PMC) no ano de 2004, servidores da saude totalizaram 26%
do total de licencgas, enquanto correspondiam a apenas 19% do total de servidores
da prefeitura. As psicopatologias (Transtornos Mentais ou Comportamentais - CID
F) tiveram maior incidéncia (19,9%), seguidas pelos problemas osteomusculares
(138,26%). Além disso, 10% do total de servidores da Secretaria ja tinham sido
afastados por psicopatologias (D’AVILA; KUSTER; GIOVANETTI, 2005).

Talvez seja facil determinar a causa das cargas emocionais e psicolégicas
sobre o trabalhador da saude, pois convivem com situagdes de sofrimento e de
fragilidades humanas, vulnerabilidades sociais e relacionadas aos préprios limites
ao enfrentar tais situagdes. Além disso, ha a exposicao permanente ao risco de
contagio e de acidentes, especialmente no caso da enfermagem. No entanto,
a precariedade de condi¢des de trabalho e inadequadas formas de organiza-lo
aumentam ainda mais esse impacto € as tensdes vividas no dia a dia. E, ainda,
nao vamos nos esquecer do soffimento gerado por relagdes de trabalho que
chegam aos maus tratos, ao abuso e a desvalorizagao do trabalhador, ou seja,
diferentes formas de violéncia podem estar, de modo menos visivel, implicadas na
saude desse trabalhador.
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Acesse as diretrizes basicas e a legislacéo relacionada a sadde do trabalhador. Ao
longo do texto que vocé estudou, algumas delas foram citadas. Agora € o momento
de buscar mais informagdes no site. Acesse:

- BRASIL. Ministério da Saude. Lista de doencas relacionadas com o trabalho.
Brasilia: Ministério da Sadde, 2001. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/
portal/arquivos/pdf/lista_doencas_relacionadas_trabalho.pdf>.

- BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas Area Técnica de Saide do Trabalhador. Leses
por esforgos repetitivos (LER) e distirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT). Brasilia: Ministério da Satde, 2001. Disponivel em: <http://bvs-
ms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ler_dort.pdf>.

Aproveite 0 momento de ampliagéo de conhecimentos e conhega a diferenca entre
LER e DORT.

- BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de
Vigilancia em Satide Ambiental e Satde do Trabalhador. Dor relacionada ao traba-
Iho: lesdes por esforgos repetitivos (LER), distlrbios osteomusculares relacionados
ao trabalho (Dort). Brasilia: Ministério da Sadde, 2012. Disponivel em: <http://bvs-
ms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dor_relacionada_trabalho_ler_dort.pdf>.

Agora, vamos fazer uma reflexéo:

Emumacomunidaderural, onde o cacau é a principal cultura, diversos trabalhadores
tém apresentado problemas nas articulagbes das méaos. Os profissionais da
Atengéo Basica decidem intervir e chamam a cooperativa daquela regiao para
discutir a possibilidade de orientar os trabalhadores para que sejam evitadas
condicdes adversas a saude. Os trabalhadores concordam que tal proposta
¢ interessante, mas alegam que nao é possivel interromper o trabalho para
desenvolver a atividade proposta pela equipe. Os profissionais da AB decidem,
entdo, acompanhar o processo de cultivo do fruto e aproveitam esse momento
para identificar como a situagéo esta provocando os problemas articulares nos
trabalhadores. Na mesma oportunidade, conversam com os trabalhadores
para conhecer cada movimento empregado no trabalho, para juntos buscarem
alternativas que ndo sobrecarreguem nenhuma parte do corpo, propondo
movimentos adaptados, modificagdes nas ferramentas de trabalho, utilizagéo de
roldanas para mexer as sementes, enfim, recursos disponiveis aos trabalhadores.
Essa aproximagao ocorreu ha seis meses, e hoje os proprios trabalhadores vém
discutindo com seus superiores, meios de melhorar o processo de trabalho. A
equipe nao apenas conseguiu reduzir os problemas de salde daquela populagao,
como também reduziu o absenteismo e o0s casos de invalidez. Além dessas
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importantes conquistas, a atividade proporcionou o pensamento critico-reflexivo
dos usuarios sobre sua propria condicao de saude e trabalho, capacitando-os a
buscar alternativas para a protecéo de sua saude.

Essa é uma histdria ficticia, mas vocé pode perceber como essa aproximagao dos
profissionais da AB aos trabalhadores de diversos setores € importante e viavel
para proteger a saude desses individuos.

Quais as possibilidades dessa histdria tornar-se, ao menos em parte, sua realidade
assistencial? Que outros setores e profissionais vocé e sua equipe poderiam
mobilizar para melhorar as condicdes de vida e trabalho em sua regiao? Reflita,
discuta, pondere com sua equipe e comunidade.

SINTESE DA UNIDADE

Ao final deste conteldo, vocé deve ter sido capaz de retomar importantes
elementos da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e alguns dos desafios
para sua efetivacdo. A articulacdo dos recursos hoje existentes, com ativa
participacéo dos servicos de Atencdo Basica, € fundamental para o sucesso
dessa politica. I1sso depende da formacao de toda a equipe e da atencao da(o)
enfermeira(o) para a importancia de seu papel junto aos usuarios trabalhadores e
aos proprios trabalhadores da sua unidade, além de identificar a possibilidade de
ampliar a assisténcia com o apoio do NASF.
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6 EXPERIENCIAS EXITOSAS DO TRABALHO INTERDISCI-
PLINAR NA ATENGAO BASICA — SAUDE DO ADULTO

Nesta unidade, vamos acompanhar exemplos e relatos de experiéncias na
Atencao Basica sobre a integracdo e atuacdo de membros da Equipe de Saude
da Familia (ESF) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) em algumas
cidades brasileiras.

6.1 Capacitacao dos profissionais de saude para o atendimento de parada
cardiorrespiratoria na atengao primaria

No municipio de Belo Horizonte, a Atencéo Basica tem como paréametro diferentes
eixos de intervencdo que se fundamentam na proposta de reorganizacéo,
qualificacéo e fortalecimento da assisténcia no nivel local, na perspectiva da
integralidade da atencao. Nota-se, na pratica, que os Centros de Saude séo a
referéncia da populacéo para a busca de solugcdes as diferentes situacdes de
doencas e agravos a saude €, em meio a amplitude de abordagens ao sujeito,
surgem, com menos frequéncia, alguns casos complexos que exigem atendimento
imediato. Nessas situacbes, os profissionais de saude precisam interromper
a rotina diaria e, rapidamente, mobilizar-se para atender as emergéncias.
Predominantemente, essas demandas sao atendidas nos servicos hospitalares
ou nas unidades de pronto atendimento.

Entretanto, ha situagbes em que o individuo que sofre determinado agravo, de
natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica, procura o local mais proximo da
residéncia para socorro: o Centro de Saude. Destaca-se que € nesse dispositivo
que 0 usuario possui vinculo, o que pode levar a populacéo adscrita a procurar a
Unidade, sobretudo pela proximidade do domicilio.

Diante disso, esta revelada a necessidade de que o profissional que atua na Atengao
Basica, além de agdes voltadas a promogao da saude e prevengdo de doengas, esteja
apto a prestar os primeiros atendimentos as situacdes de urgéncia e emergéncia.

Considerando a necessidade de educacéo permanente em saude (EPS), que
se da no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho, organizada como processo
permanente, de natureza participativa e multiprofissional, e considerando a
necessidade dos profissionais para o atendimento de agravos emergenciais
na Atencdo Basica, de adequacdo dos ambientes para o atendimento, este
trabalho buscou instrumentalizar a equipe de salde desse nivel de atencao para
o atendimento de Parada Cardiorrespiratoria (PCR).
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A intervencao foi desenvolvida em um Centro de Saude da regiao Norte de Belo
Horizonte (MG), no segundo semestre de 2009. O territdrio sob responsabilidade do
Centro de Saude possui 17 microareas atendidas por quatro Equipes de Saude da
Familia, responsaveis pela atencdo a 4.043 familias, classificadas como de médio,
elevado e muito elevado risco, considerando-se o indice de vulnerabilidade da saude.

A abordagem principal consistiu na construcao de uma rotina de atendimento e
organizagao de oficinas tedrico-praticas com o apoio da equipe de uma Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), focando a metodologia participativa e a analise
qualitativa dos resultados. Participaram das discussoes 22 profissionais de saude.
Os resultados obtidos foram positivos. Houve troca de experiéncias entre as
equipes dos dois niveis de atencdo, culminando na construcao de uma rotina
de atendimento de parada cardiorrespiratéria, adequada a realidade da Atencéao
Basica. A discussao do atendimento de emergéncias no nivel primario de atencao
a saude é uma forma de preparar os profissionais para a prestacéo de assisténcia
integral em qualquer ambiente de cuidado.

Com base no trabalho desenvolvido com a equipe do Centro de Salde, pode-
se inferir que a PCR é um tipo de atendimento pouco frequente no cotidiano da
Atencao Basica. Por outro lado, é de suma relevancia que essa tematica seja
trabalhada com toda a equipe desse nivel de atencao, considerando-se que 0
Centro de Saude é, em algumas situacdes, a referéncia mais proxima do domicilio
do usuério, exigindo capacitacao profissional para uma intervencao imediata.

E importante que o atendimento & PCR, bem como os demais casos de urgéncia
e emergéncia, componha o rol de discussdes e capacitacdes programadas e
articuladas no cotidiano de trabalho das Unidades de Saude em todos 0s niveis
de assisténcia. Essa pratica pode ser compreendida como fundamental para um
cuidado qualificado e pode ser realizada periodicamente (BARBOSA et al., 2011).

6.2 Calendario educativo da saude

Atualmente, os recursos tecnoldgicos das equipes de saude podem estar
desarticulados da realidade local, centradas na assisténcia médico-hospitalar
especializada, em que as novas tecnologias sao incorporadas a pratica de
forma acritica, configurando-se num modelo centrado na doenga e com pouca
resolubilidade. A mudanca deste Modelo de Atencao a Saude envolve a adogao
de praticas integrais e cuidadoras. Significa pensar na saude de forma integral,
respeitando as peculiaridades de cada setor, fortalecendo parcerias € a discussao
a respeito das necessidades de salude da populagao.
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Desta maneira, € necessario buscar alternativas para que as pessoas da
comunidade priorizem um sistema de salude em que haja a incorporacdo de
acoes de promocao de saude e de prevencao de riscos e doengas, por meio de
atividades educativas permanentes.

O municipio de Vargem Bonita, segundo fonte do IBGE 2010, conta com 4.793
habitantes, area territorial 298,611 km2. Vargem Bonita € um municipio com 14
comunidades e possui duas areas de abrangéncia, cobertas por duas Equipes
de Saude da Familia. A ESF 1 abrange o centro de Vargem Bonita, o bairro
Anzolin, Bela Vista | e Il, Domicilia Cassiano, Brasilia, Madezati, Giasson, Coracao,
Assentamento 25 de Maio, Linha Casan, Linha Spader, Linha Nossa Senhora do
Carmo, Tunal, Tunalzinho e Séo José. A ESF 2 abrange a Vila Campina da Alegria,
Campina Redonda, Pinhal Grande e Assentamento 9 de Novembro. Devido ao
numero de comunidades locais, os moradores apresentavam dificuldade em
saber os dias de atendimento da equipe (médico, dentista, enfermeira e assistente
social) em sua regido.

Em visitas domiciliares, os Agentes Comunitarios de uma das unidades de salde
perceberam que, em sua regiao, o calendario, ou “folhinha do ano”, estava presente
em praticamente todas as residéncias. Como a equipe de salde havia percebido
uma baixa participacédo da comunidade nas atividades educativas realizadas,
e que, com a existéncia de muitos grupos na unidade, os moradores tinham
dificuldades em saber a data correta das reunides dos grupos, a equipe imaginou
uma maneira eficiente de fazer com que as reunides de grupos comegassem a
fazer parte da rotina dessas familias. A solugéo proposta consistiu na distribuicao
de um calendario educativo de saude, no qual estariam todas as acdes de saude
programadas e agendadas para o proximo ano, bem como telefones Uteis e as
datas de atendimento no interior do municipio. Desta maneira, surgiu a proposta
da criagéo do Calendario Educativo da Saude.

O planejamento das estratégias e das agdes de educacao em saude responde
ao principio da participacdo ampliada, respeitando as peculiaridades locais de
cada populagdo. Em Vargem Bonita, 0 recurso adotado para garantir a efetiva
participacéo foi a formulacdo do Calendario Educativo da Saude, que teve
grande adesao pela populacao assistida pelas equipes. As acdes preventivas e
a educacao em saude tém maior prestigio apds a implantacao do calendario. A
comunidade participa das acdes de educacao em saude e, consequentemente,
possui uma melhor qualidade de vida. Além disso, a equipe de Estratégia de
Saude da Familia esta motivada a realizar as atividades €, também, a aperfeicoar-
se com a educacao continuada para obter resultados cada vez mais positivos
(GEMELLI et al., 2011).
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6.3 Todos contra um: a experiéncia de um trabalho multiprofissional contra
o0 tabagismo

Na Unidade de Saude da Familia (USF) do bairro Tributo, em Lages (SC), foi
identificada uma quantidade alta de fumantes e, como consequéncia, um grande
nuimero de consultas médicas era destinado ao tratamento dos maleficios
causados pelo tabaco.

Com a presenca de uma equipe multidisciplinar na USF e com dois programas de
Residéncia, foi criado um grupo antitabagismo junto a comunidade, chamado de
“Todos contra um”. O grupo realizou varios encontros, cada um conduzido por
um profissional da equipe, com a abordagem de temas especificos. A médica,
por exemplo, falava sobre os maleficios do cigarro; a dentista informava sobre os
riscos do cigarro na saude bucal; os psicologos aplicavam técnicas de relaxamento
e psicologia positiva, entre outros. Os encontros semanais, de duracdo de
aproximadamente noventa minutos, procuravam promover 0 apoio aos usuarios
tabagistas da populacdo adstrita no territério abrangido pela unidade, tendo
como objetivos trabalhar a prevencao das doencas desencadeadas pelo uso de
tabaco; informar aos usuarios os maleficios do tabaco; apresentar estratégias para
que consigam parar de fumar; desmitificar informacdes em relagéo ao tabaco;
desenvolver atividades de promocéo de saude; dentre outros. Foram realizados,
também, passeios para a integracdo do grupo e premiacdo das pessoas que
conseguiram parar de fumar.

O grupo de combate ao tabagismo teve inicio em abril de 2009. A equipe
multiprofissional responsavel pelo projeto € composta por uma médica, uma
assistente social, uma dentista, dois psicélogos e uma enfermeira, todos residentes
em Saude da Familia e Comunidade, uma auxiliar de enfermagem e trés agentes
comunitarias de saude.

A conducéo dos encontros obedeceu a metodologias ativas, com emprego de méto-
dos e técnicas que possibilitem e facilitem aos integrantes do grupo vivenciar seus
sentimentos, percepgdes sobre os fatos e informagoes e refletir sobre eles, ressigni-
ficando seus conhecimentos e valores e percebendo as possibilidades de mudanca.

Na primeira reunido, com a presenca de trés usuarios, realizou-se a exposicao
dos objetivos do grupo, bem como a apresentagao de todos os participantes e
da equipe técnica, buscando-se conhecer as experiéncias prévias dos usuarios
€ Seus anseios com o grupo, abrindo-se um espaco para que outras propostas
fossem trazidas por todos. No decorrer do processo foram utilizadas diversas
din@micas a fim de estimular a participagéo dos usuarios e buscar o objetivo de
parar de fumar.
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O grupo, apds quatro meses de atividades, ja contava com a participagéo de
13 usuarios, sendo que trés ja haviam conseguido parar de fumar. Importante
ressaltar que nenhum deles necessitou de tratamento medicamentoso, contando
apenas com o apoio do grupo. Além disso, ha varios participantes que, embora
n&o tenham parado de fumar, ja conseguiram diminuir a quantidade de tabaco/dia.
Os usuarios que cessaram o tabagismo ja perceberam mudancas fisicas, como
diminuicdo da falta de ar, melhora da disposicéo para a pratica das atividades
diarias, entre outros.

Observa-se que o conceito de qualidade de vida desses individuos vai além de
nao mais ingerir as substancias maléficas do tabaco, ja que se sentiram mais
confiantes em si mesmos, levando essa experiéncia para outros aspectos da sua
vida, pois perceberam-se determinados, sendo sujeitos ativos para a mudancga.
Pensando ainda nos aspectos psicolégicos, ressalta-se que 0s usuarios que
conseguiram parar de fumar ndo desenvolveram outros vicios nem manias como
forma de compensacao do comportamento extinguido.

Cabe ressaltar que, quando um sujeito para de fumar, provoca uma “ruptura” em sua
vida, ele precisa abolir o comportamento de uso do cigarro, buscando se adaptar
a uma “nova forma” de experiéncia em saude. Modificar habitos e condutas nao é
tarefa facil, por isso a importancia da iniciativa de grupos onde 0s sujeitos possam
encontrar “o seu lugar”, um lugar que garanta a cada um a sua importancia.

Dentre outros aspectos, destaca-se a também a iniciativa de construgdo de redes
sociais na vida das pessoas, de redes de apoio, de sentimento de pertenca, de maior
envolvimento com o outro para desenvolver a capacidade de apoiar. Afinal, precisa-
mos encontrar apoio e sentir que alguém acredita em nos.

Pode-se perceber que no grupo Todos Contra Um, além de terem o objetivo
comum de parar de fumar, os participantes buscaram o objetivo de levar
informacao para outras pessoas, pPois se tornaram amplos divulgadores das
atividades desenvolvidas e principalmente da necessidade de cessacao do vicio
para a populacéo do bairro.

Diante do exposto, entende-se que a existéncia da equipe multiprofissional é
crucial para a compreensao dos diversos fendmenos humanos, ja que apenas um
olhar nao da conta de responder as vicissitudes do ser humano.

Na tentativa de promover mudangas no modelo assistencial e em suas praticas
no SUS, a prevencdo de doengas e agravos tem tido maior enfoque. Grupos
antitabagismo possibilitam acdes voltadas a prevencao dos danos causados pelo
tabagismo e sobretudo a promoc¢ao de melhor qualidade de vida a esses usuarios.
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Quanto aos profissionais de saude, é preciso nao ter uma postura passiva, e
sim proativa, agindo sobre contingéncias (quando possivel) e ndo no aguardo de
doenca para tratar (FREDERICO et al., 2010).

6.4 Construindo cidadania: educacéo popular em saude via radio comunitaria

Saude Comunitaria era 0 nome de um programa de radio, que nasceu em 2004,
com a intencado de se inserir na tradicdo dos meios de comunicagéo de massa.
Foi concebida inicialmente na cidade de Curitiba (PR).

A esséncia do projeto era o desenvolvimento de um programa educativo, utilizando
radios comunitarias e radios livres. Na época, foi produzido na Secretaria de
Comunicacao Social da prefeitura de Curitiba e distribuido sem custos para dez
estacdes de radios comunitarias e livres do Brasil.

Em 2005, iniciou-se a segunda fase do programa Saude Comunitaria, desta
vez na cidade de Rio Negro, interior de Mato Grosso do Sul. Foi concebido e
desenvolvido como parte das atividades da Equipe de Saude da Familia da area
urbana. Ficou no ar até dezembro de 2008.

O relato a seguir teve por base as experiéncias vivenciadas no municipio de Rio
Negro (MS), no periodo em que o programa esteve no ar, na radio comunitaria Rio
Negro FM, e descreve parte das atividades cotidianas da ESF com a finalidade de
motivar debates em torno de temas importantes para salde e cidadania.

Alguns servidores atuavam apenas em pesquisas de opiniao e no desenvolvimento
dos temas e ndo necessariamente a frente dos microfones. Conforme o tema,
outros profissionais e principalmente pessoas da comunidade eram convidados
a falar, pois a intengéo era criar um dialogo entre o saber popular € o saber dos
trabalhadores da saude.

O proposito do projeto foi partilhar informagdes com a populacdo € com 0s
servidores, mobilizando e suscitando a participacdo em atividades presenciais,
divulgar servigos, contribuir com a conscientizagdo dos servidores guanto
ao trabalho, discutindo questdes relativas ao protagonismo e a cidadania da
populacdo (PRADO et al., 2011).
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SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade, buscamos apresentar exemplos praticos e relatos de experiéncias
na Atencao Basica sobre possibilidades de interlocucéo entre os membros da
Equipe de Saude da Familia — ESF e desta com os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia — NASF. Com isto, reforcamos a importancia do trabalho em equipe
interdisciplinar articulado com a comunidade em que, cada vez mais, 0s saberes
popular e cientifico dialogam na perspectiva de uma atencéo a salde que seja
integral e acolhedora, nas diferentes situacdes que demandam atencao integral
ao adulto que busca a Unidade Basica de Saude.
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SINTESE DO MODULO

Neste mddulo, buscamos contribuir para a sua formacao profissional como
membro da equipe de saude junto as Equipes da Atencé&o Basica na atencao
integral & saude do adulto.

Por meio da apresentacao de dados estatisticos, caracteristicas e tratamentos
das doencas mais prevalentes no adulto, esperamos auxilia-lo nos procedimentos
praticos e tedricos de seu dia a dia, de modo que vocé consiga fomentar a
qualidade de vida daqueles que sofrem com tais agravos e doencgas. Também
esperamos motiva-lo a aprofundar seus estudos e a desenvolver a ardua e
também gratificante tarefa de qualificar a Atencao Bésica e a Rede de Atencao a
Saude do SUS.
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