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PREFACIO

O livro “Olhares sobre as Redes de Atencao a Saude em Manaus: uma
perspectiva dos discentes de Medicina da Ufam” escrito no cenario de ensino superior
na modalidade on-line durante a pandemia de COVID-19, da disciplina de Saude Coletiva
Il do Departamento de Saude Coletiva, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Amazonas. Esta disciplina tem dentre seus objetivos “contextualizar os principios que
regem a rede de atengéo a saude, compreendendo o SUS e os aspectos basicos da estrutura
e da dinédmica do cuidado em saude no contexto social’.

Diante do desafio de discutir e analisar as linhas de cuidado na rede de atencao a
saude do municipio de Manaus, sem a viabilidade de visitas presenciais aos servigos de
saude, foram construidas estratégias de aproximagao e compreensao desses campos de
praticas de cuidado, a partir da discussao de perfil social, epidemioldgico e da gestao do
cuidado, utilizando as ferramentas virtuais, como didlogos com atores- chaves via Google
Meet, dados secundarios de indicadores de saude e sociais, em sistemas de informagao
publicos , analise documental e revisdo da literatura.

Essa publicagao abrange quatro temas relevantes na perspectiva da saude publica do
municipio de Manaus. Sendo eles: Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; Rede de Atengao
Psicossocial, Doengas crénicas e a Pandemia da COVID19. Aqui buscamos langar um olhar
critico sobre esses temas, com enfoque em linhas de cuidado, descrevendo seus desafios
e potencialidades. Nosso intuito € apresentar ensaios cientificos com discussdes atuais e
com proposi¢des de estratégias que colaborem para construgao e o fortalecimento destas
linhas de cuidado no municipio de Manaus. Por outro lado, entendemos a potencialidade
dos manuscritos, aqui presentes, para a produgao do conhecimento dentro dos cenarios da
saude coletiva, mesmo diante da complexidade do ensino on-line.

O primeiro tema abordado nesta obra sera Sifilis Adquirida, uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel, que apesar dos avancos relacionados a prevencao, diagndstico e tratamento
desta infeccéo, ainda ha aumento nos registros de novos casos a cada ano. O Amazonas
ocupa uma posicao de destaque por possuir alta incidéncia de novos casos, motivo de
grande preocupac¢ao. Alem de dados epidemiolégicos, este capitulo apresenta também os
fluxos de atendimento a pessoas com IST’s na rede de saude de Manaus e a percepgao
dos discentes sobre a organizacado desses servicos.

Nosso segundo tema, é a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no municipio de
Manaus. Aideia da RAPS é suplantar o modelo hospitalocéntrico de atengao a saude mental
no Brasil. Sua finalidade é promover o cuidado de pessoas com sofrimento psiquico e/ou
transtorno mental, bem como acolher e atender as necessidades de usuarios de alcool e
outras drogas, buscando um atendimento humanizado e integral. Aqui apresentamos 3
capitulos, no primeiro abordamos a linha de cuidado para os usuarios com diagndéstico de



depressao, no segundo capitulo nosso foco de analise é o cuidado dos usuarios dependentes
de alcool, onde os discentes também apresentam uma estratégia habilitadora para busca
por cuidado e por fim descrevemos a linha de cuidado para usuarios dependentes de drogas
psicoativas.

O terceiro tema sdo as Doengas crbnicas, que sdao de grande importancia
epidemioldgica, pois segundo a Organizacdo Mundial de Saude no ano de 2020
representaram 80% da carga de doenga em paises como o Brasil. As doengas crbnicas
apresentam alta morbimortalidade, tem impacto no numero de internagdes e nos custos de
saude. Além disso, por vezes resultam em perdas motoras e neuroldgicas. Pelo exposto,
foram escolhidas trés doencas crénicas para serem abordadas neste livro. A Diabetes
Mellitus (DM), “que é uma sindrome metabdlica de origem mudltipla, decorrente da falta de
insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos”. Esta
doenga registrou no estado do Amazonas somente no ano de 2021,1009 (mil e nove) dbitos,
deixando clara a importancia da discusséo desta linha de cuidado, na busca de estratégias
efetivas para reducao de o6bitos.

O segundo capitulo aborda a Obesidade, que ja se caracteriza como um problema de
saude publica mundial, uma doenga crdnica que em conjunto com outras morbidades, tem
implicagdes importantes na mortalidade relacionada as doengas cronicas. Neste artigo o
cerne do nosso debate foi a obesidade na populagao adolescentes, discutindo as mudangas
de estilo de vida e habitos alimentares, fatores impostos pela Pandemia de COVID-19, e
apresentamos ainda os obstaculos para concretizagdo da linha de cuidado de obesidade
no municipio de Manaus.

Ainda no tema doencas crénicas, o ultimo capitulo aborda o cancer do colo do utero,
que apesar de ser resultado de uma IST, relacionada ao HPV (Papilomavirus Humano), o
diagndstico e o tratamento sao caracteristicos de adoecimento crénico. O cancer do colo
do utero é a neoplasia feminina com maior incidéncia no estado do Amazonas. No ano de
2021 foram registradas 277 mortes devido esta doenga no estado, tendo grande impacto
epidemioldgico e social. Neste artigo além de descrevermos a linha de cuidado do cancer do
colo do utero no municipio de Manaus, as discentes apresentam uma producgao audiovisual
informativa sobre a prevencao e a rede de cuidado.

Por fim, ndo poderiamos deixar de promover uma argumentagédo sobre a Pandemia
da COVID-19 no municipio de Manaus, que foi a considerado o “epicentro” da pandemia no
Brasil. Neste artigo tragamos a linha de cuidado para usuarios idosos, por ser esta a faixa
etaria com maior mortalidade, e debatemos os entraves para construgdo de uma linha de
cuidado de forma inesperada e totalmente nova, dentro de um cenario pandémico.

Desejamos uma boa leitura e reflexao.
Fernanda Nogueira Barbosa Lopes

Rosana Pimentel Correia Moysés
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CAPITULO 1

A SIFILIS ADQUIRIDA NA CIDADE DE MANAUS: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E
DA REDE DE ATENGAO

llson Marcelos de Souza Junior?;
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RESUMO: A sifilis adquirida € uma infeccao sexualmente transmissivel que cresce a cada
ano no Brasil, porisso € um sério problema de saude publica. O Estado doAmazonas destaca-
se com alta taxa de infecgbes, embora ndo seja uma das maiores populagdes do pais. Sua
capital, Manaus, registra a maior parte desses casos. Para este relato de experiéncia foi
feita uma pesquisa de dados secundarios de Manaus referentes a epidemiologia e perfil
sociodemografico nos sites: DATASUS, SINAN, SIM, Ministério da Saude e Indicadores



Epidemiolégicos do Departamento de Doencas de Condigdes Crénicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (DCCI). Além disso, artigos cientificos sobre o tema foram
pesquisados no Google Académico, SciELO e TEDE UFAM para melhor entendimento e
analise dos dados. Assim, o desafio foi conhecer e descrever a linha de cuidado do usuario
do Sistema Unico de Saude (SUS) dentro das Redes de Atencéo de Manaus. Dessa maneira,
foram feitas pesquisas nos sites da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), Fundacéao
Alfredo da Matta (FUAM), Fundacéao Vigilancia em Saude (FVS) e Secretaria de Estado
da Saude do Amazonas (SES-AM). Observou-se a partir do ano de 2016 um crescimento
exponencial da transmissao de sifilis adquirida em Manaus, passando de 679 casos a cada
100.000 habitantes neste ano para 3338 casos em 2019. Todavia, em 2020, houve uma
queda para 953 casos neste mesmo indicador. Uma clara consequéncia do enfrentamento
a pandemia de COVID-19. Os homens sao os principais infectados pela sifilis adquirida, em
2019, por exemplo, a taxa de incidéncia foi mais que o dobro do observado nas mulheres.
Este relato de experiéncia ndo visa ser um estudo completo sobre sifilis adquirida em
Manaus, mas sim um despertar para novas pesquisas, a fim de entender parte da realidade
da rede de atencéo a saude, afim de torna-la mais visivel e adequada a necessidade do
usuario do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis adquirida. Linha de cuidado. Rede de Atengéo.

SYPHILIS ACQUIRED IN THE CITY OF MANAUS: EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS AND
THE CARE NETWORK

ABSTRACT: Acquired syphilis is a sexually transmitted infection that grows every year in
Brazil, so it is a serious public health problem. The State of Amazonas stands out with a high
rate of infections, although it is not one of the largest populations in the country. Its capital,
Manaus, registers most of these cases. For this experience report, a research of secondary
data from Manaus regarding epidemiology and sociodemographic profile was made in
the sites: DATASUS, SINAN, SIM, Ministry of Health and Epidemiological Indicators of the
Department of Chronic Conditions Diseases and Sexually Transmitted Infections (DCCI). In
addition, scientific articles on the subject were searched in Google Academic, SciELO and
TEDE UFAM for better understanding and data analysis. Thus, the challenge was to know
and describe the line of care of the user of the Unified Health System (SUS) within the Care
Networks of Manaus. Thus, research was conducted on the websites of the Municipal Health
Secretariat (SEMSA), Alfredo da Matta Foundation (FUAM), Health Surveillance Foundation
(FVS) and the Amazonas State Health Secretariat (SES-AM). It was observed from the year
2016 an exponential growth of acquired syphilis transmission in Manaus, increasing from 679
cases per 100,000 inhabitants in this year to 3338 cases in 2019. However, in 2020, there
was a drop to 953 cases in this same indicator. A clear consequence of facing the pandemic
of COVID-19. Men are the main infected by acquired syphilis, in 2019, for example, the



incidence rate was more than double that observed in women. This experience report does
not aim to be a complete study on acquired syphilis in Manaus, but rather an awakening for
new research in order to understand part of the reality of the health care network, in order to
make it more visible and appropriate to the need of the SUS user.

KEY-WORDS: Acquired syphilis. Line of care. Attention Network.

INTRODUGCAO

Aalta circulacao de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) como HIV, gonorreia,
clamidia, HPV, herpes genital e sifilis € um sério problema de saude publica no Brasil.
Apesar dos avangos recentes nas tecnologias de tratamento e prevengéo desses quadros,
ainda é alarmante o quanto o numero de casos cresce a cada ano. Nesse contexto, o
estado do Amazonas se destaca com alta incidéncia dessas infecgdes o que € motivo de
muita preocupacao em virtude de sua populacdo ndao ser uma das maiores do pais e, ainda
assim, 0os numeros superam bastante outros estados mais populosos (MENEZES et al.,
2021; SILVEIRA, SILVA; DAMIANI, 2020).

Dentro do amplo espectro de infecgdes com origem por contato sexual, a sifilis é
uma das que mais se destaca em termos de incidéncia na populacdo amazonense. Trata-
se de uma doenca infectocontagiosa, transmitida pela via sexual ou verticalmente. Tem
como agente etiolégico a bactéria Treponema pallidum, que desencadeia sintomas locais
como lesdes na pele e genitalias bem como sintomas sistémicos podendo afetar o sistema
cardiovascular e o nervoso. O diagnéstico e o tratamento desta infecgcao sao oferecidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) e s3o facilitados pelo uso de testes rapidos e administracéo
de antibidticos. Por sua vez, a prevengao passa principalmente pela pratica de relagcbes
sexuais protegidas. Para fins didaticos, a sifilis pode ser classificada em: adquirida,
congénita e gestacional. Neste trabalho sera abordada a sifilis adquirida, modalidade em
que o diagnostico é realizado ao longo da vida como consequéncia do contato sexual
desprotegido (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; BRASIL, 2020).

Segundo dados do Ministério da Saude, no ano de 2019 foi registrada uma taxa
de 72,8 casos de sifilis adquirida a cada 100 mil habitantes no Brasil o que equivale em
numeros absolutos a cerca de 153 mil casos. No ambito regional, os estados da regido
norte registraram nesse mesmo indicador uma taxa de 57,6%, correspondendo a cerca de
10 mil casos notificados. Desse montante, o estado do Amazonas registrou a cifra de
107,2 casos a cada 100 mil habitantes, o equivalente a aproximadamente 4.500 casos
em numeros absolutos (BRASIL, 2020; MENEZES et al., 2021).

Esses dados mostram o quanto € importante conhecer como o estado se estrutura
para atender a essa demanda crescente. Nesse contexto, sdo sabidas as dificuldades
estruturais dos estados da regido norte na implantagao dos principios basilares do SUS, isto
€, a universalidade, a integralidade e a equidade; uma vez que, uma parcela significativa



das pessoas tem dificuldade de acesso aos servigcos de saude porque estes estdo em
geral mal distribuidos e se concentram costumeiramente nas grandes cidades (SILVEIRA,
SILVA; DAMIANI, 2020; SILVA; LINS, 2018).

No caso especifico do Amazonas, que possui cerca da metade da populacdo se
concentrando em sua capital, Manaus, € de se imaginar que uma boa estratégia para se
conhecer o cenario dessa epidemia passa por estudar como essa cidade esta estruturada
para atender aos seus usuarios. Dado que a mesma acaba por concentrar a maior parte dos
servicos de saude principalmente os de nivel secundario e terciario. E consequentemente
recebe a sobrecarga de outros municipios somando aos seus proprios desafios internos
como auséncia de infraestrutura e dificuldades administrativas (SILVA; LINS, 2018).

Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo relatar a experiéncia de académicos
de Medicina da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) que durante atividade avaliativa
da disciplina Saude Coletiva Il realizaram levantamento de dados epidemioldgicos da sifilis
adquirida, apresentaram o itinerario terapéutico dos pacientes com diagnoéstico desta IST e
apontam a estrutura e organizagao da rede de atencéo para o cuidado dessa infeccéo na
capital amazonense. Além de relatar a experiéncia vivenciada, a ideia deste estudo € mostrar
a estrutura e os desafios do SUS em sua missao de oferecer assisténcia a saude e fornecer
através deste conhecimento uma formagéo médica mais integrada com a realidade social
e focada na realidade epidemioldgica da regiao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, vivenciada por
por académicos do terceiro periodo do curso de Medicina da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Amazonas. Fruto de uma atividade com finalidade avaliativa
proposta pela disciplina de Saude Coletiva Il, com objetivo de identificar nas Redes de
Atencao a Saude de Manaus, os pontos de cuidado para pessoas com diagnostico de sifilis
adquirida bem como a tentativa de tragar o itinerario do usuario ao percorrer os pontos da
rede de saude.

Inicialmente foi realizado um levantamento de dados epidemioldgicos a respeito
da sifilis adquirida na cidade de Manaus. Buscou-se tais dados nas seguintes fontes de
informagdes: DATASUS, SINAN, SIM, Ministério da Saude e Indicadores Epidemiolégicos do
Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(DCCI). Em seguida, com o intuito de adquirir base teorica para analisar de forma critica
os dados epidemiolégicos encontrados, realizou-se um levantamento bibliografico néo-
sistematico de trabalhos cientificos nas bases de dados Google Académico, SciELO e
TEDE UFAM com as palavras-chaves: linha de cuidado, rede de atencao e sifilis adquirida.
Filtrou-se trabalhos dos ultimos 10 anos relevantes a atividade.



Posteriormente, iniciou-se a pesquisa pelo itinerario do usuario dentro das Redes
de Atencdo da cidade. Buscou-se informacdes nos sites da Secretaria Municipal de Saude
(SEMSA), Fundagao Alfredo da Matta (FUAM), Fundacéo Vigilancia em Saude (FVS) e
Secretaria de Estado da Saude do Amazonas (SES-AM). Por fim, visitou-se uma UBS e
o hospital Alfredo da Matta onde os discentes puderam conversar com enfermeiros sobre
os desafios do combate a sifilis adquirida na cidade, como funciona o atendimento de um
paciente apos ser diagnosticado com sifilis, qual a disponibilidade de testes rapidos de IST
em sua unidade de trabalho e quais as unidades de referéncia para tratamento da sifilis em
Manaus.

As informagdes epidemioldgicas e sociodemograficas obtidas foram compiladas
em graficos e tabelas, e fez-se um mapa esquematizando o percurso ideal do usuario
pelo sistema. Tais materiais foram colocados em uma apresentacao em forma de slides
e apresentados as docentes e discentes da disciplina. Devido a pandemia da SarS-
CoV-2 (Covid-19), a apresentacao se deu de forma remota através da plataforma Google
Meet. Como recurso da apresentacao online, antes de inicia-la foi realizado um quiz pela
plataforma Sli.do, com o intuito de sondar o conhecimento prévio dos participantes e instigar
a curiosidade. Nele, foi perguntado se o maior numero de casos de sifilis adquirida se
manifesta em homens ou mulheres na cidade de Manaus. Além disso, disponibilizou-se um
QR Code com informagdes sobre as unidades que realizam teste rapido de IST e o horario
de funcionamento de cada uma delas. Ao fim da apresentacao, para fixar bem o assunto,
contou-se em forma de caso clinico a histéria de um usuario hipotético e seus desafios ao
passar pelo sistema de saude, desde o aparecimento dos sintomas de sifilis e todo o seu
percurso na cidade de Manaus até o tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Situacao epidemiolodgica da sifilis adquirida

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de Sifilis, em 2019 foram notificados
152.915 casos de sifilis adquirida em todo o pais, com taxa de deteccédo de 72,8 casos
a cada 100 mil habitantes. A maior parte das notificagdes ocorreu em individuos entre 20
e 29 anos (36,2%). Houve reducado de 4,5% na taxa de detecgdo nacional em relagéo a
2018, que apresentou taxa de 76,2 por 100 mil habitantes. Na estratificacao por regides,
observaram-se

70.291 (46,0%) casos notificados na regido Sudeste, 35.554 (23,3%) na regiao Sul,
24 163 (15,8%) na regiao Nordeste, 12.286 (8,0%) na regido Centro-Oeste e 10.621 (6,9%)
na regiao Norte. A regido Norte foi a unica que mostrou aumento na taxa de detec¢do nesse
mesmo periodo, com um incremento de 5,1% (de 54,8 para 57,6 casos por 100.000 hab.)
(BRASIL, 2020).



Em um levantamento realizado em Manaus, entre os anos de 2010 a 2019 houve o
aumento bastante expressivo do numero de casos de sifilis adquirida, sendo 2019 o ano
com maior numero de casos, 3.338 casos a cada 100.000 habitantes como apresentado no
Grafico 1.

Grafico 1: Numero de casos de Sifilis Adquirida entre o periodo de 2010 a 2020 a cada 100 mil habitantes
na cidade de Manaus, segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude - Departamento de Doengas de
Condigdes Crdnicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI).
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Fonte: Brasil, 2021. Adaptado pelos autores.

Um aspecto que merece destaque nesse dado é a diminuigdo registrada no ano de
2020. Em uma constatagdo meramente numeérica poderia se concluir que os casos estariam
diminuindo. Entretanto, € necessario atentar que a pandemia da Covid-19 pode ser um
fator que tenha contribuido para limitagdo do acesso da populagao a testagem em virtude
das medidas de distanciamento social e alocagcdo dos principais servigos de saude para o
atendimento dos pacientes com sintomas respiratorios. A consequéncia disso é a provavel
subnotificagdo dos casos, o que torna a situagao ainda mais desafiadora.

Apesar desse cenario de subnotificacdo, € possivel constatar pelos dados dos
pacientes atendidos que a sifilis adquirida predomina no sexo masculino de acordo com o
DATASUS em um levantamento realizado do periodo de 2010 a 2020 mostrado no grafico
2. No ano de 2019, por exemplo, a taxa de incidéncia nos homens foi mais que o dobro
que a observada no sexo feminino, apontando a necessidade de agbes voltadas para a

educacado em saude para a promogao e prevengao de sifilis especialmente direcionada a
esse publico.




Grafico 2: Numero de casos de Sifilis Adquirida por sexo entre o periodo de 2010 a 2020 a cada 100 mil
habitantes na cidade de Manaus, segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude - Departamento de Doengas
de Condigdes Crdnicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI).
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Fonte: Brasil, 2021. Adaptado pelos autores.

O caminho na rede de assisténcia

Manaus esta subdividida em cinco distritos de saude (Norte, Sul, Leste, Oeste e
Rural) que abrigam 291 Unidades Basicas de Saude — UBS, que constituem a porta
de entrada preferencial do SUS no municipio. De acordo com dados do ano de 2021, 133
dessas unidades da cidade de Manaus oferecem teste rapido para a detecgéo da sifilis, do
HIV e das hepatites B e C (KANEKO, 2020; SEMSA, s.d; SILVA; LINS, 2018).

Além das UBS, a capital do Amazonas conta com os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA’'s), que sdo uma estratégia importante na promogéao da equidade
do acesso ao aconselhamento e ao diagndstico de sifilis, HIV e hepatites B e C. Esses
locais visam oferecer um atendimento rapido a populagao e orientar corretamente sobre
0os cuidados necessarios para o tratamento e prevencdo de infeccbes sexualmente
transmissiveis (KANEKO, 2020; SILVA; LINS, 2018).

No entanto, observou-se durante esta pesquisa que os 133 CTA’s listados no sitio
da Secretaria Municipal de Saude nao funcionam de forma simultanea em todos os dias
da semana. Ha uma escala com horarios fixos semanais, onde cada CTA tem um horario
especifico da semana que fica aberto para realizar os testes de IST e demais servigos de
aconselhamento. Ao analisar o horario de funcionamento dos CTA’s, notou-se que todos
funcionam de segunda a sexta, em horarios da manha e/ou da tarde. Nenhum dos 133
funciona pela noite ou aos sabados (SEMSA, 2021).

Nesse sentido, pode-se inferir que a auséncia de horarios expandidos pode ser um
dos fatores que contribuem para que a populagdo economicamente ativa, que trabalha
no horario comercial, ndo consiga ter acesso a esse servigo, e constitui um desafio no




combate a sifilis e as outras IST. Historicamente, sabe-se que os homens procuram menos
os servigos de saude, e tal disponibilidade de horario pode contribuir para ampliar ainda mais
tal problematica (SILVA; LINS, 2018).

Assim, percebe-se que o SUS oferece uma primeira via de atendimento distribuida
por toda a cidade. O que se observa € que a concentragdo dessas unidades néo € nas
regides mais populosas como a zona leste da cidade conforme aponta o grafico 3. Nota-se
que os distritos Norte e Sul sdo os que concentram a maior parte das UBS que oferecem a
testagem rapida. Além disso, a cobertura da atengéo basica na cidade de Manaus ainda é
baixa, o que implica em maior dificuldade de acesso da populagdo geral a esses servigos.
Dessa forma, observa-se que tanto CTA's e quanto as UBS n&o s&o acessadas como o
desejavel em virtude dessa distribuicdo dissonante (SILVA; LINS, 2018).

Grafico 3: Numero de UBS que realizam teste rapido para IST por Distrito de Saude na cidade de Manaus no
ano de 2021, segundo a Secretaria Municipal de Saude de Manaus.
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Fonte: SEMSA, 2021. Adaptado pelos autores.

O SUS através de um conjunto de legislagées e normas preconiza que o atendimento as
infecgcbes sexualmente transmissiveis como um todo devem seguir um fluxo de cooperagao
entre a atencdo primaria a saude e os servicos mais especializados. Assim, conforme
exposto na Figura 1, nota-se que a rede manauara conta com o apoio das Policlinicas e
dos Hospitais especializados para a cobertura de atendimentos a pacientes mais graves.

Nesse sentido, a integralidade da assisténcia é possibilitada através dessa interface entre
os diferentes servigcos de saude (BRASIL, 2020; KANEKO, 2020).




Figura 1: Fluxo da Rede de assisténcia a Sifilis e outras IST na cidade de Manaus

Fonte: BRASIL, 2020. Adaptado pelos autores.

O caminho ideal na rede de assisténcia deveria passar inicialmente pelas UBS
que estariam aptas para referenciar, em caso de necessidade, as policlinicas ou hospitais
terciarios. As UBS também cabem a realizacdo da notificagdo compulséria dos casos
positivos as autoridades sanitarias. De acordo com o fluxo, mesmo um paciente atendido
em servigos mais complexos como o da Fundagao de Medicina Tropical, ele € encaminhado
a atengdo primaria para ser acompanhado assim que o quadro clinico se estabiliza. Isso
destaca a centralidade da atencéo primaria na coordenagao da assisténcia com vista da
integralidade do cuidado (FREITAS, 2021; SILVA; LINS, 2018).

Entretanto, de acordo com o relato da literatura, € comum que a populagado em geral
nem sempre compreenda qual caminho deve seguir dentro dos servigos de saude. Em muitos
aspectos, ha uma sobreposicao de fungdes na rede municipal e estadual que confunde os
profissionais que atuam assim também como o préprio usuario do sistema. Essa confusao
acaba por prejudicar a adesao dos pacientes diagnosticados ao tratamento, assim como a
percepgao dos usuarios acerca da organizagao e qualidade do servigo (BENZAKEN, 2009;
RIBAS, 2008; SILVA; LINS, 2018).

Apesar dessas e muitas outras dificuldades encontradas no municipio, percebe-se
que 0 mesmo apresenta uma boa estrutura para o atendimento longitudinal de usuarios com
suspeita e diagndstico de Sifilis. Ha iniciativas para implementacao da nogao da rede de
atencdo como um conjunto de equipamentos e iniciativas de saude com a ateng¢ao primaria
como organizadora e coordenadora do cuidado. Muitos profissionais tém feito o seu papel,
o aumento no numero de notificagdes no ano de 2019 pode ser, inclusive, associado ao
sucesso dos CTA’s. O fato de conhecer as pessoas diagnosticadas e trata-las, € um 6timo
passo para frear a circulagcado dessa infeccao (FREITAS, 2021; SILVA; LINS, 2018).



Talvez um dos grandes entraves na implementagao da integralidade da assisténcia e
de um melhorenfrentamento a esse cenario epidémico esteja principalmente nacomunicagao
com o usuario. Infelizmente, o cidadao leigo ndo compreende, por exemplo, o porqué deve
recorrer prioritariamente a um posto de saude local e ndo a um hospital. Esse fato mostra
que a educagao do usuario € um imperativo para melhorias.

Além disso, o que impede a populacéo de buscar o atendimento para a suspeita de
qualquer infecgcao sexualmente transmissivel € o tabu acerca da saude sexual. Conforme
se observou nos dados apresentados, para o publico masculino, principalmente, o pudor
de mostrar as genitalias no exame fisico e a préopria cultura de apenas procurar ajuda em
caso de emergéncia pode ser considerado um dos fatores que mais contribuem para que o
numero de casos seja cada vez maior (FREITAS, 2021; SILVA; LINS, 2018).

A percepcao de alguns profissionais de saude

Em conversa informal com os dois enfermeiros notou-se que a maior dificuldade,
na visao deles, € a desinformacdo da populacdo no que diz respeito as IST’s. Esses
profissionais relataram que grande parte da populagéao, por ndo saber como a doenga se
manifesta e nem como se procede o tratamento, age com medo postergando a procura
pelo atendimento médico. Outro agravante citado foi o abandono do tratamento apds a
primeira abordagem terapéutica, dado que apds a dose inicial o tratamento costuma ter
bom resultado reduzindo os sintomas. Isso leva os pacientes pouco vinculados ao servigo
a ndo retornarem para concluséo das aplicagcées de antibiético.

Com relagao a disponibilidade de testes, eles relataram que € comum que a maioria
das 133 unidades listadas no site da Secretaria Municipal de Saude regularmente oferecam
o teste rapido de IST, que € um exame qualitativo. Por sua vez, o VDRL, um exame
quantitativo, & ofertado apenas nos CTA’s localizados em UBS. Aquelas UBS de menor
porte ndo possuem posto de coleta de exames e seus clientes precisam se deslocar a UBS
maiores mais préoximas para realizar o VDRL. Tal dificuldade também pode ser associada
ao atraso no diagnostico ou ainda o abandono do tratamento.

Com relagdo ao horario de funcionamento, sabe-se que os horarios listados na
pagina da Secretaria Municipal de Saude, até a presente data desta publicagéo, podem nao
apresentar a realidade, tal situagao pode estar relacionada a reorganizagao dos servigos de
saude para atendimento em virtude da epidemia de SARS-CoV-2 enfrentada mundialmente.
Além dos dois CTA’s localizados em UBS consultados, os discentes tentaram visitar um
terceiro centro, mas este havia mudado seu horario de funcionamento para outro dia da
semana e o site da secretaria ndo havia sido atualizado até nossa ultima busca. De forma
que foi experienciado na pratica que os usuarios podem ter dificuldades ao tentar acessar

tal servico pela falta de informacdes atualizadas sobre os horarios de funcionamento.




A apresentacao em sala de aula

Na sequéncia da coleta de todas as informacdes descritas, o passo final foi a
apresentacdo em sala de aula para a turma. Em virtude das necessarias medidas de
distanciamento social em razado da pandemia da Covid-19, o trabalho foi apresentado em
ambiente virtual através da plataforma Google Meet. A maior parte da turma que contém
cerca de 60 alunos, juntamente das trés docentes e trés monitoras da disciplina estavam
presentes nesse dia assistindo as apresentagdes e contribuindo com sugestdes para
melhorias dos trabalhos.

Buscou-se utilizar uma linguagem mais ludica e informal durante a apresentacao
do trabalho. Com vistas a maior interacdo com os espectadores, foi realizada a seguinte
pergunta: “Na cidade de Manaus, o maior niumero de casos de Sifilis Adquirida se manifesta
em homens ou mulheres? ”. Onde obteve-se a participagao de 34 discentes. Destes, 62%
acreditam acometer mais homens e 38% as mulheres. Ao apresentar a resposta correta
notou-se que a turma reagiu bem a informacgdo, mostrando que é de conhecimento da
maioria a problematica epidemioldgica apresentada.

Outro ponto de destaque foi a apresentagdo do caminho que um usuario ficticio
percorreria na rede manauara, a turma aparentou se divertir bastante com a histoéria do
personagem e pode conhecer em linhas gerais, os principais pontos do sistema que
oferecem atendimento para os casos de IST. Ao finalizar a apresentacdo, com a exposi¢ao
dos principais desafios da rede como a dificuldade do usuario de compreender o desenho
que o SUS projeta para o melhor atendimento e a importancia de medidas de educagao em
saude, a sensagao do autores deste texto foi a de dever cumprido e de que a tematica precisa
de maior atencao dos gestores publicos municipais e estaduais, discentes e pesquisadores
que desejam contribuir para a construgéo, organizacao/estruturacdo da Rede de Atengao a
Saude a pessoas com sifilis que vivem em Manaus.

CONCLUSAO

A partir do ano de 2016 houve um crescimento bastante expressivo da transmissao
de sifilis adquirida na capital do Amazonas, passando de 679 casos neste ano para 3338
casos a cada 100 mil habitantes em 2019. Contudo, esse mesmo indicador apresentou
um declinio abrupto no ano de 2020 onde foram registrados, pelo SINAN, 953 casos em
Manaus, um reflexo da subnotificacdo oriunda da pandemia de Covid-19. Observou-se
também um maior numero de casos de sifilis adquirida na populacdo masculina comparada
com a feminina na cidade. Em uma série de dados obtidos durante o periodo de 2015 a
2020, os casos em homens foram sempre superiores aos numeros no sexo feminino, tendo
especial destaque o ano de 2019.



Apesar de Manaus contar com 5 distritos de Saude (DISA), estes estao distribuidos
de forma nao proporcional a populagdo de cada distrito, o que pode ser um possivel
gargalo na rede de atendimento as IST como um todo e a sifilis particularmente. Nesse
contexto, nota-se que os desafios sdo grandes e a solugdo nao parece ser simples. Assim,
a mitigacdo dessa problematica parece passar diretamente por iniciativas de educagao
em saude e envolvimento conjunto da populagao e do poder publico. Ha necessidade de
ampliar a testagem na populagdo através de uma busca ativa. Além disso, talvez uma
campanha publicitaria nas redes sociais com apoio da iniciativa privada nos locais onde o
publico masculino se concentra poderia ajudar no acesso aos focos de infecgao.

Infelizmente, o levantamento dos dados para este trabalho contou com o apoio de
poucos profissionais de saude o que pode ter prejudicado uma melhor percepg¢ao de como
o atendimento ao usuario é feito nos diferentes distritos de saude. Deste modo, sugere-se
um estudo mais abrangente, com mais profissionais atuantes em todos os DISA. Assim
também com a necessidade de escutar o préprio usuario e suas percepgoes do sistema.

Cabe ressaltar que apesar da coleta de dados ter sido feita através da internet e
algumas poucas conversas com os profissionais envolvidos diretamente com a sifilis em
Manaus, a experiéncia em si foi muito proveitosa para nossa formagao profissional, pois
conhecemos o itinerario terapéutico, bem como algumas das dificuldades encontradas
pelos pacientes com sifilis que buscam atendimento publico em Manaus. Dessa forma,
como futuros médicos e médicas, além de potenciais gestores de saude poderemos no
momento oportuno propor melhorias na dindmica paciente e rede de atendimento, orientando
no caminho correto de acesso aos servigos da rede de atendimento do SUS a fim de tornar
curta a distancia paciente e o tratamento, assim também com a prevencéo.
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RESUMO: Introducgao: Este estudo aborda a Rede de Atencdo a Saude Psicossocial
(RAPS) com enfoque na depresséo, na cidade de Manaus, Amazonas. Objetivos: O estudo
teve dois objetivos principais: de explorar como a RAPS funciona na cidade de Manaus
e de promover uma agao educativa através do método ativo de ensino- aprendizagem.
Método: a pesquisa foi realizada para o cumprimento de atividade avaliativa da disciplina
de Saude Coletiva ll, do curso de Medicina da Universidade Federal do Amazonas (UFAM).
O estudo foi dividido em duas etapas. Na primeira, foi feita uma revisdo da literatura e
os autores entrevistaram atores-chave da RAPS em Manaus para explicar sobre o seu
funcionamento e para pontuar desafios. Na segunda, os autores elaboraram um video
educativo e provocaram reflexdes nos alunos do segundo periodo de Medicina da UFAM a
respeito do acolhimento a um individuo com depresséo. Resultados e Discussao: Apesar
de haver uma estruturagado da rede, existem fatores que impedem que o paciente com
depressao receba tratamento eficiente. Disponibiliza-se o video elaborado, bem como a
reagao dos alunos ao método ativo de ensino-aprendizagem. Conclusao: Apesar de existir



uma organizagao, o paciente com depressao, em Manaus, enfrenta desafios para receber
tratamento eficiente pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Quanto a educacéo em salde,
o video e a experiéncia reflexiva provocaram resultados positivos nos alunos de Medicina
participantes.

PALAVRAS-CHAVE: Depresséao. Rede de Atencgéo a Saude Psicossocial. Método Ativo de
Ensino-Aprendizagem.

DEPRESSION: THE CONTRAST BETWEEN THEORY AND PRACTICE IN
PSYCHOSOCIAL CARE IN MANAUS

ABSTRACT: Introduction: This study addresses the Psychosocial Care Network (RAPS)
with a focus on depression, in the city of Manaus, Amazonas. Aim: The study had two main
aims: to explore how the RAPS works in the city of Manaus and to promote an educational
action through the active teaching-learning method. Method: The research was conducted
to fulfill an evaluative activity for the subject “Collective Health II” of the Medical School of the
Federal University of Amazonas (UFAM). The study was divided into two stages. In the first,
we did a literature review and we interviewed key players of the RAPS in Manaus to explain
how it works and to point out challenges. In the second, we made an educational video
and provoked reflections in the second semester medical students of UFAM regarding the
reception of an individual with depression. Results and Discussion: Although the network is
structured, there are factors that prevent the patient with depression from receiving efficient
treatment. The video developed is made available, as well as the students’ reactions to
the active teaching-learning method. Conclusion: Despite the existence of a structure, the
patient with depression in Manaus faces challenges to receive efficient treatment by the
Unified Health System. As for health education, the video and the reflective experience
provoked positive results in the participating medical students.

KEY-WORDS: Depression. Psychosocial Care Network. Active Teaching-Learning Method.

INTRODUGCAO

Depressao ndo € um termo simples de conceituar, apesar de ser uma condi¢céo
reconhecida ha séculos. No passado, utilizava-se o termo “melancolia” e a sua primeira
descrigao foi feita por Hipocrates, no século IV a.C. (BECK; ALFORD, 2011). A American
Psychiatric Association (APA) (2014 ) traz um capitulo com o nome “Transtornos depressivos”,
em que diversas manifestacdes depressivas sao caracterizadas, tais como transtornos
depressivos: maior, persistente, induzido por substancia, devido a outra condicdo médica
entre outros. O transtorno depressivo maior & considerado a condigdo classica desse
grupo e é caracterizado por episoédios que envolvem mudangas no afeto, na cognigao e
nas fungdes neurovegetativas, com duracdo de pelo menos duas semanas e possiveis



remissdes entre os episodios.

Feitosa (2014) afirma que a depressdo compromete as relagdes interpessoais,
sociais e ocupacionais de um individuo. Portanto, deve ser abordada nas estratégias de
saude coletiva, pois provoca danos ao bem-estar das pessoas e a economia do pais.

Assim, esse capitulo tem o objetivo de discorrer sobre a depressdo e sobre o
funcionamento da Rede de Atencao a Saude Psicossocial (RAPS) na cidade de Manaus,
seus aspectos tedricos e praticos com enfoque no atendimento a individuos com essa
doencga. Esta investigacdo também buscou provocar uma reflexdo em alunos do segundo
periodo de Medicina da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) acerca da depressao,
no intuito de promover a humanizagéo dos discentes.

METODOLOGIA

Este € um estudo qualitativo realizado em ambito pedagdgico para a disciplina de
Saude Coletiva Il, do curso de Medicina da UFAM. Com objetivo descritivo e exploratdrio,
utilizou-se de pesquisa bibliografica, entrevistas e método ativo de ensino- aprendizagem.
Para a consolidacdo da pesquisa bibliografica, fez-se uma revisdo da literatura sobre a
depressao, a fim de conceituar essa doenca, por meio de buscas em bases de dados
secundarios e na literatura cientifica. Em seguida, explorou-se o histérico da atencéo a
saude psicossocial no Brasil e foram coletadas informacdes oficiais sobre a RAPS e sobre
a Linha de Cuidado para Depressao na cidade de Manaus.

As entrevistas foram feitas com o intuito de obter informacbdes sobre o real
funcionamento da RAPS. Foram feitas perguntas para trés atores-chave, os quais séo
profissionais da rede e foram mantidos em anonimato. Eles contribuiram com relatos
sobre as suas experiéncias de trabalho. A coleta de informacgdes foi feita de forma virtual e
assincrona. Os colaboradores enviaram relatos pessoais aos pesquisadores na forma de
audio, respondendo a perguntas orientadoras.

Os audios foram, entdo, transcritos na integra para sistematizagdo. Foram
identificadas semelhancas e diferencas entre as falas dos atores-chave, o que contribuiu
para a compreensao do funcionamento da RAPS no cotidiano manauara. Por fim, reuniram-
se as informacgbes sistematizadas e elaborou-se um video didatico no sitio Animaker com
base nas vivéncias desses atores.

Reforga-se que esse trabalho teve carater apenas pedagdgico.

METODO ATIVO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

A disciplina de Saude Coletiva Il faz uso do método ativo de ensino- aprendizagem.
Segundo Leal et al. (2018), a formagao dos profissionais de saude requer o desenvolvimento
de habilidades que promovam a equidade e a qualidade de assisténcia em detrimento



de uma formacgao cartesiana e biotécnica. Ao trabalhar com problematizacbes, o método
ativo prevé o uso de atividades reais ou simuladas com o intuito de provocar a reflexao do
discente para solucionar os desafios levantados.

Ademais, utilizou-se do método integrativo do processamento emocional, proposto
por Miguel (2015). Segundo o autor, esse método entende que cognigdes conscientes ou
inconscientes ocorrem apos a exposi¢cdo a um determinado evento. Essa reagdo gera um
valor e pode ser interpretada, pois reflete as experiéncias do individuo.

Desse modo, o método foi utilizado, porque, para este estudo, objetivou-se provocar
uma reflexao intima acerca da depressao nos demais alunos da disciplina a fim de levar aum
crescimento pessoal para encarar a realidade da depressao no cotidiano como profissional.
Isso porque emocgdes, quer sejam positivas ou negativas, contribuem para a conservagao
e para o resgate de memorias (ABRAHAO et al., 2018).

O método nao foi realizado na integra devido as dificuldades de presencialidade em
situacao de pandemia de COVID-19. Contudo, foi adaptado para se adequar a uma atividade
virtual com os alunos da disciplina. Dessa forma, um dos pesquisadores levantou uma
situacao de depressdao, em que assumia ter pensamentos suicidas, e compartilhou isso
no grupo de WhatsApp (aplicativo de mensagens instantadneas) de sua turma de Medicina.
Apods alguns minutos, outro pesquisador explicou que se tratava de uma simulagéo para
despertar cognigdes nos alunos. Foram registradas as reagdes dos alunos antes e depois
do esclarecimento da atividade.

RESULTADOS E DISCUSSAO PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Depressao € uma doenca de delicada conceituacdo. A sua definicdo pode ser
atrelada aos seguintes atributos: tipicas alteragées do humor, como tristeza; negatividade,
recriminagao e acusagdes voltadas a si; vontade de autopunig¢ao e isolamento; alteracdes
vegetativas e fisioldgicas; e alteracdo nas atividades, seja lentificacdo ou agitacao.
Além disso, ha desafios na conceituacdo e na semantica da doenca, visto que padrdes
sintomatoldgicos complexos podem caracterizar ndo uma doenga clara, mas uma sindrome
depressiva. Esta pode se desenvolver isoladamente ou em conjunto com outras doengas
psiquiatricas. Quando a depressao é notada com sinais e sintomas claros somados ao
discernimento de seu inicio, curso e duragao, ela pode ser conceituada como uma condigao
clinica especifica (BECK; ALFORD, 2011).

Segundo Torres (2020), a depresséo afeta cerca de um em cada 15 adultos, e umaem
cada seis pessoas sofrera de depressdo em algum momento de sua vida. Esse transtorno
tende a aparecer nos individuos ao final dos anos da adolescéncia e meados dos 20 anos,
e as mulheres s&o mais acometidas do que os homens. Some-se a isso, ha um alto grau de
herdabilidade quando parentes de primeiro grau tém depresséo. Dessa forma, a patologia
pode afetar qualquer individuo independentemente de fatores socioeconémicos, como



classe social ou grau de instrugéo.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2021) levanta que a depressao € comum
em todo o mundo e afeta cerca de 3,8% da populagdo mundial. Desta, a grande maioria néo
recebe o tratamento adequado devido a entraves, como a falta de recursos financeiros e de
profissionais capacitados para lidar com a doencga; o estigma social atrelado aos transtornos
mentais; e o diagnostico errado da condigao.

Ao longo da histéria a definicdo de depressdo e o tipo de atencdo dada aos
pacientes sofreram modificagdes. Segundo Miranda-Sa Jr. (2007), o aprofundamento do
conhecimento cientifico e a formagéo de uma consciéncia social no final do século XVIII e
inicio do século XIX foram alicerce para que a medicina de hoje comegasse a se formar.
Isso porque 0 mundo passou por significativas transformagdes econOmicas, cientificas e
politicas com a Revolugao Francesa e a Revolugao Industrial. Tais interferéncias ganharam
forca e contribuiram para a implementagao de novas formas de lidar com o processo saude-
doenca. Foi nesse contexto que as doencas psiquiatricas se tornaram responsabilidade
médica e do Estado. No Brasil, a assisténcia psiquiatrica publica se formou seguindo os
valores daquele tempo.

A urbanizacdo ocorrida no pais transformou a forma de viver e trouxe a tona
problemas de saude, como a existéncia de individuos com doengas mentais deixados a
margem da sociedade por suas familias. No século XX, iniciativas foram tomadas visando
a melhoria do tratamento dos pacientes. Nas décadas de 20 e 30, Ulisses Pernambucano
contribuiu ao diferenciar o tratamento de pacientes agudos e crénicos e criou servigos de
educacao especial e de saude mental. Entretanto, em todo o mundo a atencgao psiquiatrica
foi se deteriorando devido as dificuldades de tratamento. Dessa necessidade, emergiu a
revolugao psicofarmacoldgica, que viabilizou a criagao de farmacos para o tratamento das
condicdes psiquiatricas. Apesar dos aspectos positivos da disponibilizacao de recursos para
o tratamento psiquiatrico, em 1950 e 1960, formou-se um abismo entre os atendimentos
psiquiatricos publico e privado. Neste, o individuo com doenca mental se torna renda
para os empresarios; naquele, busca-se mover o paciente do ambiente hospitalar para os
ambulatérios. Contudo, por interesse financeiro, priorizou-se a hospitalizagao (MIRANDA-
SA JR., 2007).

O debate sobre a reforma psiquiatrica, no Brasil, tem origem na década de 1970.
O Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental foi importante nesse processo, pois
denunciou as mas condi¢cdes de trabalho para os residentes e as péssimas estruturas
fisicas dos hospitais psiquiatricos. A grande repercussao desse movimento foi fundamental
para a reforma psiquiatrica brasileira. Outro marco importante para o aperfeigoamento dos
cuidados em saude mental foi a Lei da Reforma Psiquiatrica, que “dispde sobre a protecao
das pessoas acometidas de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental” (BRASIL, 2001, p. 1). Essa lei ampara os pacientes, dando-lhes assisténcia
humanizada, baseada na ruptura do até entdo modelo manicomial (AMARANTE, 2003).



Atualmente, a saude mental, no Brasil, recebe assisténcia através da Politica Nacional
de Saude Mental (PNSM). A portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011 instituiu a Rede
de Atencao a Saude Psicossocial (RAPS), que se constitui como agao prioritaria da PNSM
e representa um conjunto de servigos direcionados as pessoas em sofrimento psiquico ou
qgue possuem transtornos ocasionados pelo uso de alcool e outras drogas (BRASIL, 2011a).
A RAPS é composta por:

Unidades Basicas de Saude (UBS); Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF);
Consultério na Rua; Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); os Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT); Unidades de Acolhimento (UAs); SAMU 192; Unidades hospitalares
de atengdo a urgéncia, dentre outros (SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E
TECNOLOGIA DA INFORMACAO, 2021b).

Os atendimentos acontecem, portanto, em todos os niveis de complexidade, na
tentativa de promover a garantia do direito a saude e redugao do risco a doengas.

Os cuidados com o paciente com depressao sao realizados pelos servigos, equipes e
equipamentos da RAPS, que além de possuir servigos e estruturas proprias especializadas,
também esta presente na atencdo basica, na atengao de urgéncia e emergéncia, na
atengao residencial de carater transitério, na atengcao hospitalar, em estratégias de
desinstitucionalizagao, e na reabilitacéo psicossocial (BRASIL, 2011).

A Secretaria Municipal de Saude de Manaus (SEMSA) possui uma rede de atencao
composta por 317 estabelecimentos assistenciais de saude. Dentre esses estabelecimentos
estdo incluidos na RAPS: algumas Unidades Basicas de Saude (UBS), quatro Centros
de Atencédo Psicossocial (CAPS), um Centro Especializado de Reabilitacéo, seis Clinicas
da Familia, 46 Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), dois Samu Fluvial e
quatro Policlinicas (SEMEF, 2021a).

Existem varias portas de entrada no Sistema Unico de Saude (SUS) para um paciente
com depressao: as UBS, as clinicas de saude da familia, através da estratégia de saude da
familia, os servigos residenciais terapéuticos, as unidades de acolhimento, os servigcos de
pronto atendimento e os CAPS. (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b)

Um CAPS deve possuir a estrutura mais focada para o tratamento de transtornos
psicossociais de gravidade pelo menos moderada, o que reforga o seu papel como porta
de entrada para o paciente com depressao (BRASIL, 2002).

De acordo com explicagao sobre a RAPS no sitio da SEMSA, o objetivo dos CAPS
é ofertar atengao psicossocial a pessoas com sofrimento psiquico grave e persistente ou
decorrente do uso abusivo de crack, alcool e outras drogas por uma equipe multidisciplinar.
Os CAPS oferecem servicos de: atendimento individual, por meio de prescricao de
medicamentos, psicoterapia, orientacdo; atendimento em grupo, por meio de oficinas
terapéuticas, atividades esportivas e de lazer e outras; atendimento para a familia através
de atendimento individualizado e em grupos; e atividades comunitarias a partir de atividades



desenvolvidas em conjunto com associagdes de bairro e outras instituicbes existentes na
comunidade (SEMEF, 2021c).

Como parte das estratégias de desinstitucionalizagdo, fazem parte da RAPS os
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs), que sdo moradias inseridas na comunidade,
destinadas a acolher pessoas egressas de internagédo de longa permanéncia (dois anos ou
mais ininterruptos), egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de custddia, entre outros
(BRASIL, 2011). Em Manaus existe o SRT Lar Rosa Blaya, que foi construido ao Lado do
CAPS Silvério Tundis.

RELATO DE EXPERIENCIA DOS ATORES-CHAVE

Segundo os relatos dos atores-chave, o caminho que um paciente com depressao
deve seguir na linha de cuidado para essa doenga no SUS pode ter diferentes inicios, que
sdo as portas de entrada (FIG. 1). Em casos leves de depressao, o paciente deve apresentar-
se a uma Unidade Basica de Saude (UBS) ou Unidade de Saude da Familia (USF). Nessas
unidades, o paciente é avaliado e a sua condigao é identificada, bem como a gravidade. O
individuo pode, entao, ser tratado ainda em ambito de Atengéo Primaria em Saude (APS) ou
ser referenciado para uma Policlinica ou Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS). Nesses
locais, a pessoa sera tratada com medicamentos, atividades sociais e acompanhamento
psicoldgico, a depender de cada caso. Entéo, o paciente é contrarreferenciado e finaliza o
seu trajeto na linha de cuidado.

Figura 1: Caminho do paciente com depresséo na Rede de Atengdo a Saude Psicossocial.

Leve Moderado ou grave

H

Fonte: Produgao dos autores.



Em casos graves de depressao, a entrada na linha cuidado pode ser a emergéncia
ou o CAPS. A emergéncia se torna uma porta de entrada em situagdes de tentativa de
suicidio, em que o paciente necessita de pronto-atendimento para salvar a sua vida. O
CAPS ¢é uma porta de entrada para casos nao emergenciais, mas em que o paciente ja
se encontra em vulnerabilidade pela depressao. A partir da emergéncia, o paciente sera
direcionado a um CAPS para o seu acompanhamento adequado. No CAPS, o individuo
tem acesso a tratamento psicolégico e medicamentoso, bem como a atividades sociais. A
depender da situagao, a pessoa pode ser referenciada a uma policlinica ou encaminhada
aAPS.

Apesar do caminho bem delineado, na pratica, o trajeto do paciente com depressao
se mostra tortuoso, conforme os atores-chave pontuaram. A comecar pela identificacdo do
problema: depressdo ainda € uma doenga estigmatizada, culturalmente subvalorizada e
ainda € um tabu na sociedade. Portanto, em uma linha de cuidado que prevé que um paciente
tem uma determinada doencga e ira buscar ajuda, a propria entrada ja estd comprometida
porque o paciente ndo tem o conhecimento e educagdo necessarios para reconhecer
a condicdo em si mesmo. Nesse sentido, campanhas educativas e de conscientizagao
poderiam contribuir para a disseminacao de informacgdes acerca da depressao, visando a
aprimorar o autoconhecimento e favorecer a correta entrada na RAS para a obtencao da
melhor assisténcia e cuidado possiveis.

No que tange as portas de entrada, os atores-chave relataram desafios no preparo
dos profissionais (médicos, enfermeiros e técnicos) quanto ao atendimento. Portanto, uma
transformacao social € necessaria nao apenas para os pacientes, mas também para os
profissionais que irdo atendé-los. Isso contribui para que a depressao seja identificada com
maior precisdo. Além disso, existem, em Manaus, ainda poucas unidades para o atendimento
da populacao, sejam UBS, USF ou CAPS, ou seja, a cobertura de atendimento se encontra
insuficiente para a realidade demografica da cidade.

Some-se a isso a auséncia do registro de casos. Os atores-chave informaram que
apesar de as plataformas digitais do SUS disponibilizarem a inser¢cado da depresséao como
uma condi¢gdo, muitos prontuarios ndo sao preenchidos corretamente. Essa situagao
prejudica o caminhar do paciente na linha de cuidado. Nesse sentido, um paciente com
depressao pode entrar por outros motivos na rede, abandonar o tratamento devido a
condicdo mental, e isso nao sera registrado. Outrossim, a falta de registros impede que
as instancias gestoras tenham acesso a informagao e possam viabilizar agbes e politicas
voltadas para o tratamento da depressao.

No CAPS de Manaus, chama a atencéo a sua complexa realidade. Nessas unidades,
de acordo com os relatos, podem ser encontradas as mais diversas condigdes psicoldgicas
e psiquiatricas, como graves casos de esquizofrenia. Dessa maneira, um paciente com
depressao sente-se intimidado e desconfortavel em tais ambientes. Esse individuo nao se

sente acolhido e nem pertencente aquela atengao, porque n&o se percebe em condigao




tdo grave quanto os demais pacientes que ele vé. Isso € um desafio, pois o individuo
com depressao grave podera nao aderir ao tratamento no CAPS. Ademais, ainda ha baixo
matriciamento, ou seja, o tratamento do paciente por uma equipe transdisciplinar com
intervencgdes pedagogicas e terapias conjuntas.

Por fim, nas Policlinicas, que sdo unidades de referenciamento, foram relatados
encaminhamentos por indicagao, isto é, alguns pacientes d&o inicio ao seu tratamento
diretamente na Policlinica. Isso é falho, porque essa instadncia ndo deve ser uma porta de
entrada, pelo contrario, deve ser uma unidade para onde os pacientes serao referenciados
e a partir da qual serdo contrarreferenciados. Essa situagdo evidencia a fragmentagéo da
linha de cuidado para a depressédo, bem como o desalinhamento profissional quanto ao
correto atendimento no SUS.

VIDEO EDUCATIVO DESENVOLVIDO

Com os relatos dos atores-chave também foi elaborado um video. Este pode ser
acessado através do codigo QR da Figura. 2.

Figura 2: Cadigo QR para acesso ao video desenvolvido a respeito da percepgéo dos atores-chave sobre o
atendimento a pessoas com depressdo em Manaus.

Fonte: Producgao dos Autores.

Sitio para acesso ao video: https://app.animaker.com/animo/j}Vwmgkwo90bOBmHg/

O video simula uma entrevista. Para a sua elaboracgao, as falas dos trés atores- chave
participantes da pesquisa foram sistematizadas e as informagdes principais e congruentes
foram reunidas para elaborar uma unica resposta.

As perguntas e respostas podem ser lidas a seguir:

P: As pessoas que apresentam algum grau de depressdo sado registradas no
sistema? Onde essas informagdes ficam?

R: Aideia é que os pacientes atendidos no SUS sejam registrados, sim.




Essa informacao tem que ir pro DATASUS. Entdo elas tém que ser registradas
independente do grau de depressao. Existe o sistema da atencéo primaria, que é pra
registrar pacientes com transtorno mental no sistema. Ai seria com a UBS. Mas eu estou
falando de quem busca os servigos ou que entra nos servigcos de alguma forma. Nao existe
busca ativa hoje de pessoas em tratamento para depressao para fazer registro. Entdo s6
sao registrados aqueles que buscam o tratamento. Mas, assim, as vezes falta informacao.
Mas muitos pacientes estao fazendo uso das medicagdes, o que mostra que as pessoas
estdo doentes.

P: O que vocé acha que falta na RAPS em Manaus para aprimorar o acesso para
pessoas com depressao?

R: Primeira coisa & melhorar a estratégia de saude de familia e a rede de atencao
primaria. Porque em situagdo moderada ou grave, € mais facil a pessoa buscar
atendimento. Mas quem tem depressédo leve fica num limbo. Ndo tem coragem
de procurar um CAPS, por isso a atencao primaria deveria ser fortalecida. Outra
coisa é melhorar o servigo de pronto atendimento psiquiatrico. Porque ainda é muito
inadequado para pessoas deprimidas que tentaram suicidio. E acho que as pessoas
atendidas no pronto atendimento cinico... Ndo sei bem, mas acho que nio séo
sempre encaminhadas para um especialista ou n&o sao tratadas como deveriam.
E outra coisa seria melhorar o matriciamento. Que poderia ser pelo NASF ou pelo
CAPS. E ai precisaria aumentar os CAPS, que é primordial.

METODO ATIVO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

No intuito de promover uma reflexdo dos alunos do segundo periodo de medicina
da UFAM, utilizou-se o modelo integrativo do processamento emocional, proposto por
Miguel (2015). Para o autor, a emogéao € uma experiéncia complexa e temporaria, originada
a partir de experiéncias, e que impacta no funcionamento psicologico e fisiolégico do
individuo. Portanto, o desenvolvimento de emogdes provoca diferentes reacdes, consciente
e inconscientemente (MIGUEL, 2015). Some-se a isto, as emog¢des contribuem para o
aprendizado (ABRAHAO et al., 2018).

Assim, os autores deste capitulo provocaram uma situagéo de desconforto no grupo
do WhatsApp (aplicativo de conversas instantédneas) da turma, do qual fazem parte 64
alunos. O objetivo foi primariamente de fornecer um gatilho para emocgdes fortes e, em
seguida, uma oportunidade para a racionalizagao das proprias reagoes.

Aincitacao foi feita por uma das autoras, que redigiu a seguinte mensagem: “Oi, gente.
Estou com depressao grave e penso diariamente em tirar a minha vida. Me orientaram a
compartilhar isso nos meus grupos, entdo estou aqui. Obrigada”.

Cerca de cinco minutos apds o envio da mensagem, outra autora explicou a
provocacao a reflexdo com o texto a seguir:

Pra quem leu a msg da colega e se preocupou, gostariamos de agradecer e pedir
desculpas. Somos do grupo de depressao de Saude Coletiva e estamos montando uma
arte para a nossa apresentacao. O que a colega colocou ali em cima é uma provocagao a




reflexdo. Gostariamos de pedir que vocés compartilhassem conosco o que vocés sentiram
ao ler a fala dela. Vocés podem mandar para a gente, no privado, algo representando como
vocés se sentiram. Pode ser uma imagem, frase, musica, poesia, livro, texto. Nao precisa
explicar o envio e nao vamos registrar nomes. (adaptado para n&o inserir nomes).

Antes mesmo de a equipe de autores explanarem sobre a proposta, a autora do
primeiro texto recebeu mensagens de apoio em sua conta particular e no grupo da turma.
As mensagens foram as que segue (a palavra “colega” substitui 0 nome da aluna na
mensagem original):

Oi, colega. Entao, vocé pode contar comigo pra tudo, ta bom? Mas tipo, realmente
pode contar, eu nao estou falando isso pq € um protocolo ou qualquer coisa. Eu ja
passei por uma depressao em 2018 também e meus colegas de turma me ajudaram
muito, espero poder te ajudar também. Qualquer coisa mesmo, pode falar comigo
:) (Aluno 1).

Oi colega, Bom dia! Assim... ndo somos tdo proximos e tudo mais, porém estou a
disposicao se algum dia vocé quiser sair para fazer algo legal, a dica que posso dar
€ ao maximo fazer coisas que te agradam, coisas que vc considera como hobbie e
tal (Aluno 2)

Oi, colega!! Estamos aqui por vocé e n&o consigo imaginar a dificuldade que deva
estar passando diariamente, mas s6 de ter a forca de compartilhar isso com a gente
ja é um passo muito grande. Espero que se sinta confortadvel em chamar qualquer
um de nés e a qualquer hora. Muita forca sempre! (Aluno 3).

Quiser conversar, colega, chama no privado. Ou desabafa aqui. A gente te escuta.
E, se pudermos, ajudamos. (Aluno 4).

ApoOs a explicagdo da proposta, outros alunos manifestaram suas reflexdes e
sensagdes. A seguir, constam algumas das mensagens enviadas aos pesquisadores em
suas contas privadas e no grupo da turma:

Eu senti uma angustia muito grande, e no momento s6 pensei em mandar msg e
tentar ajudar de alguma forma (Aluno 5)

No mais, eu tive um pensamento neutro. Eu sei 0 que é ter pensamento suicida,
pois ja precisei passar por tratamento por conta disso (Aluno 6).

Foi como um aperto no peito, e como se o tempo parasse um pouco pra tentar se
conectar com a pessoa. A vontade que da é ajudar de alguma forma, uma conversa,
abracgo, encontro... (Aluno 7).

Aai eu estou chorando aqui  Estou no trabalho e s6 agora consegui ler.  Que
susto! O pior é saber que muitas pessoas passam por isso. E s6 quem ja teve ou
tem depressao, sabe como é (Aluno 8).




Posso ndo me pronunciar muito aqui no grupo, mas quem precisar conversar sobre
qualquer coisa pode mandar mensagem para mim no privado. Mesmo quem nao
me conhece direito (Aluno 9).

Gente Meu coragao apertou aqui de uma maneira (Aluno 10).

As reagdes demonstram ndo apenas empatia dos colegas, mas evidencia a depressao
como uma condigdo silenciosa, que muitos sofrem ou ja sofreram, mas que poucos ficam
sabendo. Os alunos se mostraram reflexivos e impactados pela situacédo. Ficaram cientes
de que, nas profissdes da area da saude, condi¢cdes de depressao severa e tentativas de
suicidio serdo encaradas e é necessario que sejam abordadas da melhor forma possivel,
com empatia e humanidade. Portanto, o objetivo do método ativo de ensino-aprendizagem
foi contemplado.

CONSIDERAGOES FINAIS

As maiores dificuldades da linha de cuidado para depressao iniciam com a incerteza
do caminho a ser percorrido pelo paciente dentro do SUS. Ha dificuldades no diagndéstico
por se tratar de uma doenca que ainda é pouco valorizada na atencdo primaria. Por
ser desvalorizada pela maior parte da populagdo, muitas pessoas preferem nao buscar
tratamento e nunca s&o diagnosticadas. No momento em que um paciente decide procurar
ajuda, ele tem dificuldades para encontrar aonde deve ir para obter tratamento, apesar de
o caminho no SUS estar tragado. Acredita-se que isso ocorra por uma baixa educagao em
saude, desconhecimento sobre depressao por parte dos pacientes e dos profissionais,
estigmas da depressao e preconceitos. Dessa maneira, o impacto provocado pelo método
ativo de ensino-aprendizagem aqui proposto auxilia na reflexdo sobre a depressao e na
percepcgao de futuros médicos sobre a importancia de saber abordar e orientar os pacientes
com essa doenca.

Ressalta-se que para a conclusdo desta pesquisa, os autores enfrentaram
dificuldades para acessar informagdes. Os contatos com os CAPS foram mal sucedidos e
nao foi possivel encontrar dados epidemioldgicos de Manaus ou do Amazonas em bancos
de dados secundarios. Isso corrobora a opinido dos atores-chave a respeito da falta de
insercao do codigo da doenca depressao no sistema de dados.

Esses empecilhos se traduzem em desafios para a viabilizagcdo de agdes e politicas
voltadas para a melhora do tratamento de depresséao. Portanto, é de suma importancia que
a tematica continue sendo aprofundada cientificamente, mas, também, de maneira social,

com a democratizacado das informacdes sobre a depressao para a populacdo e para 0s
profissionais de saude.
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RESUMO: Introducao: Este estudo aborda Rede de Atengao a Saude Psicossocial (RAPS)
com enfoque no alcool, na cidade de Manaus, Amazonas. Método: Relato de experiéncia
fomentado por alunos do segundo periodo do curso de Medicina, na disciplina de Saude
Coletiva Il, da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) no ano de 2021, O relato de
experiéncia ocorreu através da avaliacao final da disciplina de Saude Coletiva e teve como
objetivo descrever o itinerario realizado por pacientes com dependéncia do uso de alcool
na Rede de Atencao a Saude de Manaus, avaliando aspectos estruturais e facilidade de
acesso. Resultados e Discussao: A rede de atencao € mal desenvolvida, ndo consegue
ser suficiente para os anseios da populagao, dificuldade aliviada por uma grande rede de
apoio formada principalmente pelos Alcodlicos Anénimos. Rede n&o condizente com o
que se espera para Manaus visto que o alcoolismo € um problema grave de saude publica.
Consideragoes Finais: Apesar de fraca, a rede de atengao existe e € preciso estender
o0 conhecimento disso para todas as camadas da populagao, além de quebrar a imagem
estereotipada que associa o alcoolismo como vadiagem e promove a dissociagao do
conceito de doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Alcoolismo. Alcoolista. Rede de Atencdo a Saude Psicossocial.
Método Ativo.

ALCOHOLISM: PROBLEMS AND CARE NETWORK IN MANAUS

ABSTRACT: Introduction: This study addresses the Network for Psychosocial Care with
a focus on alcohol, in the city of Manaus, Amazonas. The experience report took place
through the final evaluation of the Collective Health discipline and aimed to describe the
itinerary carried out by patients with alcohol dependence in the Network for Psychosocial
Care, evaluating structural aspects and ease of access. Results and Discussion: The care
network is poorly developed, it cannot be sufficient for the population’s desires, a difficulty
alleviated by a large support network formed mainly by Alcoholics Anonymous. Health
Network not consistent with what is expected for Manaus since alcoholism is a serious
public health problem. Final Considerations: Despite being weak, the care network exists
and it is necessary to extend knowledge of this to all layers of the population, in addition to
breaking the stereotyped image that associates alcoholism with vagrancy and promotes the
dissociation of the concept of disease.

KEY-WORDS: Alcoholism. Alcoholic. Network for Psychosocial Care. Active learning
methodology.



INTRODUGCAO

O alcool acompanha o desenvolvimento das sociedades desde os primordios
e sempre ocupou o cerne de varias culturas como elementos de rituais religiosos, fonte
de agua purificada e substancia capaz de levar alegria nos momentos de comemoragao
(GIGLIOTTI; BESSA, 2004). Com o passar do tempo, durante a Idade Média, os arabes
desenvolveram o processo de destilacao para aumentar o teor alcodlico das bebidas, com
o intuito dessas substancias servirem como remédios. (REIS et al, 2014). Assim, essas e
outras situagdes historicas transformaram o alcool na substancia mais consumida na Idade
Contemporanea, sendo cerca de 54% da populagcdo mundial bebedora, de acordo com a
Organizagédo Mundial de Saude (OMS 2016 apud CISA 2020).

Ao mesmo tempo, de acordo com o Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotropicas, o alcool é listado como uma dessas substancias, pois ele atua no Sistema
Nervoso Central de maneira a modificar o modo de sentir, pensar e agir. Logo, 0 consumo
de maneira excessiva, periddica e/ou permanente de alcool, ocasionando, por sua vez,
certa dependéncia psiquica e/ou fisica € chamado de Alcoolismo (Dicio). Pelo avango de
muitas pessoas se encontrarem nessa situacdo, em 1970, a OMS decretou o alcoolismo
como uma taxonomia, pois o alcodlatra, buscando sentir-se sob o efeito da droga aumenta
gradualmente o consumo deste e quando o interrompe apresenta um conjunto de sinais e
sintomas fisicos psiquicos caracteristicos de uma doenca crénica (OLIVEIRA e LUIZ, 1997).

Os prejuizos fisicos, psiquicos e interpessoais correlacionados com a existéncia de
uma talvez perda de liberdade sobre o ato de beber advém da dependéncia tao intensa
causada pelo alcoolismo (MASUR, 1984). Diante disso, essa doenga tem sido umas das
maiores preocupacgdes de saude publica no século XXI, pois esta associada a outros
problemas sociais como: acidentes de transito, crises familiares, homicidios, violéncia
contra criangas e mulheres, etc. (NASCIMENTO e JUSTO, 2000).

No Brasil, 40,3% da populagdo com 15 anos ou mais se declara bebedor atual (OMS
2018 apud CISA 2020). Apesar de ser um indice menor se comparado aoconsumo mundial,
que figura em 54,1%, ainda corresponde a quase metade da populacdo do pais. Outrora
19,4% da populagéo brasileira relatou o consumo abusivo (OMS, 2016 apud CISA 2020),
que consiste na ingestdo de 60g de alcool puro em um dado momento do ultimo més.
Percentuais esses alarmantes, haja vista os prejuizos globais e coletivos, ja mencionados,
advindos da ingestao de alcool e aimportante propor¢ao de cargas de doengas atribuiveis ao
alcool que perpassam entre mais de 200 enfermidades, sobretudo, a propria dependéncia,
cirrose hepatica e ferimentos (WHO, 2014). Nesse sentido, uma abordagem publica de
reducdo de danos ao individuo alcoolista, que promova saude, é necessaria (MANGUEIRA
et al., 2015).

Doravante, na perspectiva local, a cidade de Manaus figura entre as capitais com
menores indices de consumo abusivo do pais, sendo o percentual de 15% declarados
bebedores atuais, menor um pouco que o indice de consumo abusivo nacional, que perpassa



18,8%, nao obstante, um dado ainda alarmante. Além disso, a capital tem prevaléncia de
consumidores abusivos do sexo masculino. Sendo que entre os homens, 22% se declararam
bebedores atuais, e entre o publico feminino, o percentual foi de 9% do total de mulheres da
cidade (Vigitel, 2019). Fato que se repete, visto que consumo de alcool no Brasil € sempre
maior entre os homens, sendo 2,1 vezes mais para o consumo habitual e 3,1 vezes mais
para o consumo abusivo (MOURA e MALTA, 2011).

Outrossim, o consumo de alcool em idade precoce, € fator preocupante frente aos
impactos que podem causar no adolescente ao longo do tempo, visto que, apesar de
proporcionar satisfacdo no primeiro momento, a posteriori acarreta consequéncias fisicas,
mentais e sociais, sendo considerado um problema de saude publica (ROZIN e ZAGONEL,
2012). Nesse sentido, pesquisa local feita pelo IBGE, constatou que 54,7% dos escolares do
9° do ensino fundamental da capital e interior do estado, declararam ja ter tido um episédio
de experimentacio de bebidas alcodlicas. Desses, 17,4% declararam serem consumidores
atuais e 20,4% relataram pelo menos um episddio de embriaguez. Nos pesquisados, a
experimentagao, o consumo e a frequéncia ndo variaram para além de 3 pontos percentuais
entre os sexos (CISA, 2020). Dados esses que reforcam a necessidade de politicas publicas
de educacéo em saude ao publico juvenil do Amazonas, a fim de atenuar o consumo precoce
e suas posteriores consequéncias.

Além disso, o consumo de alcool influencia de maneira direta na sobrecarga do
sistema hospitalar. Fator percebido pelos altos numeros de internagdes hospitalares por
causas parciais ou totalmente atribuiveis ao alcool (CISA, 2020). A fim de atenuar tais
indices e promover prevengdo e tratamento, Estado e Municipio dispdem de politicas
publicas voltada para a populagcédo que sofre com o alcoolismo, ofertando atendimento em
UBS, policlinicas, a exemplo a Policlinica Gilberto Mestrinho, e o Caps Alcool e Drogas |l
Dr. Afranio Soares. Ademais, ha o Centro de Reabilitacdo em Dependéncia Quimica Ismael
Abdel Aziz, também um Caps lll, que oferece servico de internagao para casos mais dificeis.

Posto isto, o artigo tem relevancia social e justificativa pautada na necessidade
de se conhecer os dados sociodemograficos e epidemioldgicos acerca do alcoolismo no
Amazonas, para que se possam tragar mecanismos de ajuda a esse publico. Ademais, visa-
se conhecer a Rede de Atencdo a Saude para pessoas alcoolistas em Manaus e o itinerario
terapéutico feito por um paciente que necessita de assisténcia do SUS. Assim, este trabalho
tem como objetivo relatar a experiéncia de académicos de Medicina da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM) durante atividade de identificagcdo dos pontos de cuidado
para alcoolistas das Redes de Atencao a Saude doAmazonas.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia fomentado por alunos do segundo periodo do
curso de Medicina, na disciplina de Saude Coletiva Il, da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM) no ano de 2021, ministrada de forma remota em razdo da situacédo pandémica. O



relato de experiéncia ocorreu através da avaliagao final da disciplina de Saude Coletiva e
teve como objetivo descrever o itinerario realizado por pacientes com dependéncia do uso
de alcool na Rede de Atencao a Saude de Manaus.

Os relatos de experiéncia buscam imprimir as observacdes pertencentes ao dominio
social, fazendo parte das vivéncias humanas, devendo conter tanto impressdes observadas
quanto conjecturadas. Este tipo de estudo é importante para a descricdo de uma experiéncia
particular que suscite reflexdes novas sobre um fendmeno especifico (LOPES, 2012).
A pesquisa trata-se de um olhar qualitativo e constituiu-se,inicialmente, através de um
diagnostico situacional com o levantamento de dados epidemioldgicos. Utilizou-se das
seguintes técnicas de coleta de dados: a busca nas plataformas “Data- Sus”, “Cisa — Centro
de Informagdes sobre Saude e Alcool”, “Alcodlicos Andnimos do Brasil” (outros); entrevista
com ex-alcoolista e frequentador dos alcodlicos anénimos e um organizador voluntario de
grupos de alcodlicos anénimos de Manaus, ambas realizadas de maneira online; o contato
telefébnico com as instituicdescom intuito de conhecer o processo de trabalho.

Apos a coleta de dados e em posse das informacdes, foi construido um itinerario
terapéutico que utilizou-se de um usuario ficticio, a fim de descrever os possiveis trajetos
realizados pelos pacientes dentro RAPS, principalmente a nivel de atengao primaria no
Estado do Amazonas. No presente estudo, foram demonstrados dadosepidemiolégicos
coletados através das plataformas de buscas ja listadas, este momento serviu para basear
e esclarecer os principais desafios no acesso a RAPS. Aliado a um video ludico que
demonstrou de forma objetiva o usuario ficticio utilizando a rede.

Em um segundo momento realizou-se um questionario anénimo, por isso ndo houve
a necessidade uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo
perguntas adaptadas do Alcool Use Disorders Identication test (AUDIT) com os alunos da
turma 103 da faculdade de Medicina, para que em consonancia a apresentacao fosse feita
uma autoanalise e reflexao a respeito da problematica envolvendo o uso abusivo do alcool,
além de ampliar a perspectiva dos ouvintes a respeito da doenca.

Por fim, e em ultimo momento foi apresentado um aplicativo elaborado pelos alunos
que pudesse auxiliar os pacientes alcoolistas na procura e localizagdo do CAPS e Centros
de Alcodlicos Andnimos (AA’s) propondo-se entdo uma melhora no acesso das informagdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados foram selecionados, inicialmente, para analisar o contexto
do consumo de alcool a nivel nacional e, posteriormente, foi realizado um recorte para
compreender a realidade vivida no Estado do Amazonas diante dessa problematica.

No que se refere ao consumo de alcool no Brasil em 2016, segundo a OMS, apenas
21,4% dos entrevistados consideraram-se abstémios, ou seja, que ndoconsumiram nenhum
tipo de bebida alcodlica ao longo da vida. Quanto ao restante, quase 80% da populagéo




ja havia realizado o consumo de alcool uma vez na vida e 40,3% ainda eram bebedores
atuais, tendo ingerido alcool no ultimo ano.

Fazendo um recorte para o estado do Amazonas, de acordo com Vigitel em 2018,
31,5% dos habitantes da regido se consideravam bebedores atuais. Contudo,apesar de
Manaus ser a capital com menor frequéncia em relacdo ao consumo abusivo de bebidas
alcodlicas, da populacao bebedora, 13,8% se encaixam na classificagao de consumidores
abusivos de alcool contra 17,7% de consumidores n&o abusivos. Sob esseviés, o homem é
considerado o género em que a ingestao excessiva se faz mais presente, sendo responsavel
por 68,5% dos consumidores abusivos contra 31,5% que pertencem as mulheres.

Grafico 1: Consumo de alcool no Amazonas

CONSUMO DE ALCOOL NO AMAZONAS - 2018
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17,7%

Consumo abusivo; 13,8% \

Fonte: Vigitel Brasil, 2018.

Grafico 2: Percentual de consumo abusivo entre os diferentes sexos.

PERCENTUAL DE CONSUMO ABUSIVO
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Fonte: Vigitel Brasil, 2018.




Ademais, conforme um estudo realizado pela PeNSE (Pesquisa Nacional de Saude
Escolar) — em analise sobre o contexto do Amazonas em 2015 — tratando-se de dados
referentes as meninas e aos meninos, respectivamente, cerca de 55,9% e 53,6% jahavia
experimentado bebidas alcodlicas; 17,8% e 17% faziam o consumo atual de bebidas; 21,8%
e 19,1% ja haviam tido um episddio de embriaguez.

Tal realidade deve ser amplamente debatida, pois o consumo precoce e nocivo de
bebidas alcodlicas representa um grave problema de saude publica que, segundo ANDRADE
(2009), leva ao sistema de saude consequéncias que podem ser:

1. Completamente atribuidas ao alcool: psicose alcodlica, dependéncia do
alcool, sindrome alcodlica fetal e cirrose hepatica alcodlica.

2. Croénicas: cancer de boca, de orofaringe e de mama, aborto esponténeo

3. Agudas: acidentes automobilisticos, quedas, envenenamento, afogamentos
e situagdes de violéncia.

Além de consequéncias na saude, o uso exagerado de alcool afeta diversas areas da
vida e do desenvolvimento do adolescente impactando ndo apenas nesta fase da vida, mas
também comprometendo o seu futuro. De acordo com PECHANSKY (2004), outros aspectos
prejudicados sdo: desempenho escolar, capacidade de aprendizado, habilidades cognitivo-
comportamentais e emocionais. Vale destacar que, ainda consoante ao autor, jovens que
fazem o consumo problematico da bebida tendem a ter atitudes mais compulsivas e desse
modo sdo associados a mortes muito violentas.

Outrossim, apesar do Amazonas possuir as menores taxas de consumo abusivo de
bebidas alcodlicas, os problemas advindos desse consumo exagerado possuem grandes
reflexos no atendimento de saude. De acordo com dados coletados pela Vigitele Datasus,
do total de internagdes realizadas em 2017 que contabilizaram 175.083 pacientes, 2.543
foram em decorréncia do alcool. Além disso, das 17.053 mortes contabilizadas, 921 foram
em decorréncia do alcool.

Ainda sob essa perspectiva, para detalhar as causas de internagdes e mortes que
podem ser atribuidas ao alcool no Amazonas, dados obtidos através do panorama“Alcool e
a saude dos brasileiros” realizado pelo CISA em 2019 apontam que acidentes de transito,
cirrose hepatica e violéncia sdo responsaveis por mais de 50% dos casos de internagdes e
Obitos atribuiveis ao alcool.




Grafico 3: Causas de 6bito atribuiveis ao alcool.

CAUSAS DE OBITO ATRIBUIVEIS AO ALCOOL - 2017
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Fonte: Alcool e a saude dos brasileiros: panorama 2019.

Alcoolismo e a COVID-19

A pandemia da Covid-19 trouxe incontaveis mudancas no comportamento da
populagéao, seja nadiminuigao do contato fisico com outras pessoas devido ao distanciamento
social, seja na experiéncia de conviver muito mais tempo com o nucleo familiar, que para
muitas pessoas nao era uma realidade.

Segundo a FIOCRUZ em 2020, em um contexto pandémico € esperado que quase
metade da populagdo venha desenvolver algum tipo de psicopatologia ainda que ndo em
forma de doenga, mas como uma reagao a eventualidade vivida. Como consequéncia disso,
a ansiedade, medo, panico, tristeza dentre outros sentimentos podem ser manifestados
com intensidade diferente em cada individuo por conta de fatores como vulnerabilidade
social, condi¢gao socioecondmica, seguranga profissional etc. serem primordiais ao tratar-se
de doencgas e manifestacdes psicopatoldgicas.

Ainda sobre tais mudancas, com o intuito de frear a disseminacao do virus, eventos
festivos de grande e pequeno porte também foram interrompidos, fazendo com que a
residéncia privada tenha se tornado o unico lugar onde havia a possibilidade de obter algum
tipo de lazer. Sendo assim, através — principalmente — do meio digital foram realizados
shows em formato de lives que eram transmitidas simultaneamente para milhares de
pessoas (CLEMENTE, 2020).

Como consequéncia de todas essas mudancas, o consumo de alcool também sofreu
grandes mudangas em todo o mundo. Segundo uma pesquisa realizada pela plataforma
Compre e Confie, os brasileiros estao ingerindo mais alcool e as vendas online de bebidas

tiveram um aumento de 93,9% em relagcdo ao mesmo periodo do ano passado (24 de




fevereiro - 3 de maio). Um dos motivos apontados para que houvesse a mudanca desse
comportamento pode ter sido a necessidade do isolamento e com ele a intensificagdo dos
quadros de psicopatologias.

No entanto, o consumo além de ter sido intensificado em quantidade, intensificou- se
em frequéncia também. Dessa forma, ainda ndo se sabe mensurar o impacto que a nova
realidade perante o consumo de bebidas pode influenciar na vida de adolescentes, por
exemplo, que frequentam lares em que beber tornou-se um habito. Diante do exposto
por GARCIA (2020), a hipotese é que para esses jovens a iniciagado precoce, 0 CONSuUmMo
excessivo e a maior facilidade na dependéncia seja uma das consequéncias.

QUESTIONARIO

Corroborando com os dados coletados e apresentados no presente estudo, o
questionario realizado na turma 103 do curso de Medicina da Universidade Federal do
Amazonas apresentou uma amostragem com resultados muito proximos dos descritos nas
literaturas revisadas.

As perguntas disponiveis no questionario eram:

1. Com que frequéncia vocé consome bebida alcodlica?
2. Quantas vezes vocé se sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido?
3. Quantas vezes vocé foi incapaz de lembrar o que aconteceu devido a bebida?

Em relacéo a primeira pergunta, 71,1% dos participantes se declararam bebedores e
62,5% iniciaram o consumo antes dos 18 anos de idade.

Gréafico 4: Frequéncia de consumo da bebida alcodlica

@ Nunca

@ Mensalmente ou menos (1)

@ 2 a4 vezes por més (2)

@ 2 a 3 vezes por semana (3)

@ 4 ou mais vezes por semana (4)

Fonte: Autoral.




No que se refere a segunda pergunta, cerca de 53% dos participantes declararam ter
se sentido culpado ou com remorso depois de ter bebido, sendo que 9,4% afirmaram que
tal evento ocorreu mensalmente.

Grafico 6: Sentimento de culpa ou remorso apds ingerir bebida alcodlica.

@ Nunca (0)

438% @ Menos do que uma vez ao més (1)
® Mensaimente (2)

@ Semanalmente (3)

@ Todos ou quase todos os dias (4)

Fonte: Autoral.

Por fim, em relagdo ao ultimo questionamento, 50% dos participantes afirmaram
terem sido incapazes de lembrar o que aconteceu devido a bebida, destes, 6,2% apontaram
uma frequéncia mensal para o ocorrido.

Grafico 7: Incapacidade de lembrar o que fez apds consumo de bebida alcodlica.

@ Nunca (0)
@ Menos do que uma vez ao més (1)
® Mensalmente (2)
@ Semanaimente (3)
A @ Todos ou quase todos os dias (4)

Fonte: Autoral.

Esses graficos criados a partir do questionario feito para a disciplina de Saude
Coletiva Il demonstram alguns individuos com comportamento risco dentro dos alunos que
participaram do levantamento.




Diante do exposto, pode-se confirmar a importancia que o Brasil e em especial,
Manaus, possua uma rede de atengao ao alcool bem estruturada. Mas antes de citar sobre
as redes de atencgao é preciso “entrar” no SUS, segundo o Art.8° do decreto federal 7508 “o
acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de saude se inicia pelas Portas
de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com
a complexidade do servigo.”. Esse mesmo decreto definea atengao primaria, a atengao de
urgéncia e emergéncia, atencao psicossocial e especiaisde acesso aberto como servigos
que sao Portas de Entrada (BRASIL, 2011).

Quando se fala de alcoolismo, nem sempre os dependentes estdo buscando ajuda
e, inclusive, a negagéo faz parte do caso clinico de um alcoolista. Por esse motivo, os
pacientes com alcoolismo muitas das vezes entram no SUS por outras causas atribuiveis
ao alcool, a principal delas é o transtorno por uso de alcool. Dessa forma, o paciente é
tratado clinicamente pela causa aguda que o levou ao atendimento médico e apds isso, ha
a conversa sobre o diagnédstico de alcoolismo (LOPES et al, 2015).

O sucesso do tratamento dependera da progressédo e agressividade da doencga,
diferentes abordagens podem ser tomadas, mas o acompanhamento médico € essencial.
As UBS e Policlinicas sado portas de entrada nao especializadas no tratamento, mas sao as
que mais captam pacientes devido ao supracitado diagndstico de alcoolismo. Em Manaus,
no entanto, ha a Policlinica Gilberto Mestrinho, que conta com um programade Saude
Mental, de alcool e drogas, localizada no centro da cidade, € um importante reforgco para a
rede de atengao do alcool.

No Brasil, os mais conhecimentos tratamento especializados gratuitos em
dependéncia quimica no geral sdo os Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS-AD), segundo a Politica de Atencéo a Alcool e Drogas (MINISTERIO DA SAUDE,
2003) do governo é objetivo do CAPS-AD oferecer atendimento a populagéo, respeitando
uma area de abrangéncia definida, oferecendo atividades terapéuticas e preventivas a
comunidade, buscando:

1. Prestar atendimento diario aos usuarios dos servigos, dentro da l6gica de reducao de
danos;

2. Gerenciar os casos, oferecendo cuidados personalizados;

3. Oferecer atendimento nas modalidades intensiva, semi-intensiva e nao-intensiva,
garantindo que os usuarios de alcool e outras drogas recebam atencéo e acolhimento;

Com base no supracitado, pode-se afirmar que o CAPS-AD é um pilar dentro da
rede de atengao do alcool, no entanto somente em 2015 Manaus ganhou um servigo desse
tipo. E o Centro de Atendimento Psicossocial (Caps AD 1) Dr. Afranio Soares, localizado na
avenida Ephigénio Sales, bairro Aleixo, zona Centro-Sul. Ele faz parte do RAPS - Rede de



Atencao Psicossocial, o funcionamento é 24 horas para acolhimento (primeiro atendimento)
e 8h as 17h em demais ocasides (SEMSA, 2021). O grande diferencial desse tipo de servi¢o
€ a equipe multidisciplinar composta por meédicos clinicos, psiquiatras, nutricionistas,
enfermeiros, assistente sociais entre outros profissionais, além dos objetivos listados que
contém a visao expandida de saude, atuando em todas as esferas terapéuticas possiveis,
visando a ressocializagao ao invés da marginalizagao. Por isso, os CAPS sao considerados
protagonistas na luta contra as drogas. (MIELKE, 2009).

A RAPS de Manaus ainda conta com o Centro de Reabilitacdo em Dependéncia
Quimica Ismael Abdel Aziz - CRDQ, mas este tem uma visdo médica mais tradicional, o
tratamento é em sua totalidade farmacoldgico e é feita a internagdo, mas antes de passar
pelo CRDQ é preciso que o usuario da rede tenha passado antes pelo CAPS. Sendo entao
o CRDQ a ultima opcéao dentro da rede, além da internacdo como parte complementar do
tratamento sao oferecidos cursos como o de panificagao, confeitaria, corte de cabelo entre
outros. Vale salientar que o CRDQ possui tempo maximo de internacao, até 90 dias, apds
esse periodo o paciente pode retornar aos cuidados do CAPS que possui uma atencao
mais continuada. Apesar disso, o CDRQ oferece um tratamento multidisciplinar que nao
se restringe apenas a desintoxicagao e objetiva a recuperacgao e reintegracao social do
usuario (BRASIL, 2014).

Figura 1: Caminho do paciente alcoolista na Rede de Atencao a Saude Psicossocial.

UBS e Policlinicas ——————  Caps AD |l Dr. Afranic
Soares
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Fonte: Autoral.

Alémdessarededo SUS, o paciente alcoolista pode utilizararede de apoio, formada por
comunidades terapéuticas, clinicas particulares e o AA - Alcodlicos Andnimos. Comunidades
terapéuticas podem ser definidas como “um lugar cujo principal instrumento terapéutico € a
convivéncia entre os pares. Oferece uma rede de ajuda no processo de recuperagao das
pessoas, resgatando a cidadania, buscando encontrar novas possibilidades de reabilitagao
fisica e psicoldgica, e de reinsercaosocial.”. A Fazenda da Esperanca € um dos exemplos
dessa comunidade terapéutica. Durante a pesquisa nao foi feito levantamento sobre as




clinicas particulares devido ao alto custo. E por ultimo, os Alcodlicos Anénimos, grupo bem
conhecido em todo o Brasil, formado por homens e mulheres alcoolistas mas que buscam
manter a sobriedade total (PERRONE, 2014).

Esse grupo é o mais espalhado no territério de Manaus, possuindo varios pontos de
encontro. Nao possuem ajuda do governo e séo independentes de qualquer religido, esse
ultimo ponto € muito importante porque os participantes gostam de destacar isso, o que é
perfeitamente aceitavel, visto que gera um sentimento de autonomia entre os pares, mesmo
o “cafézinho” durante as reunides séo os préprios participantes quefinanciam.

Para fortalecer ainda mais nosso conhecimento através da metodologia ativa,
desenvolvemos um app, um aplicativo movel feito para facilitar a busca de servigcos da
rede de apoio do alcool em Manaus, contendo também o questionario AUDIT integrado
para aconselhar pessoas a procurarem ajuda médica. Com o objetivo de profissionalizar
este app, foi submetido por uma das autoras para a faculdade em forma de Programa
Institucional de Bolsas de Iniciagdo em Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovagao - PIBITI.

Aapresentagao dotrabalho que resultou no presente estudo, ainda trouxe um resultado
inesperado: uma integrante do grupo ficou responsavel por realizar as consideragoes
finais, mas ela manteve em segredo que possui um familiar préximo que vive com o
alcoolismo e sofre as consequéncias diretas disso. Os autores pensaram em trazer um
momento de reflexdo, mas foi muito além do que esperavamos, todos os colegas presentes
ficaram emocionados com a situagdo e com certeza aqueles colegas que apresentaram
comportamento de risco, segundo o AUDIT, foram tocados.

CONSIDERAGOES FINAIS

A grande dificuldade para iniciar o tratamento de um alcoolista no SUS é a propria
falta de conhecimento, a populagao praticamente ndo procura tratamento para o etilismo
e sim para situagdes agudas como dores de uma lesdo hepatica ou transtornopor excesso
de alcool. Essa falta de conhecimento associada a uma visao rotulada em que o etilismo é
uma falha no carater e/ou falta de forga de vontade corrobora para a estigmatizagdo desse
problema.

Com isso, um problema tdo grave quanto o alcoolismo, que, inclusive, aumentou
consideravelmente durante a pandemia, € deixado de lado. Manaus, local do estudo sobre
a rede de atencgédo, apresenta uma rede muito fragil e claramente insuficiente para atender
a demanda da populacdo. Evidenciado pelas denuncias de que as unidades dos CAPS nao
comportam a quantidade de usuarios feita em 2018 e na decisdo da justicaem 2019 de
implementar 12 CAPS em Manaus, sendo 2 CAPS Ill, 4 CAPS AD, 3CAPS AD Ill e 3
CAPS.I. Sinais que a preocupagao com a saude mental , em especial, com o alcool ndo sao
a prioridade para a saude publica.




Essa visao se torna mais aterrorizante quando observamos que estamos falando de
uma cidade que € capital do seu estado e possui uma boa economia, é possivel imaginar
0 quao precaria € a rede de atengcao em localidades mais distantes e pobres. Ressalta-se
ainda a dificuldade apresentada pelos autores durante a pesquisa em falar com o CAPS
AD, devido a pesquisa ter sido feita durante a pandemia foi utilizado o numero de contato
que consta no site da prépria SEMSA mas nao obtiveram sucesso.

Destaca-se a importancia da democratizacao do acesso a rede de atencgao de alcool,
pois ha tratamento gratuito no SUS para essa condigdo, que € uma doenga crénica e
grave. Parabenizando também os Alcodlicos Andnimos por sua importancia social em meio
a ociosidade estatal. E deixando claro que ndo ha abordagem melhor ou pior e cabe ao
profissional da saude identificar a melhor abordagem para o paciente.

Por ultimo, € de suma importancia que a tematica do alcoolismo continue sendo
tratada como doencga, conscientizando a populacédo de que o alcoolista € um doente como
outro qualquer e precisa de cuidados médicos adequados.
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CAPITULO 4

REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL PARA PESSOAS COM SOFRIMENTO OU
TRANSTORNO MENTAL DEVIDO AO USO DE CRACK E OUTRAS DROGAS
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RESUMO: No Brasil, os servigos de atendimento com foco em pessoas com sofrimento
ou transtorno mental devido ao uso de crack e outras drogas € realizado por meio da
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), que integra e articula diferentes dispositivos de
forma multiprofissional e interdisciplinar a fim de garantir o acesso e a eficacia do Sistema
Unico de Salde (SUS). O objetivo deste artigo é relatar a experiéncia dos académicos de
medicina da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), durante a pandemia de COVID-19,



no mapeamento da RAPS, na coleta de dados epidemiolégicos e no reconhecimento do
itinerario terapéutico dos pacientes que sofrem de disturbios decorrentes do uso de drogas
no estado do Amazonas e necessitam dos servigos hospitalares ofertados pelo SUS.
Impossibilitados de visita presencial, por conta do contexto da pandemia, os discentes
buscaram recursos alternativos, como o contato telefénico com os gestores das unidades,
a pesquisa em sites oficiais das secretarias municipal e estadual, a dindmica do quiz € o
depoimento do convidado, suprindo assim o impedimento das aulas praticas presenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Rede de Atengao Psicossocial. Drogas. Amazonas.

PSYCHOSOCIAL CARE NETWORK FOR PEOPLE WITH MENTAL SUFFERING OR
DISORDER DUE TO THE USE OF CRACK AND OTHER DRUGS

ABSTRACT: In Brazil, the care services focusing on people with mental suffering ordisorder
due to the use of crack and other drugs is performed through the Psychosocial Care
Network (PCN), which integrates and articulates different devices in a multiprofessional
and interdisciplinary way in order to ensure access and effectiveness of the Unified Health
System (UHS). The objective of this article is to report the experience of medical students
from the Federal University of Amazonas (FUA), during the pandemic of COVID-19, in
mapping the PCN, collecting epidemiological data and recognizing the therapeutic itinerary
of patients suffering from disorders arising from drug use in the state of Amazonas and
in need of the hospital services offered by the UHS. Unable to visit in person, due to the
pandemic context, the students sought alternative resources, such as the telephone contact
with the unitmanagers, the research in official sites of the municipal and state secretariats,
the quiz, and the guest’s testimony, supplying the impediment of the in-person practical
classes.

KEY-WORDS: Psychosocial Care Network. Drugs. Amazonas.

INTRODUGCAO

As Linhas de Cuidados representam um continuum assistencial, sendo formado por
acdes de promocgao, prevencao, tratamento e reabilitacdo. Dessa maneira, apresentam-
se como estratégias de estabelecimento de “percursos assistenciais”, logo, os usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) percorrem caminhos (itinerarios terapéuticos) dentro da
Rede de Atencado a Saude (RAS) de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2013).

As RAS séao formas de organizagéo de agdes e servigos de saude, com densidades
tecnoldgicas diferentes, que de forma articulada e integrada por meio de servigos de apoio
técnico, logistico e de gestao que interagem com objetivo de garantir a integralidade do
cuidado, bem como incrementar o desempenho do SUS, em termos de acesso, equidade,



eficaciaclinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica. As redes foram definidas pelo Ministério
da Saude (MS) em: Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE); Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS); Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncias (Viver Sem
Limites); e Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas (BRASIL, 2010).

A Rede de Atengéao Psicossocial (RAPS), a qual sera abordada com mais detalhes,
em especial no que tange a linha de cuidado aos efeitos nocivos do consumo de drogas
ilicitas, € destinada as pessoas que apresentam sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Composta por Centros
de Atencéao Psicossocial (CAPS), os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros
de Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento (UAs), e os leitos de atengao integral
(Hospitais Gerais, nos CAPS Ill) (BRASIL, 2011).

A RAPS, dessa forma, esta presente na Atengao Basica, representada por Unidade
Basica de Saude, Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica (NASF-AB),
Equipes de Consultério na Rua, Apoio aos Servigos do componente Atencao Residencial de
Carater Transitorio e Centros de Convivéncia e Cultura; na Atencao Psicossocial Estratégica,
com os Centros de Atencado Psicossocial nas suas diferentes modalidades; na Atencao
de Urgéncia e Emergéncia, com SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas (UPA) e portas hospitalares de atencao a urgéncia/pronto socorro e
Unidades Basicas de Saude; na Atencao Residencial de Carater Transitorio, com Unidade
de Acolhimento e Servico de Atencdo em Regime Residencial; na Atengao Hospitalar, com

Enfermaria especializada em hospital geral, Servigco Hospital de Referéncia (SHR)
para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas; na Estratégia de Desinstitucionalizagao,
com Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) e Programa de Volta para Casa (PVC); por
fim, nas Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial, com iniciativas de Geragao de Trabalho
e Renda, Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais (BRASIL, 2014).

Além da RAPS, existem as Comunidades Terapéuticas, as quais de acordo com
determinacdes estabelecidas pela portaria n°582 de janeiro de 2021, ndo fazem parte
da RAPS, mas devem atuar de forma integrada a rede de servigos, de atencdo, cuidado,
tratamento, protecdo, promocao, reinsercdo social, educacdo e trabalho, por meio da
utilizacdo de um Plano Individual de Atendimento (PIA). Outros servigos de apoio, também
forada RAPS, sdo as Organizagdes Nao Governamentais (ONGs)que promovem prevencgao,
tratamento e programas socioeducativos de forma gratuita e os Narcoticos Andnimos (NA),
sociedade ou irmandade sem fins lucrativos, sem sedes ou filiais oficiais ou qualquer tipo
de filiagao obrigatéria com igrejas, ONGs ou outra instituicdo, com a finalidade de amparar
os dependentes quimicos em nos mais variados quadros da doenga, seja ex-usuarios de
drogas e pessoas ja em tratamento (PESSOA, 2020; BRASIL, 2021).



De acordo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), o percentual de brasileiros usuarios
diretos do tabaco foi em torno de 12,8% em 2019, em paralelo, os fumantes passivos
representam um percentual de 9,2%. J& em relagéo ao estado do Amazonas entre os anos
de 2012 a 2019, segundo dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), foram notificados 37 &bitos por residéncia associados aos transtornos
mentais e comportamentais resultantes do uso de tabaco, caracterizando-se entdo como
uma preocupagao de saude publica (IBGE, 2020).

Assim, este capitulo tem como objetivo relatar a experiéncia de académicos de
Medicina durante mapeamento dos pontos da RAPS do estado do Amazonas e o itinerario
terapéutico de pessoas que sofrem de disturbios decorrentes do uso de drogas e necessitam
dos servigos publicos ofertados pelo SUS.

Trata-se de um relato de experiéncia, ocorrido entre marcgo e junho de 2021. Relatos
de experiéncia buscam imprimir as observagdes pertencentes ao dominio social, fazendo
parte das vivéncias humanas, devendo conter tanto impressdes observadas quanto
conjecturadas. Este tipo de estudo é importante para a descricdo de uma experiéncia
particular que suscite reflexdes novas sobre um fenédmeno especifico (LOPES, 2012).

Tal experiéncia aconteceu como fruto da avaliagao final da disciplina Saude Coletiva
2, ministrada de forma online em razao da situagao pandémica, para discentes do segundo
periodo do curso de Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM). A proposta da atividade da disciplina englobava o mapeamento dos
pontos da RAPS com foco nas pessoas com sofrimento ou transtorno mental devido ao uso
de crack e outras drogas, com objetivo de fazer um levantamento dos dados epidemioldgicos
no estado, identificar e reconhecer o itinerario terapéutico dos usuarios do SUS em cada
ponto de atengao. A turma foi dividida em grupos de alunos e cada grupo debrugou-se em
um tema especifico e ao final, em formato de seminario online, apresentou seus resultados.

A RAPS e suas extensdes que abrangem o percurso do usuario de drogas dentro
do sistema unico de saude foram os objetos de estudo. Além disso, os alunos buscaram
entender da melhor maneira possivel o funcionamento dos centros de atencéo psicossocial
e das suas versdes voltadas para cuidado com alcool e drogas em Manaus e Iranduba,
municipio que compde a zona metropolitana de Manaus, distante 36 km da capital do estado.
Impossibilitados de visita presencial, os discentes realizaram contato telefénico com os
gestores das unidades e também realizaram pesquisa em sites oficiais das secretarias
municipal e estadual de saude de Manaus e Amazonas, respectivamente.

Houveram duas reunides de planejamento dos discentes com a docente para ajustes
de pesquisa bibliografica, discussao sobre dados epidemioldgicos obtidos e ainda para a
construcao do itinerario terapéutico de pessoas que sofrem de disturbios decorrentes do
uso de drogas e necessitam dos servigos publicos ofertados pelo SUS.



Aprofundando sobre o exposto durante a apresentacédo, em relagcdo ao panorama
estatistico, € importante destacar que o Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD) é gerido
pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e tem como objetivo fornecer
recursos para o reaparelhamento e custeio das atividades de fiscalizagdo, controle e
repressao ao uso e trafico ilicitos de drogas; para programas sobre educacgao, prevengao,
tratamento, recuperacgao, repressao, controle e fiscalizagdo do uso e trafico de drogas; e
para as organizacgdes que desenvolvem atividades especificas de tratamento e recuperagao
de usuarios, incluindo assim a Rede de Atencao Psicossocial.

A partir dos dados fornecidos pelos Anuarios de Seguranga Publica, foi possivel
determinar a variacdo do orcamento do Ministério da Justica para o FUNAD nos anos de
2012 até 2020, percebe-se que entre 2012 até 2014 houveram aumentos sucessivos da
verbadestinada a esse fundo, sendo 2014 o auge dos anos analisados, com cerca de 258,5
milhdes de reais (Grafico 1).

Grafico 1: Execugédo Orgamentaria do Ministério da Justica para o FUNAD — 2012- 2020
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Fonte: Anuérios de seguranca publica.

Tal cenario muda entre 2015 e 2017, em que ha quedas bruscas do investimento
no FUNAD, provavelmente devido a forte crise econdmica e politica instauradas no pais.
Economicamente, o Brasil registrou quedas trimestrais seguidas do Produto Interno Bruto

(PIB), caracterizando assim um periodo de recessdao econdmica. Ademais,
politicamente, além do processo de Impeachment da presidente Dilma Rousseff, houveram,
no primeiro ano do presidente Michel Temer, trocas constantes do cargo de Ministro da
Justica. Dessa forma, a recessdao econdmica somada a instabilidade politica pode ter
refletido na reducdo da verba do FUNAD. Em 2018, ha novamente um aumento desse




fundo para cerca de 150,8 milhdes de reais, principalmente por conta da estabilidade desse
periodo, em que nao houveram demissdes nem trocas significativas no Ministério da Justica.

No entanto, em 2019, em que o governo de Jair Bolsonaro assumiu, ocorreu a
maior queda do FUNAD, atingindo o valor de 6,5 milhdes de reais, considerado o menor
orcamento dos anos analisados. Nesse sentido, o provavel motivo € que o novo governo
tenha alterado as estratégias em relacdo ao combate ao trafico de drogas. Por fim, em
2020, com a mudanca do Ministro da Justica, ocorreu novamente um aumento do FUNAD
para 24,6 milhdes de reais.

Em relacdo ao Estado do Amazonas, foi possivel averiguar como se comportou
quantitativamente o trafico, a posse e o uso de entorpecentes durante os anos de 2012 até
2020. Em geral, percebe-se que houve uma variagao consideravel, sendo 2013 o apice das
apreensodes e 2020 seu menor valor (Grafico 2).

Grafico 2: Trafico, Posse e Uso de Entorpecentes no Amazonas - 2012-2020.
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Fonte: Anuarios de seguranca publica.

A partir disso — apesar de que em certos anos, como entre 2012 e 2013, o
financiamento aparentemente fomentou um maior volume de entorpecentes apreendidos

— apos uma analise comparativa, € possivel constatar que nao existe uma relagao direta
entre o financiamento do FUNAD e o numero de apreensdes de entorpecentes. Ou seja, a
priori, a problematica das drogas nao se relaciona somente ao quanto é destinado, mas
também ao como e onde é destinado. Outro aspecto importante é que, diferentemente dos
outros anos, em 2020, houve a pandemia da COVID-19, o que provavelmente desalentou
a atuacao da fiscalizagao policial, promovendo assim uma subnotificacdo desses dados.




No grafico a seguir, temos a representagao dos dados coletados na plataforma do
DATASUS referentes aos 6bitos por residéncia relacionados ao uso de drogas entre 0s anos
de 2012 a 2019 no estado do Amazonas. E possivel observar uma disparidade no nimero
absoluto de 6bitos por nicotina em relagao as outras substancias. Segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) (2021), o tabagismo mata aproximadamente 8 milhdes de pessoas
no mundo todos os anos, sendo 7 milhdes devido ao uso direto da substancia e 1,2 milh&do
por meio do fumo passivo (Grafico 3).

Grafico 3: Obitos Segundo Tipo de Substancia Associados aos Transtornos Mentais e Comportamentais no
Estado do Amazonas — 2012-2019.

Nicotina/Tabaco | =7
Sedativos Hipnoticos [l 1
Alucindgenos [l 1
Solventes Volitei= [l 2
Canabindides ] 1

Cocaina [N ©

0 5 10 15 20 25 30 35 40
MNumero absoluto de obitos

Fonte: DATASUS.

O tabagismo estd associado as doengas crénicas nao transmissiveis, e ao
desenvolvimento de diversos canceres e outras enfermidades, tais como infeccbes
respiratorias, ulcera gastrintestinal, impoténcia sexual, entre outras. Apesar do fato das
outras substancias também causarem danos irreparaveis a saude, o grande problema
com o tabaco € a alta prevaléncia de seu uso, muito maior que das drogas ilicitas. O Il
Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil constatou que nas
108 maiores cidades do pais, o tabaco aparece com prevaléncia de 44,0% para o uso na
vida dos individuos entrevistados, sendo 10,1% dos entrevistados diagnosticados como
dependentes. Nesse mesmo estudo verificou-se que a drogailicita de maior consumo e maior

acessibilidade é a maconha (8,8%), seguida pelos solventes (6,1%), benzodiazepinicos
(5,6%), cocaina (2,9%) e crack (1,5%) (CARLINI; GALDUROZ et al., 2006).




No periodo pdés segunda guerra mundial o cigarro era considerado um produto
luxuoso, consumido principalmente por pessoas influentes e de alto poder aquisitivo. O
uso do tabaco so6 passou a ser identificado como fator de risco para as doengas citadas
anteriormente a partir da década de 1950. Os movimentos de controle do tabagismo liderado
por profissionais da saude e sociedades médicas sé foram surgir no Brasil na década de 70.
A atuacao governamental em nivel federal comecgou a institucionalizar-se por completo em
1986 com a criagdo do programa nacional de combate ao fumo (BRASIL, 2012).

No artigo 196, a constituicdo federal estabelece que a saude é direito de todos e
dever do estado garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servicos para sua promogao, protecao e recuperacdo. Com base nisso e nas informacoes
acerca dos maleficios causados pelo fumo, alguns estados comegaram a legislar sobre
a possibilidade de se fumar em ambientes publicos e privado. A Lei Federal 9.294/96, de
15 de julho de 1996 restringiu de maneira significativa o uso e a propaganda de produtos
fumigenos, bebidas alcodlicas, medicamentos e defensivos agricolas, nos termos do § 4°
do art. 220 da Constituicdo Federal. Consta-se atualmente, também a existéncia de leis
antifumo em diversos estados, no Amazonas, a lei n°® 3.441 de 29 de setembro de 2009 —
que proibiu o consumo de cigarrilhas, cigarro, cigarro eletrénico, cachimbos, charutos ou de
qualquer outro produto fumigeno, derivado ou n&o do tabaco em ambientes de uso coletivo,
publicos ou privados — teve como objetivo estabelecer normas de protecdo a saude da
populagao.

Dando prosseguimento aos detalhes do seminario, a fim exemplificar de forma pratica
a Linha de Cuidado, considerou-se um caso clinico ficticio de infarto por uso de substancias
psicoativas. JMF, masculino, 25 anos, oriundo de familia de baixa renda, filho de mae solo
(costureira), ensino médio completo e morador do Bairro Tancredo Neves na Zona Leste de
Manaus, faz uso de medicagao psiquiatrica e de ansioliticos, devido depressao e quadros
de ansiedade, saiu com os amigos para uma festa e retornando para sua casa apresentou-
se esgotado e confuso, em poucos minutos queixando de dores no peito na regiao anterior
do coragao, com posterior episddio convulsivo. Sendo acionado o Servigco de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU 192).

A partir disso, inicia-se, de acordo com a histdria clinica, o percurso desse paciente
até o Centro de Atencéo Psicossocial Il (CAPS AD IIl). De antemao, na Atengao de Urgéncia
e Emergéncia ao ser atendido pelo SAMU e ao ser levado para um Hospital de Pronto
Socorro mais préximo de sua residéncia, o qual realiza a referéncia a uma Unidade Basica
de Saude, dando continuidade ao itinerario na Rede de Atengdo. Apds sua passagem
pela UBS, este paciente € encaminhado para um Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), o qual integra a Atencao Basica. Por fim, esse nucleo, seguindo a Estratégia de
Saude de Familia (ESF), realiza o encaminhamento ao Centro de Atengéo Psicossocial
Alcool e Drogas Dr. Afranio Soares, gerido a nivel municipal ou ao Centro de Reabilitacdo
em Dependéncia Quimica Ismael Abdel Aziz, de nivel estadual — ja que a histdria clinica



trata do Estado do Amazonas —, principiando seu tratamento terapéutico individualizado,
segundo sua necessidade durante sua permanéncia diaria no servigo.

Durante a apresentagao, houve a interagdo do grupo com os alunos por meio de
um quiz a fim de avaliar o conhecimento prévio dos alunos em relacdo ao tema. Nesse
sentido, vale ressaltar que praticamente todos os alunos participaram da dinamica, sendo
que em todas perguntas mais de 50% marcou a resposta correta. Dessa forma, observou-
se que os alunos demonstraram conhecer bastante as peculiaridades do uso das drogas,
principalmente relacionadas a internacdo, ao FUNAD, a mortalidade, a substancia de
entrada e aos incentivos ao uso.

Além disso, foi exibido para a turma um video com a entrevista com um gestor de
uma comunidade terapéutica, pdde-se constatar que a realidade do usuario de droga é
complexa e impde diversos entraves no seguimento do tratamento. Isso quer dizer que nem
sempre o processo terapéutico € linear e constante, e esse cenario foi relatado a turma pelo
convidado, o qual compartilhou sua experiéncia em casa de apoio a usuarios de droga.
Nesse contexto, o convidado relatou sua visao e experiéncia com esses individuos, o que
traz um enriquecimento para o profissional em formagao, visto que evidencia subjetividade
e particularidade de cada individuo o qual passa por essa situagao, conceitos os quais
fogem a esfera técnica do conteudo apresentado na faculdade.

O relato do convidado comega com o primeiro contato com o individuo, cujo objetivo
¢é fazer essa pessoa entender a importancia de tratar sua dependéncia, tranquiliza-lo e logo
comegar o processo de desintoxicacdo. Esse contato pode acontecer com o individuo ou
sua familia procurando ajuda, e até com os que estdo em situagao de rua e séo convidados
a fazer o tratamento, sempre de forma muito clara e transparente. Assim que o paciente
aceita o tratamento, comecga a fase mais complicada, pois o dependente precisa cortar
completamente o uso da substancia e isso gera sintomas de abstinéncia. Para auxiliar
nesse processo, o usuario fica, em um primeiro momento, mais isolado. Por volta de 1 més
apos, esse individuo passa a ficar em um quarto com outros mais “avangados”, ou seja, que
estdo sem utilizar drogas ha mais tempo, também é feito um trabalho religioso ministrado
pelo convidado em questdo, esse com intuito de confortar e conduzir o individuo para o
abandono da substancia. Vale ressaltar que o itinerario supracitado nao é o preconizado
pela RAPS, pois trata-se de um trabalho voluntario organizado pela entidade religiosa
vinculada ao convidado.

Outra questdo levantada pelo grupo e respondida pelo convidado € a do convivio
familiar. Esse relatou que a dinamica de uma familia é prejudicada quando alguma de
suas figuras encara o vicio. Dentre os relatos mais frequentes estao violéncia familiar e
instabilidade financeira, o primeiro por efeito da droga e o segundo por falta dela. Também
ressaltou que, para a dindmica familiar, um individuo que n&o aceita ou ndo reconhece o
seu vicio, esse acaba prejudicando muito mais, do ponto de vista psicologico. Essa questao

impacta na recuperacéo do individuo, pois a mesma familia que cujo apoio € de extrema




importancia, é a familia a qual sofre muitas vezes sofre com o convivio com um dependente,
ou seja, o que acontece na realidade, € que esse individuo acaba nao recebendo o apoio
incondicional da familia.

Também foi levantada as caracteristicas em comum desses usuarios e, de acordo
com o relato, esse perfil varia de acordo com a casa de recuperacao. No caso da realidade do
centro em questao, o perfil dessas pessoas € de baixa renda que trabalham nos chamados
“subempregos”, e utilizam as drogas como um subterfugio para as dificuldades enfrentadas
na vida. Ainda sobre o perfil desses usuarios, ressaltou que, no caso desse centro em
especifico, tém-se essas caracteristicas em comum por ser um local direcionado para o
acolhimento de pessoas em vulnerabilidade social, mas que a dependéncia € um problema
enfrentado em diversas esferas econdmicas, a diferenca é que centros mais humildes tém
uma exposicdo maior por dependerem de doacdes, ao contrario de casas de reabilitagao
com mensalidade, as quais dificilmente sdo colocadas em evidéncia. Essas particularidades
sustentam uma nogao na sociedade de que o problema do vicio esta intimamente ligado
a classe social, isso acontece, segundo o relator, por simplesmente uma questdo de
oportunidade de exposicao.

Um ultimo ponto levantado foi o do trabalho religioso feito por outras instituicoes. O
convidado, como lider religioso, relatou que muitos religiosos fazem promessas de cura aos
dependentes e, que esses acabam abandonando o tratamento por acreditarem que nao
precisam mais do apoio da casa de reabilitacao. Isso faz com que, na opiniao do convidado,
a espiritualidade e religiosidade, as quais poderiam ser aliadas ao processo de cura, se
tornem um fator que dificulta o trabalho contra a dependéncia desse individuo.

CONCLUSAO

Em sintese, os dados epidemioldgicos, o itinerario terapéutico, a dinamica do quiz
e as questdes respondidas pelo convidado por meio do video foram essenciais para a
compreensao da RAPS pela turma, pois, em razao da pandemia enfrentada, nao foi possivel
gue os alunos entrassem em contato diretamente com a rede de atendimento, sendo, por
isso, uma alternativa a lacuna deixada pela impossibilidade de aulas praticas presenciais.
Por fim, o relato do convidado foi importante por ndo estar condicionado ao aspecto técnico
da dependéncia, fator o qual traz um conhecimento mais amplo acerca do individuo e sua
realidade fora da RAPS.
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CAPITULO 5

DESAFIOS E PERSPECTIVAS NA LINHA DE CUIDADO AO PE DIABETICO EM
MANAUS: RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO: A diabetes mellitus € uma das principais doencas que acometem a populacao
manauara e é causada pela producéao insuficiente ou ma absor¢ao de insulina, hormonio
que regula a glicose no sangue e garante energia para o organismo. Dentre as principais
consequéncias dessa doenca, destaca-se o pé diabético, foco deste capitulo, uma vez
que, segundo dados do DATASUS e da Secretaria de Estado de Saude do Amazonas
(SES-AM), essa complicagdo tem se tornado uma realidade cada vez mais frequente.




Segundo essas fontes, o numero de casos de pé diabético aumentou consideravelmente
em Manaus, devido, principalmente, a negligéncia por parte da populagao e, também, por
falhas no Sistema Unico de Salde. Esta foi uma pesquisa quali-quantitativa descritiva do
panorama do pé diabético na cidade de Manaus, capital do Estado do Amazonas, em que
foram analisados documentos, sites, analise de dados secundarios e uma entrevista com
um enfermeiro atuante na rede de atencdo a saude do pé diabético na cidade. Sendo
assim, este estudo propde alertar sobre a prevengao, sinais, sintomas, diagnosticos e
tratamentos, abordar e analisar aspectos epidemioldgicos, bem como o funcionamento da
rede de atencédo ao pé diabético na capital amazonense sob a visao de académicos de
Medicina do segundo periodo da Universidade Federal do Amazonas.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes. Pé diabético. Rede de atencédo a Saude.

CHALLENGES AND PERSPECTIVES IN THE DIABETIC FOOT CARE LINE IN
MANAUS: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Diabetes mellitus is one of the main diseases that affect the Manaus population
and is caused by insufficient production or malabsorption of insulin, a hormone that regulates
blood glucose and provides energy for the body. Among the main consequences of this
disease, there is the diabetic foot, which is the focus of this chapter, since, according to
data from DATASUS and the State Department of Health of Amazonas (SES-AM), this
complication has become an increasingly reality most frequently. According to these sources,
the number of diabetic foot cases has increased considerably in Manaus, mainly due to
negligence on the part of the population and also to failures in the Unified Health System.
This was a descriptive qualitative-quantitative survey of the panorama of diabetic foot in the
city of Manaus, capital of the State of Amazonas, in which documents, websites, secondary
data analysis and an interview with a nurse working in the diabetic foot health care network
in the city were analyzed. Therefore, this study proposes to alert about prevention, signs,
symptoms, diagnoses and treatments, approach and analyze epidemiological aspects, as
well as the functioning of the diabetic foot care network in the capital of Amazonas from the
perspective of medical students from the second period of Federal University of Amazonas.

KEY-WORDS: Diabetes. Diabetic foot. Health care network.

INTRODUGCAO

As doencas crénicas compdem o conjunto de condigdes crénicas. Em geral, estdo
relacionadas a causas multiplas, sdo caracterizadas por inicio gradual, de progndstico
usualmente incerto, com longa ou indefinida duragdo. Apresentam curso clinico que muda
ao longo do tempo, com possiveis periodos de agudizagéo, podendo gerar incapacidades
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).



A diabetes mellitus € uma doenca crénica na qual o corpo nao produz insulina ou
ndo consegue empregar adequadamente a insulina que produz (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2015). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2020, afirma que cerca de
13 milhdes de brasileiros sdo diagnosticados com a diabetes mellitus, aproximadamente
6,5% da populagdo. O diabetes mellitus pode se apresentar de diversas formas e pode ser
classificado em: diabetes tipo 1, que se desenvolve geralmente em criangas, adolescentes
ou jovens adultos, podendo, contudo, também aparecer em adultos e até em idosos; e
diabetes tipo 2, que é a forma mais frequente, acometendo 9 em cada 10 individuos. Esta
condicao pode surgir em qualquer idade, mas € mais frequente nas pessoas adultas com
sobrepeso (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2021).

Entre as principais complicagdes sistémicas relacionadas a diabetes mellitus
estdo: infeccao - pessoas com diabetes frequentemente presentam infeccdes bacterianas
e fungicas, pois, uma vez os niveis de glicose no sangue elevados, leucdcitos sao
incapazes de combater eficientemente as infec¢des e estas tendem a serem mais graves
e a demorarem mais tempo para sarar em pessoas com diabetes; danos oftalmoldgicos,
hepaticos neurolégicos periféricos capazes de limitar o individuo em sua locomogao e estilo
de vida, além de uma possivel amputagcdo (SARTORELLI, 2003).

Dados da Secretaria de Estado de Saude do Amazonas (SES-AM) entre janeiro
de 2002 e abril de 2013, 20.247 pessoas foram diagnosticadas com diabetes e 142
apresentaram pé diabético, uma complicacéo foco deste estudo. O pé diabético, uma das
condi¢cdes mais graves da diabetes, € uma infecgdo, ulceragao e/ou destruicao de tecidos
profundos associados com anormalidades neuroldgicas e varios graus de doenga vascular
periférica no membro inferior cujas consequéncias vao desde feridas cronicas, infec¢des a
amputagdes de membros inferiores (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O tratamento para a diabetes mellitus e para o pé diabético é oferecido pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) cuja linha de cuidado é complexa e, para isso, serdo utilizados
diversos pontos de atencédo da Rede de Atengao a Saude (RAS), devidamente elencadas e
discutidas no decorrer deste trabalho.

Portanto, o presente trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia de académicos
de Medicina da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) ao realizar o mapeamento do
cuidado de pessoas com pé diabético na rede de atencido a saude de Manaus.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia a partir da vivéncia de académicos de Medicina
do segundo periodo da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) durante atividade de
mapeamento de pontos das redes de atengdo a saude no cuidado de pessoas com pé
diabético que buscam os servigos publicos de saude de Manaus.



Relatos de experiéncia representam uma forma de apresentagao cientifica
simplificada, porém essencial para o desenvolvimento e exposi¢cao de informacdes relativas
as situacgodes vivenciadas. Nesse interim, relatar experiéncias torna-se o elemento essencial
para o oferecimento de recursos imprescindiveis para aplicacao de terapéuticas apropriadas
a partir de determinados contextos, construindo-se o saber médico (YOSHIDA, 2007).

A proposta da atividade partiu da disciplina de Saude Coletiva Il, que devido ao
periodo de pandemia por COVID-19, teve aulas praticas presenciais suspensas sendo
substituidas por aulas virtuais. A proposta de atividade solicitou que os alunos fizessem
inicialmente o levantamento de dados epidemiolégicos e o mapeamento dos pontos
da rede de atencdo a saude do pé diabético em Manaus. Assim, com os resultados de
pesquisa apontados, foi apresentado a turma a rede de saude do pé diabético, todos os
seus respectivos niveis e a sua logistica de funcionamento, bem como hospitais e outras
redes de atendimento de referéncia da cidade.

A coleta de dados foi feita por meio eletrénico nos sites do Ministério da Saude
nas bases de dados do DATASUS e TABNET. Além disso obteve-se também dados da
Secretaria do Estado da Saude do Amazonas, que disponibilizou informagdes atualizadas
até o ano e 2020. Os dados foram tabulados, processados e a partir dai foi elaborada a
apresentacao dos slides. De posse das informacgdes obtidas, foi desenvolvido um video
de caso ficticio que foi integrado a apresentagao, visando melhor demonstrar como uma
pessoa caminha na linha de cuidados do pé diabético na cidade de Manaus. E para uma
elucidagao mais didatica, foi feito um fluxograma para demonstrar a linha. Por fim, buscando
obter a participacao da turma foi realizada uma rapida pesquisa com o propdsito de testar
seus conhecimentos sobre o pé diabético. A nuvem de palavras foi o método utilizado para
pesquisa com os integrantes da turma com a tematica “Qual a primeira palavra que vocé
pensa ao encarar a tematica do pé diabético”, buscando avaliar assim a percepgao primaria
e 0 conhecimento dos mesmos a respeito dessa complicagao da diabetes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com dados do DATASUS, Manaus, no periodo de janeiro de 2002 a
abril de 2013, tinha 20.247 pessoas vivendo com Diabetes Mellitus (DM) (grafico 1) destes,
84,73% (n=17.156) tém idade superior a 40 anos e 58,9% (n=11.921) sao do sexo feminino.
Entre as pessoas vivendo com diabetes em Manaus, 142 (0,7%) apresentaram pé diabético,
sendo que 21,1% evoluiram para amputagcao do membro afetado. Homens (59,9%) com
idade entre 55 a 59 anos predominam nos casos de pé diabético e consequentemente
também aparecem em destaque nos casos de amputacao (Grafico 2).



Grafico 1: Distribuicao por sexo de individuos com DM e pé diabético, da cidade de Manaus, no periodo de
jan/2002 a abr/2013.
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Fonte: DATASUS

Em relacdo aos dados discutidos acerca do pé diabético, a prevaléncia em homens
pode decorrer de diversos fatores segundo a literatura, para Rossaneis et al. (2016),
os homens possuem autocuidado com os pés inferior ao publico feminino, o que pode
explicar o numero elevado de homens com o pé amputado. Outros fatores que implicam na
amputacao do pé ou de partes dos membros inferiores € a ndo-observacao e cuidado da
ferida nos atendimentos basicos de saude, além da caréncia de educagcdo em saude para
os individuos com DM (Gamba et al., 2004).

Ao comparar com os dados do Brasil e da regido nordeste observamos semelhanga
no perfil da populagéo vivendo com diabetes. No pais como um todo, principalmente nas
capitais, observa-se a predominancia de DM no sexo feminino e individuos acima de 55
anos, especificamente na regiao Nordeste, mais de 60% da populagédo com diagndstico
de diabetes mellitus € do sexo feminino e 3,1% apresentam pé diabético (VIGITEL, 2019;
MACEDO et al., 2019).

Grafico 2: Distribuigcao por sexo de individuos que evoluiram a amputacao, da cidade de Manaus, no
periodo de jan/2002 a abr/2013.
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Fonte: DATASUS

Uma anadlise secundaria de dados da Secretaria do Estado do Amazonas (SES-
AM), do periodo de 2014 a 2018 também pbde ser feita com dados mais recentes obtidos
na entrevista com o enfermeiro coordenador da linha de cuidado. Demonstrando aumento
do numero de casos de registros de pé diabético (grafico 3) e numero de amputagdes
(grafico 4), principalmente no ano de 2017.




Grafico 3: Numero de admissdes de pé diabético, nas unidades de referéncia da cidade de Manaus, no
periodo de 2014 a 2018.
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Fonte: SECRETARIA DO ESTADO DO AMAZONAS.

Grafico 4: Numero de paciente com amputagdo de membro inferior, cidade de Manaus, no periodo de 2014
a 2018;
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Fonte: SECRETARIA DO ESTADO DO AMAZONAS

Devido a auséncia de dados atualizados e dificuldades no sistema relacionados
ao cruzamento de certos dados epidemioldgicos, nao foi possivel estudar o comparativo
socioecondmico entre os individuos com DM e pé diabético, o que acabou por limitar a
analise dos resultados.

Partindo do pressuposto, a literatura indica que a Atengao Primaria a Saude (APS)
€ o local ideal para acompanhamento do paciente diabético, por atender a populagéo que
necessita de acesso a cuidados continuados durante toda a vida, e por se ocupar de agoes
mais basicas, envolvendo a educagdo em saude, aconselhamento e acompanhamento
continuo (BRASIL, 2016); acbes essas que constituem a prevengao do pé diabético, devendo
ser feitas por profissionais devidamente capacitados para orientar, estratégia fundamental
para a redugao de possiveis complicagdes (SILVA CAM et al., 2014).

Apesar de a cobertura da atencdo basica na capital amazonense ser de,
aproximadamente, 68%, segundo a plataforma online e-Gestor AB, os dados obtidos a
partir do DATASUS, da Secretaria de Estado de Saude do Amazonas (SES-AM), e da
entrevista realizada com o enfermeiro coordenador da rede de atencéo a pacientes com pé
diabético em Manaus, retratam uma rede de atencgéao fragilizada, fragmentada, carecendo
de maior estruturagao, definicdo fluxos para otimizar atendimentos e melhorar o cuidado
com a pessoa vivendo com diabetes.

Para Sousa et al. (2017), a prevencao sobretudo dar-se através da identificagcao

precoce do grau de risco em desenvolver lesdo ulcerativa e da adogcdo de medidas para




evita-la; prevengao esta que tem se mostrado ineficaz, sobretudo devido ao crescente
numero de admissdes de pacientes com pé diabético/lesdes vasculares, em unidades
de saude de referéncia na cidade, no periodo de 2014 a 2018. Tal prevencao depende,
entretanto, de inumeros fatores, como a qualidade do atendimento ofertado, satisfagdo do
sujeito quanto a assisténcia, incentivo ao autocuidado e intengdo do diabético em seguir
orientagdes para a saude (NASCIMENTO et al., 2019).

O nao entendimento do usuario da rede acerca do seu estado de saude, associado ou
nao a falta de adesao ao tratamento, sdo verdadeiros entraves para que o sistema de saude
seja resolutivo na prevencgao e tratamento do pé diabético, de acordo com Nascimento et al.
(2019). Somado a isso, a fragmentacdo do Sistema Unico de Satude (SUS), o qual deveria
ser pautado, dentre outros fatores, pelo mecanismo de referéncia e contrarreferéncia entre
os diferentes pontos de atencdo da rede, acaba comprometendo, muitas das vezes, o
acesso e a continuidade da assisténcia ao paciente com essa condicdo, como relatado
pelo enfermeiro entrevistado.

Uma vez que o paciente com pé diabético é avaliado na atengao primaria e,
porventura, encaminhado para outro ponto da rede, ele se depara com outro problema: a
fragmentacao do SUS. A chamada referéncia e contrarreferéncia, que se baseia na troca
de informagdes, bem como no transito adequado do paciente dentro da rede de atencao,
nao acontece como deveria na cidade de Manaus, fazendo com que, como foi relatado pelo
enfermeiro entrevistado, as eventuais hospitalizacdes causadas por pé diabético sejam
recorrentes, 0 que exige um grande numero de consultas ambulatoriais e maior cuidado
domiciliar (HARRINGTON et al., 2000; RAMSEY et al., 1999), sendo dispendioso para o
individuo e para o sistema de saude.

Diante disso, deve ser reforcada a adocdo de medidas preventivas pelas equipes
multiprofissionais daAPS dacidade de Manaus, através de acbes em equipe para a populagao
em geral, fundamentadas na reducgao dos fatores de risco e na educagao, as quais, como
foi descrito, diminuem o risco de agravamento ao pé diabético e, em muitos dos casos, da
decorrente amputacdo do membro. Para que isso ocorra, destaca-se a necessidade do
cuidado de carater longitudinal ao paciente diabético, por se tratar de uma doenga cronica.
Paralelamente, cabe a efetiva implementagdo do Sistema Integrado de Atencédo ao Pé
Diabético (SIAPD) para que ele atue, de fato, como um instrumento de articulagdo entre os
diferentes servigos prestados pela Rede de Atencao a Saude, garantindo a integralidade do
cuidado aos usuarios.

Segundo Barros et al. (2021), o aumento de casos de doengas cronicas no pais ja
€ bem estabelecido e deve ser observado de perto por todos os profissionais da saude.
Assim, a noticia da criagdo do SIAPD chamou a atengao do grupo, que havia ficado com
o tema geral de Diabetes, e explorar este tema aparentava ser cativante, ja que uma
condicdo incapacitante como esta deveria ser esclarecida ao maior numero de estudantes
possivel. Dessa forma, o grupo decidiu demonstrar como funciona a Rede de Atencado ao



Pé Diabético em Manaus.

A principio, optou-se pela busca de dados secundarios em sistemas que os
armazenavam, tais como o DATASUS e o HIPERDIA, utilizando-se especialmente o
DATASUS. Entretanto, a impossibilidade de encontrar tais dados no sistema e devido
aos dados estarem bastante desatualizados, forgou o grupo a procurar auxilio de um
profissional que atuasse diretamente dentro da rede, para que se pudesse entender o perfil
dos pacientes que possuiam a condi¢ao e o funcionamento da rede.

O profissional era um enfermeiro da linha de frente que atuava diretamente no cuidado
aos pacientes e aceitou participar de uma conversa com os integrantes do grupo. A conversa
ocorreu por meio de videoconferéncia, na qual o enfermeiro esclareceu o perfil dos pacientes
e de que modo a Rede de Atencao funcionava em Manaus. Assim, dados quantitativos
acerca do numero de pessoas com pé diabético, o niumero de pessoas amputadas, a faixa
etaria dos pacientes, exames, formas de tratamento, o impacto que a COVID-19 causou em
relacdo a estes pacientes e como o sistema de referéncia e contrarreferéncia funcionam,
foram elucidados.

A entrevista foi de grande valor para o grupo e norteou o trabalho realizado
posteriormente, pois elucidou questdes que a literatura n&o conseguia esclarecer por falta de
trabalhos sobre 0 assunto, especialmente sobre o funcionamento da rede em Manaus, além
de dados mais recentes e atualizados que caracterizassem melhor o perfil dos pacientes,
embora houvesse incongruéncia em alguns dados, sinalizando para a necessidade de mais
trabalhos, em numero e em profundidade.

A apresentacao foi realizada como requerimento para nota parcial da disciplina
de Saude Coletiva Il do curso de Medicina por académicos da Universidade Federal do
Amazonas, sendo realizado também por videoconferéncia. Ela consistiu em apresentacao
de slides por meio da plataforma Canva, em conjunto com uma metodologia ativa e
dindmica. Nos slides foram elucidados o funcionamento geral da rede de Diabetes
e detalhadamente da rede do Pé Diabético em Manaus, com dados como: numero de
pessoas com pé diabético, o numero de pessoas amputadas, a faixa etaria dos pacientes,
exames, formas de tratamento, o impacto que a COVID-19 causou em relagdo a estes
pacientes; caracterizando o perfil dos pacientes, além de demonstrar como o paciente com
pé diabético é assistido em cada um dos niveis de atencdo a saude: primario, secundario e
terciario; com os profissionais que atuam, os exames, tratamento e unidades de referéncia
para cada nivel de atengéo.

A metodologia ativa se baseou em duas atividades, a primeira consistia em perguntar
a quem estava assistindo que palavra(s) pensavam ao lembrarem de pé diabético, por meio
da disponibilizacdo de um link onde cada pessoa poderia responder individualmente; e
a segunda por meio de um video encenando como seria o fluxo de um paciente com pé
diabético passando por todos os niveis de atengao.

A resposta em relacdo a apresentagcao foi muito positiva, o tom bem-humorado e




descontraido do video permitiu uma imersdo maior na apresentagao, evitando o desgaste
mental, além da incitacdo que foi feita em relacdo a que palavra descreveria o pé diabético.
Isso foi possivel gragas a momentos intercalados entre apresentagcdo oral e o video
demonstrando o paciente nos niveis de atengdo. Sendo assim, o objetivo de esclarecer
mais detalhadamente como a Rede de Atengao ao Pé Diabético em Manaus funciona na
capital foi alcangado.

A Rede de Atengao a Saude das Pessoas com Diabetes faz parte de uma das redes
tematicas prioritarias do SUS: a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas
Crénicas (OLIVEIRA, 2015). Sua principal porta de entrada € a ateng&o primaria, que conta
com os agentes comunitarios de saude (ACS), equipes de saude da familia (ESF) e equipes
do nucleo de apoio a saude da familia (NASF), os quais tém um papel fundamental no
monitoramento e acompanhamento de pessoas com diabetes, por meio de uma abordagem
multiprofissional e interdisciplinar (BRASIL, 2013).

As acoes e servigos ofertados pela atengao primaria ao diabetes incluem testes de
rastreamento, com o objetivo de identificar pacientes que tém alto risco de desenvolver
diabetes, bem como pacientes que tém a doenga e ndo sabem, pois, muitas das vezes,
ela é assintomatica. Em casos suspeitos, o paciente € encaminhado para realizagédo do
diagnostico, o qual é induzido pela presenca de sinais e sintomas da doenca, e confirmado a
partir de exames laboratoriais (sendo o exame de glicemia de jejum, o teste oral de tolerancia
a glicose, e a glicemia casual os mais comuns). Uma vez feito o diagndstico, o paciente
€ cadastrado no Programa Nacional de Hipertensao e Diabetes Mellitus (HIPERDIA), que
consiste em um programa da ESF eficaz para instrumentalizar a pratica de atendimento aos
usuarios hipertensos/e ou diabéticos, por criar informes que proporcionam o conhecimento
da situacdo e mapeamento dos riscos para desenvolver a atengao a estas pessoas e
diminuir os fatores condicionantes de complicagbes das doengas (SANTOS et al., 2017).

Uma vez que a manutengao da saude e a prevencado de agravos também fazem
parte das ag¢des abarcadas pela atengao primaria, promove-se tanto a prevencao primaria,
com o intuito de evitar o desenvolvimento do diabetes em individuos saudaveis, através do
controle dos fatores de risco, por exemplo, por meio de campanhas educativas periddicas
na comunidade; bem como a prevencado das complicacdes crébnicas em pacientes com
diabetes ja instalado, por meio do controle da pressao arterial, da dislipidemia, controle
glicémico e avaliagdo periddica para presenga de neuropatia periférica, feita através de
testes neuroldgicos basicos. No caso de ndo se conseguir prevenir tais complicagdes, o
usuario é encaminhado para unidades de referéncia, e segue um fluxo dentro da rede
conforme as suas complicacdes e a complexidade das mesmas.

Em se tratando de uma das complicagdes mais comuns do diabetes, o cuidado e
o atendimento do paciente ao adentrar na Rede de Atengdo do Pé Diabético em Manaus
se iniciam pela atengdo primaria. L4, ocorrera, em um primeiro momento a avaliagao da

ferida de acordo com a escala de Texas, e dependendo do nivel de lesdo do paciente,




deve-se direciona-lo para a atengao secundaria ou terciaria. Apos essa primeira etapa,
ocorre o cadastro no SIAPD, com o nome do paciente e o nivel de lesdo da ferida para
qgue a evolugao do paciente possa ser acompanhada. Por fim, os primeiros curativos serao
realizados, como o enfaixamento do pé.

Todas as etapas da atencéao primaria sdo realizadas por uma equipe multiprofissional,
dado destaque ao papel dos médicos e enfermeiros, que promoverao a educacdo em
saude, ensinando todos os cuidados que o paciente devera ter consigo mesmo, como
avaliar suas feridas todos os dias e a conscientizagado da importancia do acompanhamento
nas unidades de saude, especialmente nas unidades de referéncia. Em Manaus ha um total
de 6 unidades de referéncia no cuidado ao pé diabético na atengao primaria, sendo elas:
UBS Augias Gadelha e UBS Salvio Belota na zona norte, UBS Dr. José Rayol dos Santos
na zona Sul, UBS Alfredo Campos e UBS Guilherme Alexandre na zona leste e UBS Leonor
de Freitas na zona sul.

Caso haja um agravo da ferida do individuo, ele pode ser encaminhado para
unidades mais especializadas, que se encontram na ateng¢ao secundaria. La é realizado a
estomaterapia, uma especialidade da enfermagem que cuida de feridas e lesdes de pele. A
estomaterapia previne, trata e reabilita o paciente, podendo elevar a qualidade de vida dele.
Com a evolucao do tratamento e a melhora da ferida, o paciente é reencaminhado para o
atendimento nas unidades basicas de saude, para que continue o acompanhamento com
a equipe multiprofissional. Em Manaus, ha 5 unidades especializadas: SPA e Policlinica
Danilo Corréa, na zona norte; Policlinica Codajas e Policlinica Gilberto Mestrinho, na zona
sul; Policlinica Zenno Lanzini, na zona leste; e a Policlinica Dr. José Lins, na zona oeste.

Em agravo do quadro do paciente, este € encaminhado a atengao terciaria, onde sao
tratadas lesdes com isquemia e infecgdes com isquemia. La, por serem centros com mais
recursos, sao realizados exames mais especificos com a arteriografia, que vai avaliar os
vasos sanguineos e suas possiveis lesdes. Normalmente o individuo necessita de internagao
e, em casos mais graves, intervengao cirurgia, onde pode ocorrer a amputacao total ou
parcial do pé. Assim como em toda a rede, na atencéo secundaria a equipe multiprofissional
€ essencial para o cuidado do paciente. Em Manaus, ha 2 hospitais de referéncia: Hospital
e Pronto Socorro 28 de Agosto e Hospital e Pronto Socorro Dr. Platdo Araujo.

Em pacientes que passaram pela intervengéao cirurgica, ha a necessidade de passar
pelareabilitacdo. Em Manaus nao ha um centro especifico para a reabilitacéo do pé diabético,
mas as pessoas que necessitam realizar sdo encaminhadas para o Centro Especializado
em Reabilitagdo (CER IIl) Colonia Anténio Aleixo. Este centro é especializado em pacientes
com hanseniase, mas também atende pacientes que sofrem com pé diabético. Areabilitagao
consiste ndo s6 em reabilitagéo fisica (com o uso de palmilhas, 6rteses e proteses) como
também reabilitacao psicoldgica, uma vez que a perda de um membro ou parte dele € muito
dificil para o individuo. Para isso, esses centros contam com uma equipe multiprofissional

especializada para receber e tratar esses individuos. Ao fim, o paciente sempre retorna a




atengao primaria, pois, como mencionado anteriormente, € onde o individuo fara o controle
e acompanhamento da DM e de outras comorbidades que possam a vir acometé-lo.

CONCLUSAO

A partir da realizagao deste trabalho foi possivel elucidar para os demais académicos
da turma o principal objetivo: o funcionamento da Rede de Atengao a pessoas vivendo com
diabetes e com complicagdes secundarias (pé diabético) em Manaus. Além deste, outras
informacdes que caracterizam a populacdo que possui esta doenga, como informacdes
epidemioldgicas, puderam ser obtidas e, dessa forma, também foi possivel elucidar a
situacao dos pacientes no municipio para os demais discentes.

Pode-se perceber que apesar de bem definido teoricamente, na pratica ha dificuldades
de se implementar, em pleno vigor, todo o atendimento que a rede de atengdo poderia
ofertar aos pacientes. Soma-se a isso a dificuldade em se encontrar informag¢des sobre
a tematica e a falta de politicas publicas eficientes, o que contribui para uma assisténcia
deficitaria a populagdo manauara, podendo se observar isso através da analise dos dados
apresentados, que apontaram o aumento do numero de admissdes de pessoas com pé
diabético, no ultimo ano observado, e crescente numero de amputacdes realizadas na
cidade.

Compreende-se que o entendimento sobre as possiveis complicagcées da diabetes,
como o pé diabético, estimula a conscientizagdo voltada tanto a correta inspecédo e
cuidados ofertados, por parte dos profissionais de saude, quanto ao autocuidado, por parte
dos pacientes acometidos. Dessa forma, este trabalho contribui chamando a atencao da
sociedade — sobretudo dos discentes, profissionais da saude e pacientes diabéticos — para
essa complicagcado negligenciada, na tentativa de reduzir o numero de pacientes com pé
diabético na capital amazonense. Além disso, sua contribuicado tedrica também visa informar
o leitor acerca dos diferentes pontos da rede de atengdo que o usuario com pé diabético
tem ao seu dispor na cidade de Manaus, incluindo os servigos por eles ofertados.

As limitacbes deste estudo relacionam-se a auséncia de dados atualizados nas
diferentes fontes consultadas e dificuldades no cruzamento de dados, o que possibilitaria
uma discussao ainda mais enriquecida dos resultados obtidos. Sugestdes para pesquisas
futuras incluem entrevistas com os individuos manauaras mais afetados para um melhor
entendimento acerca dos fatores de risco associados a complicagao, contribuindo, dessa
forma, para o planejamento mais adequado de medidas preventivas por parte dos setores
administrativos responsaveis.
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RESUMO: A transi¢ao epidemioldgica se caracterizou pelo aumento das doengas crbnicas
nao transmissiveis, dentre elas obesidade. A obesidade € uma doenca multifatorial
caracterizada tanto pelo acumulo de gordura quanto o desbalango energético do individuo.
No Brasil a obesidade € um problema de saude publica, na regido norte 5,5% da populagao
€ obesa, ja em Manaus, capital do Amazonas, a obesidade esta presente em 7,88% da
populagdo. Com a pandemia de COVID-19, que alterou as relagdes socioecondmicas da



populagao de todo o mundo, promovendo grandes alterages de estilo de vida, houveram
s mudangas especialmente para a populagao adolescente, que se viu longe do convivio
escolar e social, e por consequéncia também alterou o estilo de vida. Objetivo: Analisar se a
pandemia induziu alteragdes nos niveis de obesidade da populagdo adolescente manauara
e analisar a linha de cuidado para obesidade em adolescentes. Metodologia: Este é uma
analise critica da linha de cuidado da obesidade em adolescentes, na cidade de Manaus
em tempos de pandemia, pelo olhar dos alunos de medicina da Universidade Federal do
Amazonas. Foirealizadarevisao de literatura, analise documental e de relatos de profissionais
competentes sobre suas areas de atuagao e como se da o cenario do adolescente obeso.
Resultados: Existe diferenga quando se analisado a variavel sexo em relagéo ao sobrepeso
e obesidade, em que se destacam, respectivamente, o sexo feminino e masculino. A variavel
escolaridade, adolescentes filhos de mae com escolaridade acima de 8 anos possuiam
maior tendéncia a desenvolver obesidade. Sugere-se que houve influéncia da pandemia de
COVID-19 nos habitos ndo saudaveis, como aumento de consumo de alimentos que nao
saudaveis e aumento do tempo que os adolescentes ficavam sentados. A linha de cuidado
vai desde a prevencgao até a realizacado de cirurgia bariatrica, mas apresenta desafios no
acompanhamento e coleta de dados, em especial durante a pandemia, com diminuigao
da oferta de servigcos e portas de entradas. Conclusao: A literatura é escassa sobre esta
linha de cuidado em Manaus, que também apresenta dificuldades no registro e analise dos
dados secundarios em plataformas publicas, isso reforga a importancia deste estudo como
analise preliminar desta linha de cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Manejo da Obesidade, Saude do Adolescente, COVID-19.

LINE OF CARE FOR OBESITY IN ADOLESCENTS: AN ANALYSIS OF THE CITY OF
MANAUS DURING COVID-19

ABSTRACT: The epidemiological transition was characterized by the increase in non-
communicable chronic diseases, among them, obesity. Obesity is a multifactorial disease
characterized both by the accumulation of fat and the individual’s energy imbalance. In
Brazil, obesity is a public health problem in the northern region. 5,5% of north population
are obese ane in Manaus, capital of Amazonas, obesity is present in 7.88% of the
population. With the COVID-19 pandemic, which changed the socioeconomic relations of
the population around the world, promoting major lifestyle changes, there were changes
especially for the adolescent population, who found themselves far from school and
social life, and consequently it also changed the way of life.Objective: To analyze if the
pandemic induced changes in obesity levels in the adolescent population in Manaus and to
analyze the line of care for obesity in adolescents. Methodology: This is a critical analysis
of the line of care for obesity in adolescents, in the city of Manaus in times of pandemic,
from the perspective of medical students at the Federal University of Amazonas. It was



made literature review, document analysis and reports from competent professionals about
their areas of expertise and how the obese adolescent scenario occurs. Results: There is
a difference when analyzing the gender variable in relation to overweight and obesity, in
which females and males stand out, respectively. About the education variable, teenage
children of mothers with more than 8 years of schooling had a greater tendency to develop
obesity. It is suggested that there was an influence of the COVID-19 pandemic on unhealthy
habits, such as increased consumption of unhealthy foods and increased time adolescents
spent sitting. The line of care ranges from prevention to performing bariatric surgery, but
presents challenges in monitoring and data collection, especially during the pandemic, with
a reduction in the supply of services and gateways. Conclusion: Conclusion: The literature
is scarce about this line of care in Manaus, which also presents difficulties in recording and
analyzing secondary data in public platforms, this reinforces the importance of this study as
a preliminary analysis of this line of care

KEY-WORDS: Obesity Management, Adolescent Health, COVID-19.

INTRODUGCAO

Dentre as mudangas demograficas, econdémicas e epidemiolégicas nas
ultimas décadas, tivemos o aumento da expectativa de vida da populacédo brasileira e
consequentemente seu envelhecimento, a rapida urbanizagdo e a globalizagdo de um
estilo de vida pouco saudavel. Esse cenario fez com que as doencgas infecciosas que antes
eram mais predominantes na populac¢ao, perdessem o lugar para as doengas crénicas nao
transmissiveis, sendo essas as principais causas de morbidade e mortalidade na atualidade,
dentre estas a obesidade. Concomitantemente, a obesidade também se apresenta como
um fator de risco para diversas outras doencgas cronicas nao transmissiveis, como por
exemplo as doencas cardiovasculares, as doencgas respiratérias, a diabetes e o cancer
(BRASIL, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade é definida como
uma condi¢cado na qual ocorre o acumulo de gordura corporal excessivo, resultante de um
desbalango energético positivo por tempo prolongado, tendo como fatores condicionantes
0 excesso do consumo de calorias e/ou pela inatividade fisica. A obesidade € uma doencga
cronica de causa multifatorial, onde ndo apenas o individuo e suas escolhas assumem o
papel estratégico na sua alta prevaléncia, mas, também ha influéncias do ambiente politico,
econdmico, social e cultural (DIAS et al., 2017).

Na pratica clinica cotidiana, o seu diagnéstico é feito através do indice de Massa
Corporal (IMC), sendo uma técnica de baixo custo e ndo invasiva, na qual seu calculo
é realizado através da razdo da massa corporal (kg) pela estatura (m) ao quadrado em
individuos adultos. O IMC também pode ser usado em criancas e adolescentes, devendo
levar em consideragcdo a idade e o sexo dos jovens, devido as mudangas corporais
decorrentes da maturacdo sexual durante a puberdade. Na obesidade os individuos se



encontram com IMC elevado (BRASIL, 2014).

A obesidade pode atingir todas as fases do curso da vida, todas as classes sociais
e todas as racas. E de importancia relevante um olhar atencioso para essa condi¢do na
adolescéncia, ja que além das mudancas fisioldgicas, os jovens também passam por
mudangas psicologicas, cognitivas e sociais que os acompanham ao longo da vida. Dados
da OMS mostram que os indices de obesidade quase triplicaram desde 1975. Em todo o
mundo, existem cerca de 65 milhdes de pessoas obesas. No Brasil, segundo os dados
sobre o estado nutricional dos adolescentes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) do Ministério da Saude referentes ao ano de 2019, a prevaléncia de obesos era
7,9% (BRASIL, 2021; IBGE, 2020).

Em relagdo ao Estado do Amazonas, esse percentual era de 5,5% e na sua
capital Manaus foi de 7,88%. Tanto no ambito nacional, estadual e municipal, os valores
mais elevados predominaram nos adolescentes do sexo masculino, porém sem divergir
intensamente dos adolescentes do sexo feminino. Em Manaus, a prevaléncia nos
adolescentes do sexo masculino chegou a 8,64% enquanto no sexo feminino era de 7,7%
(BRASIL, 2021).

Diante dos problemas relacionados a obesidade e a apresentagdo de numeros
expressivos nos ultimos anos, criou-se a necessidade de assistir de forma integral os
obesos no ambito da rede de atencao a saude do SUS. Em margo de 2013 foi publicada a
Portaria MS/GM numero 424, na qual definiu as diretrizes da organizagéao da prevencéao e
do tratamento do sobrepeso e da obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de
Atencéo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS (BRASILa, 2013).
Simultaneamente, no ambito hospitalar foi publicada a Portaria MS/GM numero 425, de 19
de margo de 2013, a qual estabeleceu um regulamento técnico, normas e critérios para a
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade, onde a cirurgia bariatrica é
custeada pelo Ministério da Saude (BRASILb, 2013).

Atualmente, diante do cenario causado pela pandemia de COVID-19 a qual chegou
no Brasil no primeiro semestre de 2020, muitas mudangas ocorreram de forma abrupta
nos mais diversos ambitos na rotina da populagao brasileira, especialmente dos jovens.
Em muitos momentos ao longo da pandemia ocorreu a paralisagéo de todas as atividades
econdmicas nao consideradas essenciais, o fechamento de escolas e recomendacdes para
que ficassem em casa o maior tempo possivel. Decorrente dessa situagdo, muitos dos
adolescentes tiveram muitos comportamentos modificados, dentre eles a alimentacéao, a
pratica de atividades fisicas, o tempo de uso de aparelhos tecnologicos e na qualidade e
quantidade de horas de sono. A somatéria desses comportamentos esta de forma intima
relacionada ao ganho de peso dos adolescentes, contribuindo de tal maneira no aumento
do numero de obesos. (SOUSAG et al., 2020). Além disso, o Sistema Unico de Saude
(SUS) teve que se adaptar a realidade presente, fazendo com que muitos dos pontos e
profissionais da Rede de Atencdo a Saude (RAS) fossem direcionados para abordar quadros



de COVID-19. Muitos dos servigos de atendimentos, consultas e cirurgias foram reduzidos
e em alguns casos suspensos por determinados momentos da pandemia, fazendo assim
com que as linhas de atengcdo como a de sobrepeso e obesidade fossem prejudicadas,
impossibilitando a oferta de cuidado de forma integral a populagao (DE SOUZA, et al.,
2020).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo compreender de forma mais
aprofundada como as mudancgas impostas pela pandemia de COVID-19 influenciaram no
aumento de peso e nos quadros de obesidade dos adolescentes da cidade de Manaus,
assim como também entender como um individuo com o diagnéstico de obesidade caminha
dentro da linha de cuidado do sobrepeso e obesidade e quais os desafios que foram
enfrentados por ela durante a pandemia.

METODOLOGIA

O presente trabalho, se trata de um relato da experiéncia sobre uma analise critica
dos alunos de medicina da Universidade Federal do Amazonas em relagdo a linha de
cuidado para obesidade em adolescentes na cidade de Manaus.

Para construcdo desta analise critica primeiramente realizamos uma revisao de
literatura nas principais plataformas de pesquisa, Lilacs, Pubmed e Scielo, entre 2010 e

2020, utilizando os seguintes descritores em portugués e inglés “Obesidade”, “Adolescentes”
e “Pandemia” (Obesity, Adolescents and Pandemic.

Na segunda etapa de analise realizamos um levantamento de dados secundarios
disponiveis na plataforma do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) sobre
o estado nutricional dos adolescentes em Manaus.

Com relagdo ao SISVAN, se trata de um sistema voltado para gerir nogdes para a
Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencédo Basica. Os dados utilizados tiveram como
objetivo tragar um perfil epidemiolégico dos adolescentes com sobrepeso. Sendo utilizados
dados referentes ao ano de 2015, com o objetivo de estabelecer um comparativo com os
dados do Pense (2015), além da utilizagdo de dados dos anos de 2019 e 2020 para que
se pudesse estabelecer um comparativo entre os periodos anterior e durante a pandemia.
O ano de 2021 foi descartado por ainda nao ser possivel estabelecer um comparativo,
uma vez que, ainda nao esta disponivel os dados referentes ao ano completo de 2021
impossibilitando assim um comparativo real entre os dados disponiveis. Na plataforma
SISVAN, foi utilizado o relatério de estado Nutricional, utilizando os filtros “Adolescente”,
“IMC X idade”, analisando sexo, raga e escolaridade separadamente (tabela 1).

Foram realizadas analise documental do caderno de atencéo basica de numero 38:
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica obesidade; do manual instrutivo
intitulado por: Organizacao Regional da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade
na Rede de Atencdo a saude das Pessoas com Doencgas Crbnicas; dos relatérios da



Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE) e da ConVid Adolescentes Pesquisa de
Comportamentos. [R1]

O PeNSE se trata de uma pesquisa realizada através de dados coletados com
adolescentes matriculados nas escolas publicas e privadas em todo o pais, avaliando
aspectos que estao relacionados a saude do adolescente. Utilizados os dados mais atuais
disponibilizados que sao referentes ao ano de 2015.

A pesquisa da ConVid Adolescentes € uma iniciativa da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) em parceria com a Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). Sendo realizada através da aplicagdo de um questionario
disponibilizado de forma remota, preenchido por adolescentes com idade entre 12 e 17
anos, entre os periodos de 27 de junho a 17 de setembro de 2020. O estudo teve como
objetivo avaliar os impactos causados aos adolescentes durante o tempo da pandemia pela
COVID-19.

Os dados documentais utilizados foram filtrados e sendo utilizado apenas o que a
equipe julgou terem maior impacto ao eixo tematico do trabalho. Os dados utilizados estao
descritos na tabela 2.

Por fim, foram utilizados relatos de profissionais que atuam em Manaus, tais como
nutricionista, psicologo e educador fisico. Esses relatos foram enviados através de videos
e nao tiveram carater de pesquisa, sendo somente relatos de vivéncias destes atores-
chaves. Os relatos tinham como principal enfoque questdes relacionadas a suas respectivas
atuacbes, além de abordarem os impactos da pandemia nas questdes relacionadas a
obesidade na adolescéncia, como alimentagao, atividade fisica e fatores psicoldgicos.

Tabela 1: organograma referente aos dados do SISVAN. Fonte: produgéo dos autores.
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Tabela 2: Organograma referente aos dados da pesquisa ConVid adolescentes. Fonte: produgao dos
autores.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a anadlise realizada na plataforma do SISVAN foram escolhidas duas variaveis
especificas, sendo elas: sexo e raga. A escolha dessas variaveis para pesquisa esta
relacionada com a literatura, como no estudo de Oraka et al. (2020) que retrata as diferencas
da prevaléncia de obesidade em relagao aos sexos e em relagao a raga/cor. Cabe citar, que
a variavel escolaridade também foi analisada, a partir de revisédo da literatura, pois estudos
como o de Giugliano e Carneiro (2004) ja ressaltavam a escolaridade materna como um
dos fatores predisponentes para o sobrepeso e obesidade em escolares (ORAKA et al.,
2020; GIUGLIANO e CARNEIRO, 2004) .

Analisandoavariavel sexo,noperiodo, edeacordocomastrésdiferentesclassificacdes
para excesso de peso (sobrepeso, obesidade e obesidade grave), percebemos que o sexo
feminino tem aumento de suas prevaléncias em todas as categorias para excesso de peso,
no entanto, o destaque foi para o sobrepeso, que teve um aumento significativo com o
decorrer do tempo. Ja em relagdo ao sexo masculino, a obesidade e obesidade grave se
apresentam com maior relevancia. [R1]

A propria literatura n&o € unanime nos resultados das analises sobre as prevaléncias
do excesso de peso e 0 sexo. Um estudo recente de Chaves et al. (2021) teve como objetivo
analisar o risco obesogénico nos adolescentes brasileiros; nesta publicagcdo vemos que
dos adolescentes incluidos, a maioria era do sexo feminino; a justificativa desse resultado
relacionou o publico feminino a uma maior ingesta de alimentos néo saudaveis e uma maior
presenca de inatividade fisica. Por outro lado, uma publicagdo de Ferreira e Andrade
(2021) contrapde esse resultado, apresentando o sexo masculino com maior prevaléncia




de excesso de peso; ainda assim, em ambas as publicagdes, sexo masculino e feminino
divergiram pouco nas porcentagens de excesso de peso (CHAVES et al., 2021; FERREIRA
e ANDRADE, 2021).

Um estudo especifico entre os adolescentes no municipio de Manaus, desenvolvido
por Pinto et al. (2018), demonstrou que o sexo masculino como maior probabilidade de
desenvolver excesso de peso, cerca de 61,7%, reiterando com os dados coletados do
SISVAN, a qual, das trés classificacdes de excesso de peso, apenas sobrepeso tinha
maioria feminina. Este estudo explicita a falta esclarecimento para tal resultado, visto que,
por questdes hormonais, o sexo feminino tende a ter um maior acumulo de gordura corporal,
a explicagao oferecida vai de encontro ao estudo anterior, determinando o sexo oposto
como sendo mais cuidadoso em relacao a dieta (PINTO et al., 2018).

Quando analisamos a variavel raga/cor no periodo, e considerando as diferentes
classificagdes de excesso de peso, é possivel observar que a raca preta obteve a maior
prevaléncia durante este intervalo de tempo, assim como um crescimento constante, com
excecgao do ano de 2019, o qual houve uma pequena queda seguido de uma nova elevagao
da sua prevaléncia no ano de 2020.

No Brasil, poucos estudos abordam a relagao entre raca/cor com a obesidade no
publico adolescente. No entanto, uma revisdo de escopo realizada por Oraka et al. (2020)
teve o objetivo de relacionar a raga negra com a obesidade, e seus resultados descrevem
que fatores socio-histéricos como a propria formacao da sociedade brasileira e a insergao
da populagédo negra durante esse processo, tém ligagdo com as disparidades raciais no
quesito da obesidade (ORAKA et al., 2020).

A literatura sugere que o estresse oriundo de discriminagdes raciais possa acarretar
em alteragdes na fisiologia hormonal desses individuos, de maneira em que haja o estimulo
do apetite; outra possivel explicagdo ocorre a nivel psiquico, a qual associa a tentativa de
adequacgao em um ambiente de praticas discriminatérias sofrida por esses individuos como
um gatilho para uma maior ingesta de alimentos.

Outro estudo realizado por Fradkin et al (2018), que teve como obijetivo investigar o
excesso de peso entre os adolescentes brasileiros de acordo com as diferengas entre as
regioes e aspectos socioeconémicos, converge com a publicacdo de Oraka et al. (2020), a
qual, no aspecto referente a raca, foi constatado uma prevaléncia maior de obesidade por
mulheres negras e, dessa forma, convergindo e complementando os dados apresentados
no SISVAN (FRADKIN et al., 2018; ORAKA et al., 2020).

Por ultimo, foi analisado a influéncia da escolaridade materna na obesidade. No
mesmo estudo realizado por Pinto et al. (2018) o qual teve como objetivo analisar a
prevaléncia de excesso de peso dentre os adolescentes de Manaus, foi possivel verificar que
adolescentes filhos de maes com escolaridade acima de 8 anos (ensino médio + faculdade)
foram caracterizados com maior propensio para o desenvolvimento do excesso de peso
(55,9%). Este resultado converge com dados coletados em D’Avila et al. (2015), o qual



faz referéncia a alguns estudos que também fazem essa relagao diretamente proporcional
entre um maior nivel de escolaridade materna e o risco para sobrepeso/obesidade entre os
filhos adolescentes (PINTO et al., 2018; D’AVILA et al., 2015).

De acordo com Pinto et al. (2018), uma tentativa de explicar essa relagdo com a
escolaridade materna seria supondo que com o aumento do nivel de escolaridade da mae,
maior a possibilidade desse fato contribuir e interferir na condicdo econémica familiar, de
maneira a facilitar comportamentos pouco saudaveis em relacdo ao excesso de peso, como
a escolha de alimentos pouco nutritivos para o consumo familiar. No entanto, vale ressaltar
que literaturas mais antigas, como Giugliano e Carneiro (2004), que tiveram como objetivo
investigar as associagbes da obesidade em escolares, analisaram um comportamento
inversamente proporcional ao averiguado nas pesquisas anteriores, o qual demonstrava
que um menor nivel de escolaridade materna acarretava na predisposicdo ao sobrepeso/
obesidade (PINTO et al., 2018; GIUGLIANO e CARNEIRO, 2004).

Tendo em vista a relagao entre as trés variaveis distintas descritas anteriormente
com o excesso de peso, € necessario que haja a identificacdo desses casos para que se
possa atuar de maneira objetiva, seguindo os diferentes niveis de complexidade da saude
publica. Este reconhecimento ocorre através de ag¢des de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN). A atuacao da VAN pode ocorrer desde o nivel de atencao basica até a niveis mais
complexos, como ambulatorial e hospitalar.

Neste sentido, quando analisamos o panorama da linha de cuidado em Manaus, na
atencao basica, a identificagcao e notificacdo do adolescente com sobrepeso pode ocorrer
através das academias de saude e do programa Saude nas Escolas, por meio de coleta
de dados, tais como: peso, altura e idade. Pensando em adolescentes, essas notificacoes
ocorrem principalmente no nivel da atengéo basica através do Programa Saude na Escola,
que identifica os adolescentes que estdo com sobrepeso para que possam assim, ser
encaminhados para uma Unidade Basica de Saude (UBS). Uma vez que esse adolescente
€ identificado, sera entdo acompanhado, por uma equipe multidisciplinar atuante na
Atencao Basica, que ira atuar com o objetivo de orientar o jovem acerca das questdes
nutricionais e da inser¢cao da pratica de atividade fisica, para que assim possa recuperar
0 seu peso considerado saudavel. Caso esse adolescente ndo atinja as metas dentro do
prazo estabelecido, além do acompanhamento pela equipe multidisciplinar da atengao
basica sera ingressado na média complexidade que tem como unidade de referéncia o
Hospital Gilberto Mestrinho. Neste caso, serdo considerados obesos os adolescentes com
IMC de 30kg/m2 a 40kg/m2, podendo ser acrescido ao seu atendimento, além de terapia
comportamental também auxilio de farmacos para o tratamento na busca do controle de
peso (BRASIL, 2014).

Em uma ultima etapa, sera encaminhado o adolescente que ainda n&o conseguiu
atingir as metas nas etapas anteriores e em casos mais graves, em que esse adolescente

apresenta um IMC superior a 40 kg/m2, sendo assim necessario intervengbes mais




invasivas. Nesses casos, sera ofertada ao paciente a possibilidade da cirurgia bariatrica,
que em Manaus tem como unica Unidade de referéncia o Hospital Universitario Getulio
Vargas (BRASIL,2014).

Essa intervengao cirurgica se aplicara a casos especificos tais como: tratamento
anteriores realizados em um periodo de 2 anos e ndo alcangaram o resultado almejado
e com IMC acima de 40kg/m2 (que apresentem ou ndo comorbidades) e IMC acima de
35 Kg/m2 com comorbidade ou em casos de obesos com IMC acima de 50kg/m2. Vale
ressaltar que a cirurgia so sera ofertada para ao adolescente entre 16 e 18 anos seguindo
uma criteriosa analise que levara em consideracdo ndao somente o custo-beneficio da
cirurgia, mas também a idade éssea desse jovem. Cabendo, entédo, a equipe a analise
desses fatores para que possam decidir se o adolescente sera eletivo ou ndo a realizagao
da cirurgia (BRASIL,2014).

Vale ressaltar que independente da classificagdo do adolescente com sobrepeso
ou obesidade, o paciente devera estar sempre sendo assistido pela atengdo basica, que
buscara estratégias de acao que possibilitem uma alimentagdo adequada e a pratica
de atividades fisicas. Logo, mesmo apods a realizagdo da cirurgia, ainda € necessario o
acompanhamento desse paciente pela equipe multiprofissional para que este consiga
manter uma alimentagao adequada para a manutengao do seu peso ideal, lhe assegurando
adequada qualidade de vida (BRASIL,2014).

Alinha de cuidado, na sua forma mais ampla, abrange agdes de prevencgao e controle
relacionados a obesidade. As estratégias de prevencgao precisam atuar de maneira conjunta
levando em consideracgao os fatores biopsicossociais aos quais envolvem esse jovem, além
da sua rede de apoio que envolve a escola, familia e a comunidade. Segundo as Diretrizes
Brasileiras de Obesidade, publicadas pela ABESO, o estilo de vida comportamental do
individuo esta diretamente relacionado a prevengao da obesidade. Sendo assim, fatores
como atividade fisica regular, alimentagdo adequada e construgdo de um ambiente saudavel
devem ser focos da linha de cuidado para o controle da obesidade (BRASIL, 2014; ABESO,
2016).

Nesse panorama, praticas esportivas e exercicios ao ar livre, por exemplo, séo
recomendacgdes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) para enfrentamento e prevengao
da obesidade na adolescéncia (SBP, 2020). Além disso, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) orienta que adolescentes fagam, ao menos, uma média de 60 minutos de atividade
fisica moderada diariamente (OMS, 2020). Todavia, o fechamento de escolas e espacos
destinados a pratica de atividades fisicas, no contexto do isolamento social pandémico,
reduziu as possibilidades dessa pratica, o que pode relacionar-se com um aumento dos
indices de obesidade entre adolescentes (PITANGA et al, 2020).

Cabe ressaltar que no periodo anterior a pandemia, no ano de 2015, a Pesquisa
Nacional dos Escolares (peNSE), relatou um cenario preocupante dos estudantes de
Manaus, com uma porcentagem significativa (33.7%) dos manauaras relatando n&o realizar



60 minutos de atividade fisica diaria nenhum dia da semana, assim como dos brasileiros
(34.4%) em geral (PENSE, 2015). Analisando o panorama afetado pelo isolamento
social, a Pesquisa de Comportamentos ConVid, relatou que, dos adolescentes brasileiros
entrevistados, o percentual de jovens que nao faziam 60 minutos de atividade fisica sequer
um dia da semana aumentou cerca de 22 pontos percentuais com a pandemia (CONVID,
2020).

Tem-se na literatura que, no Brasil, a redugao na atividade fisica tem sido relacionada
a substituicao de atividades de alto gasto energético por formas de entretenimento dentro de
casa (NUNES et al, 2019). Preocupantemente, novos habitos mais sedentarios, decorrentes
do isolamento social, podem contribuir para a maximizagao desse quando de inatividade
fisica presente no pais, tendo reflexos nos indices futuros de obesidade (PITANGA et
al, 2020). Evidencia-se, entdo, um desafio para as estratégias de prevencgao na linha de
cuidados da obesidade na adolescéncia, devido a construcdo de um cenario alarmante tanto
para adolescentes brasileiros, como também, infere-se que, para os manauaras devido a
similaridade dos cenarios relatados na peNSE 2015, e participacdo dos adolescentes de
Manaus na amostragem da Pesquisa Comportamental.

Ademais, ndo apenas a auséncia de atividade fisica adequada, o tempo de tela diario
de um adolescente — assistindo a televisdo, ou usando celular, por exemplo — € considerado,
na atualidade, como indicador de atividades sedentarias (MARTINS et al, 2017). Nesse
sentido, de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), a obesidade esta entre os
principais problemas médicos e alertas de saude na Era Digital, sendo a limitagdo do tempo
de tela uma importante intervengdo comportamental para o enfrentamento e prevengao
desse quadro na adolescéncia. Atualmente, a recomendagao dessa sociedade médica &
que os adolescentes tenham seu tempo limitado a 2-3h por dia (SBP, 2019; SBP, 2020).
Contudo, o cenario pandémico, e o consequente isolamento social, modificou a rotina dos
adolescentes também no que diz respeito ao uso de eletrénicos, proporcionando uma
realidade que suscitou uma maior exposicao as telas (SOUSA et al, 2020).

Evidencia-se que, anteriormente a pandemia, no ano de 2015, de acordo com a
Pesquisa Nacional dos Escolares, aproximadamente 52% dos estudantes manauaras
entrevistados ja relatavam que costumavam ficar sentados — realizando atividades
como jogar videogame, utilizar computador ou assistir a televisdo — por mais de 3 horas
semanalmente, cenario similar ao dos estudantes brasileiros, no qual aproximadamente 56%
relataram o mesmo costume (PENSE, 2015). Abordando a realidade do isolamento social
decorrente do periodo de pandemia, a Pesquisa de Comportamentos ConVid evidencia
mais de 60% dos adolescentes brasileiros entrevistados mencionando ficar por mais de 4
horas, diariamente, em frente as telas durante a pandemia, tendo um aumento de cerca de
2 horas em comparagao ao periodo anterior a pandemia (CONVID, 2020).



Demonstra-se, na literatura, que comportamentos sedentarios associados a elevado
tempo de tela relacionam-se com riscos aumentados para sobrepeso e obesidade na
adolescéncia, 0 que se torna ainda mais alarmante ao analisar que o isolamento social
contribuiu de forma negativa para com tais aspectos (FLORENCIO et al, 2020). Salienta-
se, entdo, um panorama preocupante, tanto para adolescentes brasileiros como também,
sugere-se que, para 0s manauaras, que nao se adequa as recomendacgdes da SBP e que
deve ser considerado na execuc¢ao da linha de cuidados da obesidade.

No sentido da importancia da prevencao para essa linha, também fazendo parte das
recomendacgdes da Sociedade Brasileira de Pediatria para enfrentamento da obesidade na
adolescéncia, aintervencao alimentar € fundamentalmente abordada nessadiscusséo (SBP,
2020). Assim, tendo como um de seus objetivos a formacao de habitos alimentares saudaveis
entre os alunos, e alcangando criangas e adolescentes do pais inteiro, o Programa Nacional
de Alimentagao Escolar (PNAE) atua nessa prevengao e controle, sendo responsavel pela
elaboragao do cardapio escolar, através de nutricionistas, ao contar com estratégias como
oferta de hortalicas, por exemplo, e restricdo da oferta de alimentos pronto para consumo,
sédio e agucares (CAE, 2017). Contudo, com a pandemia de COVID-19, o desafio atual
€ garantir a promogao de habitos alimentares saudaveis, entre criancas e adolescentes,
apesar do fechamento das escolas decorrente do isolamento social (RIBEIRO, 2020).

Evidencia-se que, em relagdo ao periodo anterior a pandemia, no ano de 2015, a
Pesquisa Nacional dos Escolares relatou um cenario ja complicado dos estudantes de
Manaus, com uma porcentagem significativa dos manauaras relatando consumo alimentar
igual ou superior a cinco dias semanalmente de doces (37.6%) e alimentos industrializados
(28%) — nao muito divergente ao relato dos estudantes brasileiros, em geral, com 41.6%
relatando tal consumo de doces, e 31.3% de alimentos industrializados. Em relagao ao
consumo de alimentos saudaveis, a Pesquisa Nacional dos Escolares apresenta um
desfecho mais agradavel em relagao aos estudantes de Manaus, tendo uma porcentagem
consideravel, mas ainda passivel de aumento, destes relatando consumo alimentar igual ou
superior a cinco dias semanalmente de frutas (26.2%) e hortalicas (39.5%) — similarmente
ao relato dos estudantes brasileiros, em geral, com 32.7% relatando tal consumo de frutas,
e 37.7% de hortalicas (PENSE, 2015).

Apresentando o panorama afetado pelo isolamento social, a Pesquisa de
Comportamentos ConVid, relata que, dos adolescentes brasileiros entrevistados, o
percentual de jovens com consumo de doces mais de 2 dias na semana aumentou 4 pontos
percentuais, por outro lado, durante a pandemia, o consumo de embutidos industrializados
diminuiu pouco mais de 1 ponto percentual nesse periodo. Em relagdo a ingesta de
alimentos saudaveis, o consumo regular de frutas e hortalicas (mais de 5 dias na semana)
foi similar antes e durante a pandemia — tendo um aumento de aproximadamente 1 ponto
percentual no consumo de frutas, e de aproximadamente 3 pontos percentuais no consumo
de hortalicas. Sendo assim, aparentemente, apesar da auséncia de um cardapio escolar
elaborado tecnicamente, os impactos na alimentacdo dos adolescentes abordados foram,




majoritariamente, positivos, apesar de pouco significativos (CONVID, 2020).

Nesse sentido, tendo em vista que a quebra de habitos, rotinas e paradigmas foi
inegavel no momento de pandemia da COVID-19, as implicagdes desta ruptura em um
possivel cenario obesogénico, para adolescentes, precisam ser consideradas, estudados e
avaliadas (SOUSA et al, 2020). Dessa forma, de acordo com gestor do Instituto Desidrata
(membro do Conselho Gestor da Alianga pela Alimentagdo Adequada e Saudavel), o
aumento do consumo de alimentos ndo saudaveis contribui para o acréscimo dos niveis de
excesso de peso, entre criancas e adolescentes, durante o periodo de isolamento social, e
deve ser necessario atencido para a implementacdo de uma linha de cuidados eficiente e
adequada a realidade desse momento vivido (ALIANCA PELAALIMENTACAO ADEQUADA
E SAUDAVEL, 2021).

Frente a esse paradoxo, imposto pela nova pandemia, abre-se a oportunidade de
criar novos modos de cuidar da vida e de saude da populagao, tendo em vista que a Atengao
Primaria a Saude tem como um de seus principais atributos ser a porta de entrada de um
sistema de saude. Porém, durante a pandemia da COVID-19, o acesso aos servigos dessa
rede de cuidados tornou-se limitado, e a linha de cuidados da obesidade também apresentou
dificuldades em todos os niveis da rede. Na atengado primaria, o principal desafio foi em
relacdo com a diminuigdo das portas de entrada, ja que se teve um direcionamento dos
pontos, principalmente das UBS para que se recebessem pacientes com COVID, além da
reducao da frequéncia com que a populagao fosse buscar uma ajuda especializada para o
problema tendo em vista o temor de acabar se infectando com o virus caso frequentasse os
ambientes hospitalares/ambulatoriais (DE SOUZA, VIANA, 2020; SOUZA, BIROLO, 2020)

Outro ponto a ser destacado é que parte importante do tratamento para obesidade
€ feito no ambulatério de nutricao clinica do HUGV, que teve suas atividades suspensas
no periodo da pandemia da COVID-19, essa suspensao mostrou a dificuldade que é
encontrada tratando-se de infraestrutura de alta complexidade em outros pontos de Manaus,
bem como de profissionais adequados, onde o direcionamento das atividades para tratar
as complicagdes da COVID afetou a linha, ja que essa falta de estrutura impediu que os
pacientes fossem realocados para outros centros cirurgicos que tivessem as adaptacoes
necessarias para receber pacientes obesos, como é feito nos centros cirurgicos do HUGV.
Essa deficiéncia no sistema também se mostrou presente quando houve a suspensio de
cirurgias eletivas pela rede publica, segundo a resolugao n° 001/202-GSUSAM, para que 0s
recursos humanos e materiais fossem direcionados para o enfrentamento da emergéncia
de saude publica (G1-AMAZONAS, 2021).

Apesar das complexidades encontradas com relagdo a estrutura e atendimentos
durante o periodo pandémico, € possivel citar programas direcionados para a busca e
melhoria da qualidade de vida de criangas e adolescentes. Um deles é o Programa Segundo
Tempo que procura a democratizagdo do acesso a pratica e cultura do esporte. O programa
foi criado em 2003 no governo Lula, e teve suas diretrizes atualizadas em 2014, no governo



Dilma Rousseff. Criado como uma iniciativa do Ministério do Esporte, o seu publico alvo
sdo criangas e adolescentes na faixa etaria de 7 a 17 anos, sobretudo os que se encontram
em situacdes de vulnerabilidade social. As atividades do programa s&o desenvolvidas no
contraturno escolar, podendo ser no ambiente da escola ou em espagos comunitarios
(BRASIL, 2014).

Cada nucleo das atividades € composto por um grupo de 70 a 100 beneficiarios,
divididos em 3 turmas, e a cada um dos beneficiados oferta-se atividades fisicas de no
minimo 3 modalidades esportivas (2 coletivas e 1 individual). A frequéncia das atividades
esportivas deve ser de no minimo 2 vezes na semana, com 3 horas diarias no minimo, ou
de 3 vezes na semana com 2 horas diarias, totalizando, nos dois casos, 6 horas semanais
(24h/aula/més).

Ha uma vertente do PST no ambito das for¢cas armadas denominado Programa Forgas
no Esporte (PROFESP). O PROFESP tem como finalidade a promog¢ao da valorizagéao
pessoal, fortalecimento da integracédo social e da cidadania e reduzir riscos sociais dos
beneficiarios, por meio do acesso a pratica de atividades esportivas (BRASIL, 2020a). As
acdes conduzidas pelo PROFESP-PST terdo como suporte a utilizagcdo das instalacées
e dos equipamentos esportivos e paradesportivos, da infraestrutura e da logistica
disponibilizados pelas Organizacées Militares (OM) das Forgcas Armadas participantes do
Programa (BRASIL, 2020b). Apesar de ndo serem programas especificos na prevencgao da
obesidade, é de extrema importancia o incentivo dos mesmos (principalmente por atingirem
adolescentes escolares), tendo em vista que o exercicio fisico € um fator importante no
controle e enfrentamento da obesidade em adolescentes (FARIAS et al, 2010).

No contexto pandémico o PST e a sua modalidade PROFESP tiveram seus recursos
direcionados para a compra de kits de alimentos para os integrantes, ja que com a
suspensdo das aulas presenciais por todo o pais, os beneficiarios ficaram sem acesso as
duas refeicdes disponibilizadas pela iniciativa (MINISTERIO DA CIDADANIA, 2021). Essa
distribuicao dos kits alimenticios funcionou como uma forma de manter o vinculo com os
participantes, contribuindo para que as criangas e os adolescentes possam seguir com
uma alimentagao saudavel, contribuindo, assim, para a prevengao da obesidade, ja que
com a suspensao das atividades durante a pandemia o cenario torna-se mais propicio ao
sedentarismo dos escolares, o que pode contribuir para o aumento de peso.

CONCLUSAO

Neste item, o(s) autor(es) apresenta(m) as conclusdes de seus estudos, baseados
nos seus resultados contextualizando-os conforme o que foi tragcado como objetivo(s) Favor
seguir as normas de formatagao, usando este exemplo como base para o seu texto. Uma
vez que a submissao da obra significa que o(s) autor(es) acorda(m) com a publicagao deste,
a critério da Comisséao Editorial. Portanto, o(s) autor(es) concorda(m) que pela publicagao
nao obterdo nenhum ganho, senéo a divulgacéo cientifica e profissional dos seus trabalhos.
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LINHA DE CUIDADO DO CANCER DE COLO DE UTERO NO MUNICIPIO DE
MANAUS: DESAFIOS E ATUALIDADES

Flavia Cavalcanti Gesta de Melo';
Acad. Faculdade de Medicina (UFAM), Manaus, Amazonas.
http://lattes.cnpg.br/9046650878969289

Geisy de Andrade Lima?;
Acad. Faculdade de Medicina (UFAM), Manaus, Amazonas.

http://lattes.cnpq.br/7874035682316169

Giselle Assayag Ribeiro3;
Acad. Faculdade de Medicina (UFAM), Manaus, Amazonas.

http://lattes.cnpq.br/3495257621700108

Luana Motta de Oliveira Souza*;
Acad. Faculdade de Medicina (UFAM), Manaus, Amazonas.

http://lattes.cnpq.br/4815687234794121

Lydia Aguiar Delmond3;
Acad. Faculdade de Medicina (UFAM), Manaus, Amazonas.

http://lattes.cnpq.br/2119843576407719

Mayara de Souza Tostes¢;
Acad. Faculdade de Medicina (UFAM), Manaus, Amazonas.

http://lattes.cnpg.br/1316599506556531

Rosana Pimentel Correia Moysés’.
Profa. Dra. da Faculdade de Medicina (UFAM), Manaus, Amazonas.

http://lattes.cnpqg.br/9396938662783825

RESUMO: Introdugao: O Amazonas € o estado da regido norte do Brasil com a segunda
maior incidéncia do cancer do colo do utero (CCU). Foram registradas 194 mortes, apenas
no ano de 2019, no hospital de referéncia Fundacdo Centro de Controle do Cancer do
Amazonas, que se localiza na capital Manaus. O diagnéstico tardio do Cancer do Colo do
Utero é maior em mulheres com mais de 50 anos, pardas e de baixa escolaridade. Percebe-
se, entdo, desafios no método de rastreio atual e a necessidade de constru¢do de uma



linha de cuidado organizada. Objetivo: Realizar uma analise critica da linha de cuidado do
cancer do colo do utero na cidade de Manaus e relatar o desenvolvimento de conteudo
audiovisual para prevencéo do cancer do colo do utero, sensivel a literacia em saude das
mulheres manauaras. Método: Trata-se de um relato de experiéncia da elaboragéo de uma
estratégia audiovisual, a partir da analise critica documental e da literatura sobre a linha de
cuidado do cancer do colo do utero na cidade de Manaus. Resultados: A partir da analise
documental e da revisao de literatura pode-se afirmar que linha de cuidado do cancer do
colo do utero apresenta desafios, dentre eles a baixa adesao ao rastreio, por isso o conteudo
audiovisual foi desenvolvido em parceria com a equipe de Saude da Mulher da Secretaria
Municipal de Saude de Manaus, com linguagem acessivel, uso de legenda e interpretagao
em LIBRAS, abordando as questdes epidemiolégicas da doencga, locais de realizagao do
exame preventivo e informagdes gerais sobre a realizagdo dos exames, em especial no
periodo de pandemia da COVID-19. Houve a reproducgao do video nas midias sociais, com
notoria repercussao positiva e grande numero de compartilhamentos nessas redes. Além
disso, foram divulgadas, por meio de enquetes na rede social Instagram, duas perguntas
(perguntas 1 e 2) sobre o tema. Os resultados obtidos retratam um panorama convergente
e preocupante. Conclusao: O conteudo produzido é estratégico, podendo ser utilizado em
estudos futuros, bem como nos servicos de saude dos demais estados, buscando ser um
ponto de partida motivacional para a prevencao do cancer do colo do utero e do autocuidado.

PALAVRAS- CHAVE: Neoplasias do colo do utero. Prevencgao. Filme e video educativo.

CARE LINE FOR CERVICAL CANCER IN THE MUNICIPALITY OF MANAUS:
CHALLENGES AND UPDATES

ABSTRACT: Introduction: Amazonas is the state in the northem region of Brazil with the
second highest incidence of cervical cancer (CCU). A total of 194 deaths werw registered
in 2019 alone, at the reference hospital of the Amazonas Cancer Control Center Foundation,
located in the capital Manaus. Late diagnosis of cervical cancer is greater in woman over 50
years old, Brown and with low education. Therefore, challenges are perceived in the current
tracking method and the need to build an organized care line. Objective: To carry out a critical
analysis of the cervical cancer care line in the city of Manaus and report on the development
of audiovisual content for the prevention of cervical cancer, sensitive to the health literacy
of women from Manaus. Method: This is na experience reporto n the development of na
audiovisual strategy, based on a critical analysis of documents and literature on the care
line for cervical in the city of Manaus. Results: From the document analysis and literature
review, it can be stated that the care line for cervical cancer presents challenges, including
low adherence to screening, sothe audiovisual content was developed in partnership with the
team of Women’s Health from the Municipal Health Department of Manaus, with accessible
language, use of subtitles and interpretation in Libras, addressing the epidemiological issues



of the disease, place where preventive examinations are carried out and general information
about the examinations, especially during the period of COVID-19 pandemic. There was
a reproduction of the video on social media, with a notorious positive repercussion and a
large number of shares on these networks. In addition, two questions (questions 1 and 2)
on the topic were published through surveys on the social network Instagram. The results
obtained portray a converging and worrying panorama. Conclusion: The content produced
is strategic and can be used in future studies, as well as in health services in other states,
seeking to be a motivational starting point for the prevention of cervical cancer and self-care.

KEY-WORDS: Cervical neoplasms. Prevention. Educational film and video.

INTRODUGCAO

O cancer do colo do utero se caracteriza pela replicagdo desordenada do epitélio
de revestimento do 6rgdo, causando o comprometimento do tecido subjacente, chamado
de estroma, e podendo invadir estruturas e 6rgaos vizinhos ou afastados. Sabe-se hoje
que praticamente todos os casos de cancer do colo do utero (CCU) estdo associados a
infeccdes por HPV dos tipos oncogénicos e sua principal via de transmissao € a sexual. Por
esse motivo, o cancer do colo do utero também é considerado uma infecgado sexualmente
transmissivel e possui diversas formas de ser prevenido. (INCA, 2020)

Segundo Moysés et al (2020) anualmente morrem cerca de 6 mil mulheres de cancer
do colo do utero no Brasil, sendo a Regidao Norte do Brasil o lugar com maior incidéncia
da doencga e que apresenta uma tendéncia crescente do numero de casos e de o6bitos.
Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) indicam que para cada 100 mil mulheres, o
numero de casos € de 16,35 no Brasil e 33,08 no Amazonas. Na capital, a situagao € mais
alarmante ainda, apresentando taxa bruta de incidéncia de 51,94 para a mesma proporgao,
mostrando que a maior parte dos casos esta concentrada em Manaus.

Além disso, pesquisas apontam que o diagndstico tardio do Cancer do Colo do Utero
€ 2,8 vezes maior em mulheres com mais de 50 anos, 1,2 vezes em mulheres pardas e que
80% dos casos de estagio avangado eram de mulheres de baixa escolaridade. Percebe-se,
entdo, que esses dados ratificam a falha do método de rastreio atual e a necessidade de
construir uma linha de cuidado organizada e efetiva. Dessa forma, os desafios concentram-
se em trés fatores essenciais: ampla cobertura do rastreamento para mulheres na faixa
etaria em risco; oferecer um exame confiavel; e assegurar tratamento adequado. (MOYSES
et al, 2020).

Diante dessa problematizagéo foi realizado um levantamento junto com profissionais
da Secretaria Municipal de Saude de Manaus (SEMSA) para definir qual é a linha de
cuidado para o CCU na cidade de Manaus, abordando rastreio, vacinacéao, localizagao,
exame histopatoldgico e continuidade do tratamento. As circunstancias atuais da COVID-19
e outros desafios na linha foram os principais pontos que incentivaram a criagdo de um



video de animagao voltado para a instrugao dessas mulheres e incentivar a prevengao.

Neste contexto, o objetivo do trabalho é realizar uma analise critica sobre a linha de
cuidado do CCU no municipio de Manaus, tendo como ponto de partida a experiéncia dos
discentes, concomitante a elaboragéo de um conteudo audiovisual, no intuito de promover
a conscientizagéo da prevencao do cancer de colo do utero através da divulgagéo do video
informativo, sensivel a literacia em saude das mulheres manauaras, de modo a fomentar a
adesao e o rastreio.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em um relato de experiéncia com uma abordagem do
tipo qualitativa que aborda aspectos vivenciados pelo grupo de autoras — composto de cinco
discentes do 2° semestre do Curso de Medicina da UFAM e por uma docente da mesma
instituicdo. As atividades desse relato ocorreram entre maio e julho de 2021 em Manaus.

Para o desenvolvimento do relato foram avaliados artigos de revisao de literatura e
analise dos documentos do Ministério da Saude voltados para a Atengcao Basica. Nesse
ambito, foi realizado um questionario por meio da plataforma Instagram com o intuito de
analisar o conhecimento de uma determinada amostra acerca dos impactos do Cancer do
Colo do Utero em Manaus.

Dessa forma, interpretaram-se esses dados apenas para registro e analise para que
os autores pudessem compreender os atuais desafios para a reducédo dos casos de CCU
em Manaus e sua consequente mortalidade.

Durante a realizagdo do estudo e a troca de conhecimento entre discentes e a
docente, notou-se a necessidade de informar as usuarias da Rede de Saude a localizagao
e importancia dos exames de rastreio e, portanto, os autores idealizaram e produziram um
video informativo para viabilizar as medidas de prevencéo da populagao-alvo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que tange & Linha de Cuidado do Cancer do Colo do Utero, cumprindo seu papel
de “organizadora do cuidado”, a finalidade principal € assegurar a mulher oacesso integral
as acgdes e aos servicos de saude, sob uma o6ptica humanizada, bem como a qualidade
dos servigos oferecidos, de modo que ocorra a promogao e a prevencgao do CCU e que as
usuarias do Sistema Unico de Saude facam usufruto do acesso ao rastreamento das lesdes
precursoras, ao diagnoéstico precoce e ao tratamento adequado, qualificado e em tempo
oportuno (BRASIL, 2013).

Como abordam os Cadernos de Atencao Basica em Brasil (2013) a estrutura
operacional da Linha de cuidado do cancer do colo do utero pode ser sintetizada em
trés niveis de atencdo: Atengao Primaria, Atencdo Secundaria e Atencao Terciaria, como



demonstrado na figura 1. Pode-se afirmar que a Atencao primaria € composta por multiplas
acgdes de controle do cancer do colo do utero, as quais iniciam-se no cadastro da populagao
prioritaria, conjuntamente com agbes de prevengado primaria - como a vacinagado- e
secundaria - realizagao do rastreio- e vao até o acompanhamento das usuarias em cuidados
paliativos. Cabe ressaltar, que os cuidados paliativos se configuram como um elemento
imprescindivel e estardo presentes ao longo de toda a linha de cuidados. A realizagéo do
exame citopatolégico deve ocorrer na prépria Unidade Primaria (basica) de Saude, que,
apos a coleta, é a responsavel por encaminhar as amostras aos laboratérios de referéncia
e aguardar o recebimento dos laudos. De posse dos resultados, cabe a Unidade basica
de Saude (UBS) realizar a conduta adequada e, se necessario, encaminhar a paciente a
outro nivel de atengdo. E importante salientar que a atengdo primaria é a coordenadora
do cuidado e deve acompanhar essa mulher ao longo de todo seu trajeto pela linha,
verificando sua adesao ao tratamento. No ambito da Atengcao Secundaria, essa é composta
pelos servigos prestados pelas unidades ambulatoriais, servigos de apoio diagndstico e
terapéutico, ofertando consultas e exames especializados. Nesse nivel de atencéo, temos a
realizagcéo da Colposcopia e outros procedimentos necessarios a confirmagao diagnéstica,
além da Conizagao. Ja a Atengao Terciaria, € composta por servigos de apoio diagnéstico
e terapéutico a nivel hospitalar. Nesse nivel sdo realizados procedimentos cirurgicos e de
alta complexidade, como radioterapia e quimioterapia.

Figura 1: Estrutura Operacional da Linha de Cuidado do Cancer de Colo do Utero
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A organizacédo da Linha de Cuidado do Céancer do colo do utero em Manaus é
esquematizada na figura 2. Em Manaus, ha 291 UBS, local onde ocorre o rastreio e de onde
os materiais coletados séo direcionados ao Laboratério Sebastido Marinho para analise.
Esse laboratério de referéncia possui um meio de transporte e uma rota da SEMSA,
recolhendo, em cada distrito, as laminas coletadas a partir do exame citopatoldgico. De
posse do resultado, a Unidade Basica de saude estabelece contato com a paciente e,
se necessario, agenda a colposcopia por meio do SisReg. Em Manaus 5 policlinicas de
referéncia realizam a colposcopia, sendo duas do municipio e trés do estado. As Policlinicas
Castelo Branco e Ponte Teles compbéem a esfera municipal. Ja a nivel estadual tem-se
as Policlinicas Jodo dos Santos Braga, Codajas e Gilberto Mestrinho. Nessas unidades
ambulatoriais a paciente realiza, se preciso, a biopsia e a colposcopia. O material coletado
€ direcionado ao Laboratorio Delphina Aziz, ao passo que os resultados sao encaminhados
para um grupo de e-mails, no qual encontram-se profissionais da SEMSA integrantes das
equipes das Policlinicas. A paciente é, entdo, contactada para avaliagao pelo Servigo de
Referéncia do Cancer do Colo do Utero (SRC), das unidades ambulatoriais, que conta com
uma médica ginecologista, uma enfermeira e uma técnica de enfermagem. Apds a avaliagao
e com base nos resultados dos exames, a paciente pode ser encaminhada para Fundagao
CECOM (Fundagao Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas) para fazer
a conizagao, ou permanecer em acompanhamento pela policlinica, sendo, posteriormente,
encaminhada para continuidade do acompanhamento a Atengao Primaria.

Entretanto, apesar da organizagao estrutural da linha de cuidado, a realidade pratica
dos servigos apresenta fragilidades, divergindo da ideia tedrica inicialmente proposta.
Quando o SRC foi implantado, o local para a realizacido da conizacdo era no Hospital
Universitario Getulio Vargas (HUGV), contudo esse servigo ndo esta mais em funcionamento.
Com isso, o servigco de Atencdo Secundaria passou a ser encaminhado para o CECOM,
desencadeando uma sobrecarga nesse nivel de atengdo. Percebe-se entdo, que a rede esta
fragmentada, uma vez que os servigos da Atencdo Primaria e Secundaria estdo sendo
encaminhados para a Atencdo Terciaria, ou seja, pacientes com indicativo de realizarem
uma conizagao, por exemplo, ndo teriam a necessidade em serem encaminhadas para o
CECOM, porém este é o cenario manauara instalado ha cerca de 3 anos, conforme busca
de informagdes na Coordenacao da Saude da Mulher da SEMSA. Contudo, é importante
entender que a rede possui debilidades e a Atengdo Primaria, por si sé, ndo consegue

solucionar todas as demandas enviadas, sem antes um apoio organizacional e, sobretudo,
infraestrutural seja instaurado.




Figura 2: Estrutura Operacional da Linha de Cuidado de Cancer de Colo do Utero no municipio de Manaus
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Diante deste panorama, torna-se fundamental que as usuérias do Sistema Unico
de Saude (SUS) tenham o devido conhecimento da linha de cuidado do cancer do colo do
utero, para que possam percorré-la de forma coerente, facilitando a detecgéao precoce de
lesdes precursoras que antecedem em muitos anos a doenga, o diagnostico, o tratamento
e culminando um prognostico promissor para essas pacientes. Ademais, € indispensavel
que a populagao tenha conhecimento acerca da realidade na qual encontram-se imersas,
e, dessa forma, propiciar a difusdo das informagdes efetivas sobre o CCU, promovendo a
ampla divulgacéo, para que, de posse do conhecimento da doenga e de sua propor¢gao no
Estado do Amazonas, tanto a prevengao primaria, que ocorre por meio da vacinagao contra
o HPV, quanto a preveng¢ao secundaria, via rastreio por meio do exame citopatoldgico,
tenham cada vez mais adeptos.

A fim de corroborar para viabilidade um novo cenario para o CCU no estado do
Amazonas e buscar o quao conhecida é esta realidade pelo tecido social da cidade de
Manaus, foram divulgadas, por meio de enquetes na rede social Instagram, duas perguntas
(perguntas 1 e 2) sobre o tema e compartilhadas em 3 contas com alto engajamento:
@medatualizado, @camedhm e @lardasmarias. Os resultados obtidos evidenciam um
panorama preocupante.

Vale salientar que devido a atual conjuntura de pandemia da COVID-19, esse
trabalho foi restrito ao ambiente virtual, resultando em publicagdes de enquetes e conteudo
audiovisual por plataformas como Instagram, Facebook e Youtube. E ainda, segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2008), o indice de analfabetismo no estado
do Amazonas é de 8,3%, subindo para 20% quando se trata de analfabetismo funcional.




Além disso, o Centro de Estudos sobre as Tecnologias da Informagao e da Comunicagao
(2009) fez uma pesquisa em 2008 e identificou que apenas 19% dos domicilios da regiao
norte tinham computador, sendo que, entre esses mesmos domicilios apenas 10% tinham
acesso a internet. Por esse motivo, fica evidente certa limitagao, no que se refere ao acesso
as midias sociais pelos cidaddos manauaras.

A primeira pergunta, denominada “pergunta 17, foi a seguinte: “Vocé sabia que
morrem cerca de 16 mulheres por més em Manaus por Cancer do colo do utero? ”. O
intuito desse questionamento foi investigar, dentro do ambiente virtual, que &, notoriamente
seletivo, o conhecimento da populagao acerca da amplitude do cancer do colo do utero
em Manaus. Diante dessa questao, ficou claro que a realidade epidemiolégica manauara &
pouco conhecida, ja que apenas 27,96% (52/186) dos individuos conheciam esse dado e
72,04% (134/186) nao tinham posse dessainformacao (Grafico 1).

A busca na literatura revelou escassez de estudos que abordem, avaliem e
problematizem o conhecimento populacional sobre gravidade e complexidade epidemioldgica
do CCU. Portanto, € importante que pesquisas sejam realizadas dentro dessa esfera para
que, a partir desses dados, sejam idealizadas, pensadas e coordenadas politicas publicas
com o intuito de melhorar e ressignificar as estratégias de educagdo em saude.

Grafico 1 - Pergunta 1
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A segunda pergunta, denominada “pergunta 2”, foi: “Vocé sabe onde ir, dentro do
nosso sistema publico de saude, para fazer seu preventivo? ”. Os resultados dessa questao
mostram que 59,76% (98/164) das mulheres, as quais responderam as enquetes, sabem
o local de realizacdo do exame preventivo, ao passo que 40,24% (66/164) nao tém
acesso a essa informagao (Grafico 2). Apesar de se observar uma maior taxa de mulheres
esclarecidas quanto ao local para a realizag&o do rastreio, o numero de mulheres que nao
0 s&o ainda ¢ alto.

Grafico 2 - Pergunta 2

“VOCE SABE ONDE IR, DENTRO DO
NOSSO SISTEMA PUBLICO DE
SAUDE, PARA FAZER SEU
PREVENTIVO?”

2"sm" m° &

— 1 I e

@ MEDATUALIZADO ECAMEDHM @LARDASMARIAS

Producio dos autores

Os resultados das enquetes dialogam com os dados encontrados na literatura, a
qual relaciona o maior numero de casos na Regido Norte do pais a baixa escolaridade,
a dificuldade de acesso aos servicos de saude e ao menor nivel socioecondmico. Nesse
aspecto, pontua-se que, apesar de ser uma doencga passivel de prevengao, o cancer do colo
do utero ainda é responsavel por 6bitos prematuros e evitaveis na regido, corroborando
com a ideia de que ha falhas no desenvolvimento de estratégias de educagdo em saude e
promoc¢ao de saude, de modo que as demandas sociais nao sao supridas e correspondidas
(MOYSES et al, 2020)

Além da pesquisa realizada no Instagram, foi estabelecido um contato com a
Secretaria Municipal de Saude do Amazonas (SEMSA), com o intuito de conhecer as atuais
demandas no ambito da Atenc&o Primaria voltada para o Cancer do Colo do Utero. De modo
que, durante as reunides com a coordenacao de saude da mulher da SEMSA, a informagao
de que a adesédo ao rastreio, devido a pandemia, encontrava-se mais timida do que de



costume veio a tona e, com isso, foi reforcado pela coordenadora a necessidade de levar
informagao para as mulheres manauaras, sobre a importancia da prevengao de maneira
integral, didatica e inclusiva. Mediante a gravidade dessa doenga, o cenario apresentado
pela secretaria e os dados da literatura, um projeto de sensibilizagdo, com linguagem clara
e acessivel as mulheres foi pensado e desenvolvido.

Assim, um conteudo audiovisual em forma de animacgao interativa e informativa,
com uma linguagem simples, rapida e acessivel foi vislumbrado como forma de devolutiva
para a comunidade, visando mobilizar o autocuidado sob uma nova perspectiva: de
empoderamento e amor proprio. Desse anseio coletivo, de alcangar cada vez mais
mulheres e mudar o cenario Amazdnico atual, surgiu o video intitulado: “Prevenir € um
ato de amor com vocé”. Seu roteiro foi elaborado de maneira a despertar um incentivo a
adesao ao rastreio, esclarecendo a faixa etaria recomendada pelo Ministério da Saude
para realizagdo do exame citopatoldgico e sua frequéncia, o carater indolor do exame, o
numero de Unidades basicas de saude existentes no municipio de Manaus, ressaltando
que todos os protocolos de seguranga estdo sendo seguidos para garantir a seguranga de
todos durante esse periodo de pandemia.

Durante o processo de criacao do video, foram desenvolvidas parcerias intersetoriais
e multiprofissionais, com professores e académicos da area de medicina e Coordenacéao de
Tradugao (Ctrad), ambas da Universidade Federal do Amazonas, além de profissionais do
campo do design. Ademais, a parceria com a SEMSA foi fundamental para a obtencao de
dados e demandas importantes.

O video em formato de animacéao teve duragao de 1min e 26s, contemplando:

1.Texto escrito e falado.

2.Tradugao em libras. 3.Linguagem simples e didatica.

4 .Design voltado para a compreensé&o educativa do video.
5.Backgrounds das cenas interativas e dinamicas.

6.Fundo musical, possibilitando o desenrolar das cenas com fluidez e didatica.

O video foi publicado no canal do YouTube da Universidade Federal do Amazonas
“TV UFAM”, cujo QR Code para acesso encontra-se abaixo. Além disso, o video também
foi divulgado e compartilhado por meio das redes sociais Instagram, Facebook e grupos no
WhatsApp, de forma a alcangar um maior quantitativo de mulheres.
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NAO SE ESQUECA

N
s
iy 3
»e

Prevenir @ um ato de
amor com voce . .

NIy

Producgéao dos autores

De acordo com os dados da literatura, estratégias informacionais e educacionais
com uma linguagem simples, rapida e acessivel, adequadas culturalmente a realidade do
publico alvo, nesse contexto — as mulheres manauaras - sdo de extrema importancia para
que a educacdo em saude seja propagada de forma efetiva (MOYSES, 2020). Portanto,
o conteudo produzido é estratégico, podendo ser utilizado em estudos futuros, bem como
nos servigcos de saude dos demais estados, buscando ser um motivador da prevengao do
cancer do colo do utero e do autocuidado.




CONCLUSAO

Dessa forma, pode-se perceber que a desinformacdo esta intimamente atrelada aos
numeros alarmantes de incidéncia do cancer do colo do utero a cada ano, revelando as
falhas na prevencao primaria, através da vacinagao contra o HPV, quanto a prevencao
secundaria através métodos de rastreio, causadas, principalmente, pela falta de acesso a
informacao.

Diante desse cenario e considerando a atual situacdo de pandemia da COVID-19
e os protocolos de distanciamento social estabelecidos buscar novos meios de atrair a
atencdo das mulheres € muito urgente devido a suma importancia da prevencao e do
autocuidado. De modo que as tecnologias da informag¢ao que contemplam as redes sociais
e as possibilidades virtuais e tecnoldgicas, mesmo que esses ainda nao alcancem todas as
mulheres da regido Amazénica sdo uma ferramenta de grande relevancia.

Contudo, é importante a valorizagao e a busca por medidas limitantes de fatores
desencadeantes de uma doenca que pode levar pessoas a morte ano apos ano, ndo cabendo
aqui a negligéncia na abordagem ao paciente. Trata-se de inumeras mulheres, maes, filhas,
com importancias multiplas no convivio familiar, bem como, na sociedade. Assim, espera-se
contribuir efetivamente para a mudanga desse quadro, ja que a informagao € um poderoso
instrumento de modificagcdo social. O recurso audio visual exposto busca, dessa maneira,
ser um agente de educagao em saude, motivador da prevengao e do autocuidado.

DECLARAGAO DE INTERESSES

Noés, autores deste trabalho, declaramos que ndo possuimos conflitos de interesses
de ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéao
Basica. Controle dos canceres do colo do utero e da mama / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Atencao Basica. 2. ed. Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2013. 124 p.: il. (Cadernos de Atengao Basica, n. 13)

CETIC. Centro de Estudos sobre as Tecnologias da Informacdo e da Comunicagao.
Pesquisa sobre o uso das tecnologias da informagao e da comunicagao no Brasil,
20009. Disponivel em: <http://op.ceptro.br/cgi-bin/indicadores-cgibr- 2009?pai
s=brasil&estado=am&estudante=estudante&age=de-16-a-24 anos&education=medio&pur
pose=pesquisa-academica> Acesso em: 13 dez.2021,

INCA. Instituto Nacional do Cancer. Estimativa et al. Incidéncia de cancer no Brasil,
2020. Disponivel em: <https://
www.inca.gov.br/estimativa/introducao#:~:text=Para%200%20Brasil%2C%20 a%20



estimativa,c%C3%A2ncer%20de%20pele%20n%C3%A30%20melanoma> Acesso em: 11
dez.2021.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas. Pesquisa nacional por amostra de
domicilios - acesso a internet e posse de telefone moével celular para uso pessoal
2008. Disponivel em: <  http://
www.ibge.gov.br/estadosat/temas.php?sigla=am&tema=pnad_internet_celular_ 20 08 >
Acesso em: 14 dez.2021.

MOYSES, R. P. C. Qualidade de Vida e Impacto de uma Intervencgio Informativa em
Mulheres Amazénicas em Tratamento do Cancro do Colo de Utero: Um Estudo com
Pacientes e seus Cuidadores. 2020. 175 f. Tese (Doutorado) - Curso de Psicologia
Aplicada, Escola de Psicologia, Universidade do Minho, Porto, 2020.

MOYSES, R.P.C.; SOUZA, G.A. de; VIANA, J.N. Mortalidade por Cancer do Colo do
Utero: perfil sociodemografico das mulheres da regido norte do brasil. Medicina: Egide
do Bem Estar Populacional 2, [S.L.]. Atena Editora. p. 82-91, 5 out. 2020. DOI: http://dx.doi.
org/10.22533/at.ed.52820051013 Acesso em: 10 out .2021.

3. SOUSA, G.A. de; VIANA, J.N.; SOUZA, C.da S. M.; MOYSES, R.P.C. Linha de Cuidado
do Cancer do Colo do Utero no Amazonas: uma analise da prevengio ao tratamento
de les6es precursoras. Revista Brasileira de Cancerologia, Manaus, v. 67,

n. 3, p. 1-7, 22 jul. 2021. Revista Brasileira De Cancerologia (RBC). DOI: http://dx.doi.
0rg/10.32635/2176-9745.rbc.2021v67n3.1282 Acesso em: 24 ago .2021.




) © ’ZZIWUZ/

# PANDEMIA
DA CORONAVIRUS




CAPITULO 8

O PANORAMA DO CORONAVIRUS NO AMAZONAS ENTRE OS IDOSOS
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| RESUMO: A pandemia do novo Coronavirus em Manaus submeteu o Sistema Unico de
Saude a situagdes nunca vivenciadas, culminando em medidas de organizacao, cujas vias
alternativas praticas e ageis para os usuarios foram pensadas e implementadas, apesar
de eventos adversos terem ocorrido durante a segunda onda da pandemia. Deste modo,
propde-se analisar o fluxograma de atendimento em caso de suspeita de COVID-19,
com o recorte da populacido idosa, bem como a rede de atengdo e sua correlagdo com
outras linhas de cuidado. Outrossim, esse capitulo tem como objetivo mostrar e analisar
o funcionamento dessa rede de atengcao a Saude frente a pandemia, sua organizagcao e
destacar pontos positivos e negativos desse processo sob o ponto de vista de estudantes
de medicina da Universidade Federal do Amazonas. Esta foi uma pesquisa realizada a
partir da analise de dados secundarios com abordagem quali-quantitativa descritiva do
panorama da COVID-19 em idosos no estado do Amazonas. Para isto, foram analisados:
documentos, sites, analise de dados secundarios e relato de dois atores chave da rede




de atencéao, os profissionais médicos, sem caracteristica cientifica, e o usuario da rede
de atencdo. Os resultados encontrados sinalizam de forma dicotdmica entre esperados e
encontrados, com a preparagao do sistema de saude antes mesmo dos primeiros casos,
medidas de higiene e distanciamento social de um lado e dados oficiais revelando o numero
alto de casos, mortes e a crise hospitalar de oxigénio de outro, revelando a caréncia de
medidas rapidas em situagdes extremas. Os dados mostram a tentativa do Estado em
organizar o fluxo de atendimento para pacientes acometidos pelo coronavirus, prometendo
dinamismo e facilidade ao acesso do atendimento. No entanto, dados oficiais demonstraram
que a flexibilizacdo das medidas de biosseguranca e a auséncia de medidas rigidas de
distanciamento social levaram ao colapso do sistema hospitalar de Manaus.

PALAVRAS-CHAVE: Rede de atencao a Saude. COVID-19. Manaus.
THE OVERVIEW OF CORONAVIRUS IN AMAZON AMONG THE ELDERLY

ABSTRACT: The new Coronavirus pandemic in Manaus subjected the Unified Health System
to situations that had never before been experienced, culminating in organizational measures,
whose practical and agile alternative ways for users were thought out and implemented,
despite adverse events having occurred during the second wave of the pandemic. It is
proposed to analyze the flowchart of medical care in case of suspicion of COVID-19, as well
as the care network and its correlation with other lines of care. Furthermore, this chapter aims
to show and analyze the functioning of this health care network in the face of the pandemic,
its organization and highlight positive and negative aspects of this process from the point of
view of medical students at the Federal University of Amazonas. The research was carried
out from the analysis of secondary data with a qualitative-quantitative descriptive approach
of the panorama of COVID-19 in elderly people in the state of Amazonas. For this, the
following were analyzed: documents, websites, analysis of secondary data and reports of
two key actors in the care network, medical professionals, without scientific characteristics,
and the user of the care network. The results found indicated in a dichotomous way between
expected and found, with the preparation of the health system even before the first cases,
hygiene measures and social distancing on the one hand and official data revealing the high
number of cases, deaths and the hospital crisis in oxygen on the other, revealing the lack
of quick measures in extreme situations. The data showed the State’s attempt to organize
the flow of care for patients affected by the coronavirus, promising dynamism and ease of
access to care. However, official data showed that the flexibilization of biosecurity measures
and the absence of rigid measures of social distancing led to the collapse of the Manaus
hospital system.

KEY-WORDS: Health care network. COVID-19. Manaus.



INTRODUGCAO

A partir do més de dezembro de 2019, casos de pneumonia de origem desconhecida
foram reportados nas unidades de saude chinesas em Wuhan, na provincia de Hubei (YANG
et al. 2020, ANDERSEN et al. 2020). Seguidamente, em janeiro de 2020, os cientistas
chineses conseguiram isolar, sequenciar e identificar um novo tipo de coronavirus presente
nesses pacientes, o qual foi denominado de SARS-CoV-2. Este corresponde a sétima cepa
de coronavirus conhecida que apresenta a capacidade de causar doenga em humanos, a
qual foi denominada de COVID-19 (WANG et al., 2020).

O numero de casos de COVID-19 vem crescendo desde o seu primeiro relatério
técnico do Ministério da Saude, representando um problema de saude publica com impacto
nos mais diversos setores. Até o dia 4 de outubro de 2021, foram confirmados mundialmente
234.809.103 casos de COVID-19 e 4.800.375 mortes. Ja no Brasil, até essa mesma data,
foram confirmados 21.459.117 casos e 597.723 mil mortes (OMS, 2021).

O estado do Amazonas teve destaque nessa pandemia, pois apresentou uma grande
quantidade de casos tanto na primeira, quanto na segunda onda. Estes acontecimentos
conferiram ao estado um perfil epidemiolégico preocupante e ao mesmo tempo fizeram
com que este servisse de sentinela para possiveis acontecimentos em outros lugares do
pais. Desde o primeiro caso até o dia 14 de outubro de 2021, o estado do Amazonas
teve a confirmacao de 427.008 casos da COVID-19 provenientes de 62 municipios, sendo
204.477 (48%) casos em Manaus e 222.531 (52%) casos no interior do estado (Fundacéo
de Vigilancia em Saude do Amazonas,2021).

Passado um ano do inicio da pandemia de COVID-19, algumas caracteristicas
referentes a transmissao foram estabelecidas. Sabe-se que esta ocorre principalmente pelo
contato pessoa-a-pessoa (fala, tosse e espirro); sendo também transmitida pela formacao
de aerossois decorrentes de alguns procedimentos (principalmente médicos), e até pelo
contato de superficies contaminadas e o posterior toque nos olhos, nariz ou boca. Entre
os sintomas mais descritos tem-se febre, tosse, mialgia, fadiga, produgéo de expectoragao
e dispneia. Além desses sintomas, em casos menos comuns, pode ocorrer hemoptise, dor
abdominal, diarreia, nauseas e vomitos. Alguns pacientes também podem apresentar o
aparecimento de sintomas neuroldgicos tais como: cefaléia, tontura, perda de consciéncia,
ataxia, doenga cerebrovascular aguda, epilepsia, hipogeusia e hiposmia (LONG et al.,
2020).

A partir de estudos epidemiolégicos observacionais, verificou-se que os principais
casos de mortalidade e internagbes estavam associados a individuos que apresentavam
fatores de risco como comorbidades pré-existentes, tais como: obesidade, hipertensao,
diabetes, cardiopatias, entre outros (CDC, 2020). Também segundo a literatura, observou-
se que pacientes idosos a partir de 60 anos tém um maior risco de evoluirem para o obito
quando acometidos pela COVID-19.



No que tange as linhas de cuidado e sua implementagao, elas surgem como uma
estratégia de organizacao do fluxo de trabalho diario nas redes de atencéo a saude. Frente
a magnitude e gravidade da situagdo pandémica da COVID-19, essa organizagdo acaba
por gerar vias alternativas praticas e ageis para os usuarios, sempre considerando as
especificidades locais e organizacionais (SEMSA, 2020).

Dessa forma, é necessario que o fluxograma de atendimento médico em caso de
suspeita de COVID-19 seja estudado, bem como a rede de atengao e sua correlagdo com
os dispositivos das linhas de cuidado. Esse capitulo tem como objetivo mostrar e analisar
o funcionamento dessa rede de atengdo, sua organizagdo e destacar pontos positivos
e negativos desse processo do ponto de vista dos alunos de Medicina da Universidade
Federal do Amazonas durante a disciplina de Saude Coletiva Il.

METODOLOGIA

O trabalho deu-se por pesquisa de abordagem quali-quantitativa descritiva do
panorama da COVID 19 em idosos no estado do Amazonas. O levantamento epidemioldgico
ocorreu entre o periodo de margo e junho de 2021 através dos principais painéis de
monitoramento municipal e da unidade federativa. A partir destas plataformas foram feitos
estudos diarios, com o intuito principal de observar e comparar os dados epidemioldgicos
entre a capital e o interior do estado do Amazonas, a taxa de mortalidade e letalidade entre
os diferentes estados federativos, o curso da doenca e o impacto da vacinagao no estado.
Além de tragar o perfil da populagao idosa afetada no municipio de Manaus. Tais diretrizes
delimitaram esta populacdo em diferentes grupos de estudo de acordo com o sexo,
comorbidades e caracteristicas socioeconémicas.

O descrito relato deste documento foi desenvolvido a partir da visdo das autoras,
uma discente de medicina e monitora da disciplina de saude coletiva 2 e uma docente do
Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da UFAM: cirurgia-dentista.

Para isto, foram avaliados minuciosamente: documentos como os boletins
epidemioldgicos da Fundacgéao de Vigilancia em Saude (FVS), sites como o da Secretaria
do Estado de Saude do Amazonas (SES), analise de dados secundarios, como sites do
Ministério da Saude, da Secretaria Municipal de Saude de Manaus (SEMSA) e relato de dois
atores chave da rede de atencao, os profissionais médicos, sem caracteristica cientifica, e
um usuario. Estes considerados pecgas de relevancia do projeto por possuirem experiéncias
reais acerca do fluxo e atencao a saude.

A partir das analises foi possivel tracar um panorama sobre os idosos afetados pela
COVID 19, entender o fluxograma da rede de atengao primaria e de urgéncia do SUS,
além de despertar um sentimento critico da estrutura de saude do estado e os obstaculos
enfrentados durante a pandemia.



RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da analise dos dados secundarios e do plano de resposta para prevencao
e controle da Covid-19, por meio da atuacdo da Rede de Atencdo a Saude na cidade
de Manaus apresentado pelos 6rgdos de saude, analisou-se, de forma dicotébmica, os
resultados esperados e encontrados.

Em decorréncia do surto do novo coronavirus no Brasil e no mundo, o estado do
Amazonas precisou realizar agdes coordenadas para o enfrentamento ao virus no ambito
do SUS, por meio da manutencao da vigilancia em saude para prevenir o surgimento de
casos, controle das ocorréncias e 6bitos, acompanhamento dos riscos epidemiologicos e
avaliagcado na capacidade da rede de assisténcia na questdo de atendimento a populagao.
Além de preparar a rede de atengcdo em saude para os casos da doenga, antes mesmo
de ser confirmado a primeira ocorréncia, foi feita a ativacdo do Centro de Operacbes de
Emergéncia em Saude Publica (COES-COVID-19) e publicagao do Boletim Epidemioldgico
04, volume 51, de 04/03/2020, contendo orientacdes a respeito das medidas de higiene,
notificacdode casos, investigacaolaboratorial e atendimentonarede primaria e especializada,
como resposta a provavel emergéncia na saude publica. Apesar da ado¢ao de medidas de
reorganizagao dos servigos de saude e medidas de prevencgao, o controle da pandemia nao
foi plenamente alcancado. (Secretaria Estadual de Saude do Amazonas, 2020).

As estratégias propostas visavam instituir fluxo de atendimento diferenciado, além
de reorganizar a rede de Atencdo Primaria a Saude (APS) para atendimento aos casos
relacionados a Covid-19. Em caso de suspeita de caso leve da doenca, com presenca de
febre e contato com caso confirmado ou de suspeita, a APS é a porta de entrada preferencial
do SUS, ou seja, é orientado procurar uma Unidade Basica de Saude. No atendimento, é
feita a triagem, classificacdo e avaliacdo de risco, e caso sejam ausentes fator de risco
ou sinal de gravidade, é feito apenas o acompanhamento com retorno apenas se houver
piora clinica; e na presencga desses fatores agravantes, outros exames sao requeridos para
avaliagao com internagéo ou ndo do paciente. A Figura 1 mostra o fluxo de atendimento da
APS em casos de Covid-19, na qual o usuario com sintomas gripais passa pela triagem,

onde sera feita a avaliagdo de risco, classificacdo, e posterior tratamento, segundo a
gravidade do caso. (Secretaria Estadual de Saude do Amazonas, 2020).




Figura 1: Fluxo de Atendimento da Atengao Primaria em casos de COVID-19.
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Fonte: Elaboracao dos autores (Plano de Contingéncia do Estado do Amazonas - Secretaria Estadual de
Saude do Amazonas, 2020).

Em caso de sindrome aguda grave, a orientagdo € a procura imediata a rede de
urgéncia e emergéncia - composta Servicos de Pronto Atendimento (SPA), Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), pronto socorros adultos e pediatricos e maternidades
- com avaliacdo de necessidade de internacdo em UTI. E, caso necessario, o paciente
€ encaminhado para a unidade de referéncia para casos de SRAG adulto, pediatrico,
obstétrico/neonatal. A Figura 2 mostra o fluxo de atendimento em casos de Covid-19 mais
graves, no qual o paciente com o acometimento mais grave da doenga € submetido ao
Cddigo Rosa, protocolo hospitalar que consiste na classificagao de risco, avaliagdo médica,
critério de avaliagao e, caso necessario, encaminhamento para a unidade de referéncia. E
a Figura 3 mostra o resumo do fluxograma de atendimento em casos leves, graves e mais
graves. (Secretaria Estadual de Saude do Amazonas, 2020).

Figura 2 - Fluxo de Atendimento da Rede Urgéncia e Emergéncia em casos de COVID-19.
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Fonte: Elaboragao dos autores (Plano de Contingéncia do Estado do Amazonas - Secretaria Estadual de
Saude do Amazonas, 2020).




Figura 3: Resumo do fluxo de atendimento em casos de Covid-19.

Fonte: Elaboragéo dos autores (Plano de Contingéncia do Estado do Amazonas - Secretaria Estadual de
Saude do Amazonas, 2020).

Além disso, também foiinserida no Plano de Contingéncia, a assisténcia especializada
devido a necessidade de assistir o paciente egresso do atendimento clinico pela infecgéo
causada pelo coronavirus com sequelas que necessitam de atendimento de cardiologia,
pneumologia, angiologia, fisioterapia, nefrologia, entre outros. (Secretaria Estadual de
Saude do Amazonas, 2021)

Diante dos resultados esperados apresentados, € necessario discutir a respeito dos
resultados encontrados acerca da Rede de Atengao a Saude no enfrentamento a Covid-19
em Manaus, segundo relatos de experiéncia de familiares, tanto no papel de pacientes,
quanto de agentes de saude atuantes no ambito do SUS.

De acordo com as diretrizes do SUS, através da lei N° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, é dever do Estado a “formulacédo e execugéo de politicas econbémicas e sociais
que visem a redugéo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigbes que assegurem acesso universal e igualitario as agbes e aos servigos para a
sua promogéo, protegdo e recuperagdo”. (Brasil, 1990). Porém, os resultados encontrados
demonstram que o Estado ndo atendeu a legislagao, visto que, com a pandemia de Covid- 19,
nao conseguiu prover aos brasileiros o acesso adequado ao sistema de saude; a promogao
de saude, por meio das medidas sanitarias de distanciamento social, ndo foram prontamente
promovidas; as medidas de protecao adotadas foram ineficazes, visto a morosidade para
iniciar a vacinacao; e a recuperagao também apresentou falhas, demonstradas pelo numero
de oObitos. Os deveres do Estado em garantir a saude publica por meio de politicas publicas
foram ignorados pelos representantes e, com isso o Brasil tornou-se o 5° pais com mais
obitos por milhdo de habitantes pela Covid-19, segundo o “Our World in Data”, projeto
ligado a Universidade de Oxford. (G1, 2021)

Conforme a Figura 4, mostra-se os casos confirmados de Covid-19 por més de
diagnostico, no qual a coluna laranja representa dados da capital, Manaus, a coluna
vermelha apresenta dados do interior do estado e a coluna azul apresenta os dados de todo




o estado do Amazonas. Nota-se um pico no numero de casos confirmados de Covid-19 no
més de janeiro, tanto na capital, quanto no interior do Estado do Amazonas. Esse periodo
representa a segunda onda ou segundo colapso de Manaus na pandemia do Coronavirus,
ja que levou os sistemas hospitalar e funerario a uma crise de funcionamento.

Figura 4 _ Casos confirmados de Covid-19 por més de diagndstico
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Fonte: Fundacéo de Vigilancia Sanitaria - AM (FVS, 2021).
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No periodo considerado como a segunda onda de Covid-19 em Manaus, observa-
se também a maior incidéncia da doenca em idosos - individuos com idade maior que
60 anos - como mostra a figura 5. A maior incidéncia de casos demonstra uma maior
vulnerabilidade dessa populagédo que pode ser explicada pela imunossenescéncia, ou seja,
diminui¢ado da funcdo da imunidade inata e adquirida que pode levar a um desequilibrio
e, portanto, a um estado pro-inflamatdrio crénico, que torna os pacientes suscetiveis a

infecgcbes e doengas cronicas nao transmissiveis; assim como outras condig¢des clinicas que
favorecem a progresséo negativa da doenga, como fragilidade, sarcopenia, incapacidade,
declinio cognitivo, ansiedade e depressao. Dessa forma, a populagdo idosa, assim como
os profissionais de saude tem preferéncia nas campanhas de vacinag¢ao, o que poderia ter
reduzido consideravelmente o numero de casos nesse periodo (DOURADO, 2021).




Figura 5: Incidéncia de Covid-19 entre os meses janeiro e abril de 2021 no Amazonas.
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Fonte: Fundagdo de Vigilancia Sanitaria (FVS, 2021).

Na figura 5, mostra-se a incidéncia de Covid-19 entre os meses janeiro e abril de 2021
no Amazonas, no qual a coluna azul representa os individuos com idade superior a 60 anos,
a coluna laranja representa os de 20 a 59 anos e a coluna verde representa os individuos
com idade inferior a 20 anos. E possivel observar o impacto da vacinacéo na incidéncia de
Covid-19, visto que de janeiro a abril houve uma redugéo de 81% dos casos. A campanha
de vacinacao contra a doenca comegou em dezembro de 2020 tanto em paises europeus
com alto desenvolvimento econémico, quanto em paises sul americanos, com economias
similares as do Brasil, como é o caso do Chile e Argentina. (CNN, 2020). No Amazonas, a
vacinacgao dos idosos com mais de 80 anos iniciou apenas no final do més de janeiro e com
idade superior a 70 anos foram contemplados apenas no més seguinte. (G1 AM, 2021).
A morosidade do Estado na imunizacdo da populacdo culminou na morte de milhares de
amazonenses, além de outros fatores como a ineficiéncia na gestao de recursos, expressa
pela falta de oxigénio, suprimento hospitalar imprescindivel para o tratamento dos casos
mais graves de Covid-19. Assim sendo, além da alta demanda, é inegavel o papel que o
Estado exerceu, fomentando direta e indiretamente o colapso da rede publica de saude no
Amazonas.

E importante também analisar alguns pontos que comprometeram o pleno
funcionamento da RAS da cidade de Manaus, como a auséncia da adogao de regras mais
rigidas de distanciamento social e relaxamento das medidas de biosseguranca impostas
no ano anterior, como parte da prevencao a doenca. Além disso, a falta de vacinagao da
populacao e a auséncia de oxigénio hospitalar foram cruciais para esse pico no numero de
Obitos pelo Novo Coronavirus.

A doenga, por ter a contaminagado por goticulas respiratdrias ou contato, exige
medidas de distanciamento social, além de equipamentos de protecdo para conter o

contagio. A gravidade da infecc¢ao justifica medidas restritivas de circulagdo sem que os




direitos de locomogéao sejam desrespeitados. Entretanto, as medidas de restricao precisam
ser acompanhadas de politicas que garantam os direitos a alimentagc&o, moradia, trabalho,
educacao e dignidade humana previstos na Declaragéo Universal dos Direitos Humanos.
A utilizagado de alcool gel e mascaras de protegcdo, a constante higienizagdo das maos
e as medidas restritivas sdo medidas que ndo condizem com a realidade brasileira, que
em muitos casos ndo tém acesso nem aos direitos humanos basicos. O Estado ndo tem
sido capaz de garantir os direitos basicos dos cidadaos de forma geral e ainda menos
dos profissionais de saude que atuam no combate a doenga que sofrem com a falta de
equipamentos adequados para protegéo, segundo reportagem da Folha de Sao Paulo. Por
isso, a analise da questao socioecondmica é imprescindivel para entender a pandemia da
Covid-19 no pais. (UOL, 2021).

De acordo com relatos de experiéncia de usuarios e profissionais da RAS
compartilhados nas redes sociais, a ado¢cédo de medidas de reorganizagdo dos servigos
de saude nao teve tanto sucesso, visto que houve falta de leitos, material hospitalar,
maximo nivel de ocupacao dos hospitais, falta de Equipamentos de Protecdo Individuais
(EPI’s) para os profissionais. Por outro lado, os usuarios da saude publica apontam que,
mesmo com o reordenamento da RAS em Manaus, houve limitacdo no acesso a saude,
ja que os pacientes ndo conseguiram atendimento e, durante o colapso, precisaram ser
transferidos para outros estados da federagao por falta de capacidade dos leitos de UTIl e
dos suprimentos necessarios para tratamento. Ainda que a pandemia do Novo Coronavirus
tenha sido atipica, o sistema de saude amazonense tinha potencial para lidar melhor, como
ocorreu em outros estados brasileiros.

A pandemia do novo coronavirus expds a fragilidade da RAS em Manaus, e nesse
aspecto inclui-se a dificuldade de acesso ao sistema de saude, como fora expresso pelos
préprios usuarios, e o fracasso nas politicas adotadas pelo Estado de enfrentamento da
Covid-19. Diante disso, apesar da criagao do Plano de Contingéncia antes da suspeita de
casos no estado do Amazonas, pode-se afirmar que a Rede de Atengdo a Saude nao foi
completamente eficaz nas estratégias propostas para conter a disseminagao da doenca.

CONCLUSAO

Dessa forma, este trabalho objetivou-se em entender como esta organizada a rede
de atengado a saude e o seu funcionamento no enfrentamento a COVID-19 no municipio
de Manaus, assim como mostrar o panorama da populacao idosa afetada pela doencga no
municipio. Além de destacar os pontos positivos e negativos. Com isso, péde-se notar a
implementagcdo de estratégias e medidas das Secretarias de Saude do Estado (SES) e
do municipio (SEMSA), desde o inicio da pandemia a fim de evitar ou minimizar os danos
causados pelo coronavirus no municipio.

Como pontos positivos dessa estruturagdo do sistema frente a Pandemia, a

implementagao de um centro de operagdes de emergéncia em saude publica atuando antes




mesmo do primeiro caso confirmado em Manaus, demonstrou uma preocupacgao do poder
publico em atenuar os futuros efeitos da pandemia. Outro ponto a ser mencionado € a
assisténcia diferencial ao paciente acometido pela COVID-19, mesmo apds a recuperacgao,
envolvendo algumas especializagcbes médicas, psicologia e fisioterapia.

Apesar dos esforgos e planejamentos, como o Plano de Contingéncia, a capital
do Amazonas foi manchete internacional durante a segunda onda da COVID-19, o que
evidenciou o colapso do sistema ao lidar com situagdes extremas como uma pandemia.
O levantamento de dados realizado pelas autoras deste trabalho, relatos de usuarios do
sistema e dados epidemiolégicos de 6rgdos oficiais, mostrou as situagbes descritas de
esgotamento da rede em seu nivel mais avangado, o que ocasionou assim a lotagao das
unidades de assisténcia primaria e secundaria de saude da capital.

Diante dessa situacao, os pontos negativos foram a auséncia da adogao de medidas
mais rigidas de distanciamento social e relaxamento das medidas de biossegurancga impostas
na segunda metade do ano anterior, como parte da prevengao a doenga. Outrossim, o
atraso da chegada das vacinas ao pais e ao estado fez com que a segunda onda vitimasse
mais amazonenses, com destaque para uma parcela significativa de idosos. Somada a essa
situacao, a crise da falta de oxigénio hospitalar levantou o questionamento publico sobre a
organizagao do Estado perante o enfrentamento a momentos de colapso da saude.
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