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APRESENTACAO

Vivemos uma era marcada por avancos tecnoldgicos sem precedentes na area da
saude. Diagnosticos cada vez mais precisos, terapias inovadoras e recursos digitais
transformaram profundamente o cenario da assisténcia em saude nas ultimas décadas.
Entretanto, em meio a esse admiravel progresso, é imperativo reconhecermos uma
lacuna persistente: a fragmentacao do cuidado e a perda da centralidade do sujeito no
processo de satide-doenca. E justamente diante desse cenario que emerge a relevancia e

a urgéncia da obra Ciéncia da Saude Integral: Cuidados.

Esta obra propde-se a resgatar e aprofundar uma compreensao ampliada e
integradora da saude, concebendo-a ndo como mera auséncia de enfermidade, mas
como um estado dinamico de bem-estar fisico, mental, emocional, espiritual e social.
Inspirado nos paradigmas da complexidade, da integralidade e da humanizacao, o livro
articula saberes oriundos das ciéncias biomédicas, das ciéncias humanas, da saude
coletiva e das praticas integrativas e complementares, oferecendo uma perspectiva
transdisciplinar para o cuidado. Ao fazé-lo, reconhece-se que o ser humano é um ente
biopsicossocial e historico, inserido em multiplas redes de relagdes e influéncias, as
quais devem ser consideradas em qualquer abordagem terapéutica verdadeiramente

eficaz e ética.

Ao longo dos capitulos, o leitor é conduzido por uma reflexdo profunda sobre os
fundamentos tedricos da satude integral, os desafios contemporaneos da pratica clinica e
os caminhos possiveis para uma reformulacdo do modelo assistencial vigente. Tépicos
como escuta qualificada, vinculo terapéutico, corresponsabilizagdo, promoc¢do da
autonomia e valorizacdo da subjetividade sdo tratados com rigor conceitual e
sensibilidade pratica, demonstrando que o cuidado é, ao mesmo tempo, ato técnico, ético
e relacional. Destaca-se, ainda, a importancia da intersetorialidade e do trabalho em

equipe multidisciplinar como pilares para a efetivacdo de uma atengdo integral a saude.

Assim, Ciéncia da Satde Integral: Cuidados ndo é apenas um livro técnico ou
académico. E, sobretudo, um convite a reflexdo e a acdo transformadora. Dirigido a

profissionais da saude, pesquisadores, gestores, educadores e estudantes, este livro



oferece subsidios tedricos e metodolégicos para a construgdo de praticas mais humanas,
integrais e comprometidas com a dignidade e a complexidade da vida. Em tempos de
incertezas sanitdrias, crises globais e profundas desigualdades sociais, a leitura desta

obra mostra-se ndo apenas oportuna, mas essencial.
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RESUMO

As acdes em Saude Mental sdo representadas por um rol de servigos
que sdo direcionados para atencao de pessoas em sofrimento psiquico,
contemplando ai pessoas que apresentem situacao de dependéncia de
substancias psicoativas. No entanto, a Rede da Atencao Psicossocial que
hoje temos consolidadas apresentam um desenvolvimento histérico
que é influenciado por elementos associados a organizagdo economica,
politica e social vivida em um determinado contexto. No presente
manuscrito realizamos uma revisao de literatura que nos aproxima do
desenvolvimento histérico das agdes em Saude Mental, considerando a
realidade brasileira e com énfase para a organizacdo de abordagens
associadas a dependéncia de substancias psicoativas.

Palavras-chave: Saude Mental. Dependéncia. Substancias psicoativas.
Historia.
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ABSTRACT

Mental Health actions are represented by a range of services that are
aimed at caring for people with mental health problems, including
people who are dependent on psychoactive substances. However, the
Psychosocial Care Network that we have consolidated today presents a
historical development that is influenced by elements associated with
the economic, political and social organization experienced in a given
context. In this manuscript, we conducted a literature review that
brings us closer to the historical development of Mental Health actions,
considering the Brazilian reality and with an emphasis on the
organization of approaches associated with psychoactive substance
dependence.

Keywords: Mental Health. Dependence. Psychoactive substances.
History.

INTRODUCAO

O interesse pelo tema em questdo adveio do fato de os autores do presente
manuscrito atualmente elaborarem trabalho de conclusdo de curso na tematica da Saude
Mental e que discute ainda as interven¢des empreendidas em relacdo a dependéncia de
substancias psicoativas, notadamente alcool e outras drogas. A abordagem em pauta foi
deflagrada como um objeto de pesquisa a partir da insercdo dos académicos em campo
de estagio curricular obrigatério em Psicologia, estimulando-os na elaboragdo do
referido trabalho de conclusao.

Dessa forma, o presente artigo é um recorte do texto que esta em construcao
pelos autores e nele apresentamos apenas a discussao do desenvolvimento histérico de
acoes em Saude Mental que foram sendo organizadas no Brasil ao longo dos anos. Por
conseguinte, a oOtica parte do conhecimento dos servicos de tal envergadura para, na
sequéncia, apresentar a consolidacdo de dispositivos especificos dos quais estardao
orientados para a questao da dependéncia de substancias psicoativas, demonstrando as
acoes realizadas ao longo da historia.

Com tal, ndo é um texto de natureza linear, mas, traz em seu bojo indicagdes a
respeito dos elementos sociais, econdmicos e politicos que se mostraram presentes nos
diversos contextos e que influenciaram a adog¢do de praticas e de condutas especificas e
associadas a atencdo em Saude Mental, assim como no que diz respeito a praticas
desenvolvidas em prol das pessoas que apresentam dependéncias de substancias

psicoativas.
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Por conseguinte, como indicado acima, o texto que se apresenta traz contributos
estruturados por meio da reflexdo teérica ancorado em livros e também em artigos que
orientam a discussao em voga. Situamos ainda que, dada a natureza do texto elaborado e
do objeto de estudo, ha também mencao a legislacdo que orientou e orienta atualmente
tais dispositivos. Com finalidade didatica optamos pela divisdo do texto em dois subitens
sendo esses: desenvolvimento historico das agdes em Sadde Mental e no segundo
subtépico had apresentacio dos elementos que deflagram as atuagdes na
contemporaneidade. Esperamos que, com isso, seja possivel colaborar com todos

aqueles que tém interesse pelo tema.

O desenvolvimento historico das acdes em Saude Mental no Brasil e as agdes em

prol da dependéncia de substancias psicoativas

A fim de contextualizar a tematica, cabe a principio explanar a histéria do
consumo de substancias psicoativas, estas que sdo caracterizadas por sua capacidade de
alterar o psiquismo e pelo seu potencial de abuso. Assim como pontuam Tamelini e

Mondoni (2009, s/p.), tais substancias:

[..] sdo passiveis da autoadministracio repetida e consequente
ocorréncia de fendmenos, como uso nocivo (padrdo de uso de
substancias psicoativas que estd causando dano a saude fisica ou
mental), tolerdncia (necessidade de doses crescentes da substancia para
atingir o efeito desejado), abstinéncia, compulsdo para o consumo e a
dependéncia (sindrome composta de fendémenos fisiologicos,
comportamentais e cognitivos no qual o uso de uma substancia torna-se
prioritario para o individuo em relagdo a outros comportamentos que
antes tinham maior importancia).

A existéncia das drogas acompanha os primoérdios da vida humana, alterando-se
ao longo da histéria em seu uso, motivacdes e concep¢des, tanto no ambito social,
quanto pessoal, de forma que o olhar antagénico ao fendomeno do uso de substancias
psicoativas, se desenvolveu a partir de um contexto historico e social especifico. Aradjo e
Moreira (2004, p. 10) apontam para o inicio de sua utilizacdo pelo homem pré-histérico,
feita através do consumo de plantas de carater psicoativo que faziam parte da dieta
alimentar dos primeiros ancestrais do humano, considerando que estes eram herbivoros
e atribuiam grande valor aos vegetais, por viverem na dindmica de caca e coleta. Nao

somente, tais plantas também aumentavam a tolerancia do homem frente as
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adversidades provenientes do ambiente, portanto, com o consumo de folhas de coca e do
tabaco eram criados estimulos auxiliares na lida da fome e da fadiga.

Na mesma perspectiva, tem-se o consumo ancestral do alcool, presente em baixas
doses nos frutos, servindo como estimulante e propiciador de prazer, além de agregar
valor nutricional a dieta dos individuos. Ainda segundo os autores (2004), este consumo
levou ao legado genético da capacidade do homem de metabolizar o alcool. Nesse
cenario, a busca por sobrevivéncia ndo foi o Unico aspecto influente no consumo de
psicoativos, sendo o conhecimento do divino uma necessidade humana que criou a ideia
de curandeiro, sujeito que tinha como fung¢do "[...] viajar pelo sobrenatural, absorver as
impurezas e as enfermidades do mundo e trazer a seu grupo a esperanca da vida"
(Aradjo e Moreira, 2004, p. 10).

Assim, tem-se a relagdo entre as crencgas religiosas e o consumo de entorpecentes
em seus primérdios, que ao possibilitar a mudanca de estados de dnimo passou a ser
considerado milagroso e produto do divino. Nesse contexto, o efeito sedativo do alcool,
do Opio, das plantas anticolinérgicas, assim como do canhamo e dos cogumelos
culminava em estados alterados da consciéncia, sendo estas substincias comumente
utilizadas em rituais.

Na antiguidade, as diferentes civiliza¢cdes atribuiam diversas finalidades as
substancias psicoativas. Enquanto no Egito o destino do seu uso voltava-se a finalidades
médicas e profanas, na India e China os hindus foram os que mais fizeram uso de tais
substancias, com propdsitos religiosos e na busca pelo estado de éxtase. Por sua vez, as
civilizagdes pré-colombianas da América Central detinham “[..] o maior namero de
plantas com propriedades psicoativas, em especial alucindgenas” (Araujo e Moreira,
2004, p. 11).

O destino religioso também se fez presente nas civilizagdes amazdnicas, onde os
pajés, sob o efeito de substdncias alucinégenas, acreditavam adquirir poderes
telepaticos e divinatdrios. Quanto a isso, Edward MacRae (2009, p. 27) propde, a partir
do estudo da religido do Santo Daime, o uso de um cha psicoativo com uma func¢ao
religiosa transcendental, pontuando que “essa bebida é concebida como sendo capaz de
abrir a percep¢do do mundo espiritual e tem sido usada por xamds para uma
diversidade de fins, mais especialmente para a cura, desde tempos imemoriais, na

Amazonia e regido andina”.
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Ademais, destaca-se a I[dade Média, onde as substancias psicoativas assumiram a
finalidade médica, ritualistica e profana. Neste contexto, a Europa, por estar
fragmentada em feudos, mantinha-se unida somente pela moral crista, portanto, o
consumo de substancias psicoativas foi explicitamente proibido e relacionado com
atitudes demoniacas no solo europeu, de forma que pessoas que mantiveram a
manipulacao de tais ervas passaram a ser acusados de bruxaria.

Assim, historicamente, o uso de tais substancias manteve-se por muito tempo
indiscriminado e muitas vezes incentivado. Tamelini e Mondoni (2009) afirmam que o
tabaco e a cocaina eram considerados "potencializadores cognitivos", enquanto o acido
lisérgico era visto como um estimulante da criatividade. O consumo liberado ganha
destaque a partir do século XIX, no contexto do Romantismo, onde a finalidade
recreativa de substancias tornou-se aceitavel, motivando o surgimento de vinhos a base
de folhas de coca e o consumo de maconha, como exposto por Araujo e Moreira (2004, p.
12) que compreendem a disseminac¢ao das drogas a partir da ideia de David Musto

(2002, s/p), concebendo a problematica através de um percurso:

[..] inicialmente apareceram como medicamentos promissores, que
despertaram grande interesse na classe cientifica. Os debates
entusiasmados dentro dos muros da academia chamaram a atencdo do
grande publico. Nesse novo espago, porém, o consumo foi aos poucos se
afastando do discurso e controle médico, voltando-se para uma
perspectiva de prazer e recreagao.

O contexto histérico é marcado ainda pelos acessos as mais diferentes culturas e
modos de vida, que foram disseminados a medida que os comércios entre paises pelos
oceanos se ampliavam. Dessa forma, algumas substancias passaram a ser conhecidas
mundialmente, e seus efeitos e uso se expandiram. Segundo Torcato (2014), junto dessa
expansdo territorial de alcance das substdncias psicoativas, se desenvolveu uma
alteracdo de pensamento quanto a consciéncia das pessoas e do seu modificar a partir
das drogas. Nesse sentido, o autor (2014, p. 139) cita Courtwright (2002) que
“denominou esse fendmeno de revolugdo psicoativa”.

Deste modo, os novos padrdes de uso, ao abandonarem o carater ritualistico e
religioso que mantinham seu controle sob a condigdo cultural, trouxeram a questdo o
nivel de complicagdes biopsicossociais, suscitando no Estado a necessidade de criacdo
de mecanismos de controle. Explana-se que, segundo registros histéricos, a primeira lei

proibicionista no Brasil foi proposta em 1830 pela CaAmara Municipal do Rio de Janeiro,
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lei esta que aplicava penalidades aos negros que fossem flagrados fumando maconha.
Porém, "[..] foi o Cddigo Penal Republicano, de 1890, o primeiro diploma penal
brasileiro incriminador, que expressamente dispos, no artigo 159, sobre a proibicdo a
algumas substancias tidas como venenosas" (Santos e Oliveira, 2013, p. 84).

Neste contexto, o inicio do século XX é marcado pelo crescimento da circulacao e
uso, onde a gravidade de seus efeitos passou a ser concebida em seus altos niveis de
severidade. Segundo Araudjo e Moreira (2004, p. 12), a intolerancia quanto ao consumo
de substancias psicoativas surge devido a influéncia do ciclo que iniciou-se nos Estados
Unidos a partir da perseguicdo ao 6pio em sua forma de fumo, partindo para a campanha
contra a cocaina e a lei "Harrison Act", assinada em 1914 contra a droga, gerando a
aprovacgdo do dispositivo normativo "Volstead Act" que proibia a venda, distribuicdo e
consumo de bebidas alcodlicas no territério americano, sendo mais conhecido como a
Lei Seca, que vigorou de 1919 a 1933. Paises como a Islandia e a Inglaterra seguiram o
mesmo movimento de criacio de mecanismos de controle legislativos do uso
desenfreado de drogas.

Tratando-se da realidade brasileira, insumos como a cana-de-agtcar e o tabaco
eram altamente produzidos e comercializados, tornando as aguardentes, ou a prépria
cachaca, como um simbolo do pais. Socialmente, conforme os movimentos da Revolugao
psicoativa ocorriam, um outro se erguia em contrapartida, onde Torcato (2014, p. 141)
infere a respeito dizendo que “[..] a contrarrevolucdo, conhecida sob a alcunha de
proibicionismo, teve como fundamentos gerais a pretensdao hegemonica da medicina
oficial, o crescimento do conservadorismo religioso e a emergéncia do biopoder
(medicina social)”.

Neste ambito, salienta-se que ha uma linha ténue da problematica entre o acesso
facilitado a entorpecentes e as medidas de controle, onde ambas contribuem para a
consolidacdo da problematica, mesmo que de formas diferentes. O consumo, enquanto
estimulado por seu alcance facil, ndo encontra outras vias a ndo ser a do crescimento,
porém, na perspectiva da repressdo, surge na dificuldade de acesso formas mais
perigosas de consumo de drogas, onde vé-se pela primeira vez o uso de alcool injetavel
durante a Lei Seca, por exemplo. Além disso, desencadeou-se um niimero crescente de
usuarios mortos ou com lesdes permanentes, sendo isso consequéncia da severidade das

leis que implicou em "[..]estratégias de siléncio, de sonegacdo de informacdao a
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populagdo sobre os efeitos e causas do uso de drogas" (Araujo e Moreira, 2004, p. 12
apud Musto, 2002).

Desta forma, ocorreu uma mutabilidade histérica nas formas de detencao do
problema, tal como houve de perspectivas ao longo do estabelecimento deste. As
proibicdes tornaram-se presentes em todo o globo, porém, culturalmente possuiam suas
particularidades, no Brasil, por exemplo, a instauracdo de politicas de proibicao,
acompanhou o deterioramento do olhar social no seio do pensamento eugenista. A
primeira lei dos téxicos do pais data de 1921 e regulamentou o uso de substancias
psicoativas entendidas como entorpecentes, definindo-as necessarias apenas a
medicina, onde grande parte de sua construc¢do se voltou para a regulagdo de consumo
de alcool, principalmente em espagos publicos.

Além disso, segundo Torcato (2014), o que vai caracterizar a histéria do
proibicionismo brasileiro, é a autonomia quanto a dor e os limites do tratamento
terapéutico, considerando que diversas mudancas ocorriam no campo da medicina neste
momento, este que visava ora tratamento dos sintomas da doenca, ora descobrimentos
de suas causas.

Assim sendo, o conhecimento quanto a efetividade de substancias derivadas do
Opio, no tratamento de algias, ou doencgas de agonia, como a asma, se expandia ainda
mais. A Lei n? 4.294 de 14 de julho de 1921, apesar de tornar apenas o uso médico de
tais substancias legalizadas, ndo era capaz de conter a populacdo em busca de alivio e de
controle de sua dor, o que levou a uma alteracdo do entendimento geral da politica do
proibicionismo no Brasil e das formas de lida das pessoas com suas dores.

A forma repressiva de enfrentar a questdo foi fortemente influenciada por
decisOes internacionais, novamente e mais especificamente os Estados Unidos, pais que
repercutiu o movimento proibicionista e constituiu o "[...] alicerce ideolégico para as
politicas publicas sobre drogas ao redor do mundo" (Santo e Oliveira, 2013, p. 83). A
dada influéncia internacional ao associar-se com a crescente demanda social resultou no
decreto 4.294, incluido no Coédigo Penal Brasileiro em 1924, propondo pena de prisao
aos comercializadores de 6pio e derivados, assim como de cocaina. Tal cenario propiciou
para além do decreto 14.969 que resultou na criacdo do "sanatoério para toxicomanos"
(Santos e Oliveira, 2013, p. 84 apud Alves, 2009, s/p.), o crescimento do consumo de

drogas por brasileiros, devido aos altos niveis de tensdo social e criminalidade.
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Nao somente, devido a grande influéncia da concep¢do médico-psiquiatrica, o
usuario de drogas passou a ser visto como doente, tendo os hospitais psiquiatricos como
seus dispositivos assistenciais a partir do proposto pelo Ministério da Justiga. Os
avancos tecnoldgicos possibilitaram mais credibilidade ao campo médico, marcos como
a criacdo do antibidtico e o interesse pela anestesiologia fundamentam a relacdo da
época entre a medicina e o uso de substdncias psicoativas. Na medicina brasileira os
opiaceos, altamente utilizados até entdo, perdem alcance e diante disso Torcato (2014,
p. 150 apud Carvalho, 2013, p. 102-103) afirma que estes compostos “[...] passaram a ser
crescentemente controlados a partir do desenvolvimento institucional da Secao de
Fiscalizacdo do Exercicio da Medicina com o Decreto - Lei n2 891 de 25 de novembro de
1938".

O proibicionismo das drogas tidas como naturais, também teve grande influéncia
do Estados Unidos. No contexto da Segunda Guerra Mundial, o Brasil recebia substancias
como a Cannabis da Alemanha e Suica, entretanto, com o avanco da guerra e
enfraquecimento do fornecimento, os suprimentos passaram a vir do Estados Unidos,
contribuindo para que sua ideia da farmacologia sintética fosse disseminada no estado
brasileiro. Junto a isso, no ambito social, ocorre uma substituicdo da cultura de
automedicacdo e de controle da dor, onde os estadunidenses acreditavam que drogas
produzidas sinteticamente eram superiores as naturais que eram utilizadas em solo
brasileiro.

Nesse sentido, salienta-se a evolucdo das politicas publicas brasileiras
responsaveis pelo enfrentamento do consumo de alcool e outras drogas, estas que foram
pautadas inicialmente nos discursos de criminalizagdo e medicalizagao, atribuindo ao
sistema judiciario a responsabilidade de lidar com o usudrio de droga ou estes estariam
sujeitos a internagdes compulsdrias (Santos e Oliveira, 2013).

Destaca-se que a mudanca de perspectiva em relacdo as substancias psicoativas
modificou-se com o crescimento de sua importancia econémica e politica por volta de
1950, onde seu consumo antes feito por grupos especificos da sociedade, como os
marginalizados, passa a atingir proporg¢des elevadas. Nao somente, houve também a

influéncia do contexto historico:

Apo6s o final da Segunda Guerra Mundial e ascensio dos ideais
neoliberais difundidos por meio da globalizacdo da economia, viu-se
surgir outra globalizacdo de carater mais politico, baseado na
exportacdo de leis em matéria de drogas que buscavam legitimar o
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discurso juridico-politico e o estereétipo politico-criminoso das
substancias psicoativas além das fronteiras nacionais. Assim,
especialistas internacionais valorizados pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) criaram
comissdes que emitiram suas primeiras observacdes e medidas de
controle dessas substincias pautadas em termos farmacolégicos,
meédicos e juridicos (Santos e Oliveira, 2013, p. 84 apud Rosa, 2009, s/p).

0 novo modelo proibicionista que se instaurava suscitou o aumento do uso de
sintéticos, estes que trouxeram, em certos aspectos, prejuizos se em compara¢do com as
substancias que ja eram utilizadas antes, os barbitdricos, por exemplo, que foram
utilizados para a hipnose substituindo opiaceos, causavam ainda mais dependéncia do
que a heroina. Como acontecimento marcante da nova fase do proibicionismo, Torcato
(2014) coloca que a autonomia sobre a prépria dor de todos os individuos fora
arrancada, para que uma pequena porg¢ao fosse afastada de seus vicios.

O modelo antes citado contaria com problematicas que afetariam toda uma
cadeia de funcionamento social, isto é, o comércio de ilicitos. Nery Filho et. al (2012, p.
53) corrobora dizendo que “historicamente, problemas relacionados a grupos étnicos
especificos tém sido associados ao consumo de substdncias psicoativas.” Deste modo,
compreende-se este retorno com abrangéncia ao carater social da questdo, como

aponta:

0 Delegado Guido Fonseca, com suas fontes exclusivas (e por isso objeto
de toda a suspeicdo), aponta que foram os meretricios e as
zonas mais pobres as responsaveis pelo inicio da disseminacéo do
uso da maconha. Locais que viraram ponto de venda e de violentas
disputas entre os traficantes. Entre 1956 e 1957, supostamente, a
policia de S3o Paulo teria prendido 1.381 individuos e instaurado 44
inquéritos policiais. O perfil social dos presos mostrava que a
maioria deles niao tinha profissdo. Em 1961, a maconha superava
todas as outras drogas em termos de apreensao (Torcato, p. 153 apud
Fonseca, 1994, p.146-149, grifo nosso).

Destarte, no ambito social, surgem outros fatores econ6micos, como a
dependéncia de multinacionais em comércio de farmacos e, fatores de cunho ético,
quando observa-se a substituicdo de drogas causadoras de vicio antigas, pelas drogas
sintéticas de livre comércio que vinham a ser tdo prejudiciais quanto, levando a um
envenenamento iatrogénico de seus usuarios. Ainda mais, questdes de viés politico,
como a problematica que partiu da dispersdao de farmacos visionarios como o

Dietilamida do Acido Lisérgico (LSD), utilizado na psiquiatria e para o tratamento do
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alcoolismo, que ao expandir seu uso em outros segmentos culturais de aversao a valores
politicos da época, foi questionado e também banido (Torcato, 2014).

Isto posto, no combate contra o abuso de alcool e outras drogas, comunidades
privadas passam a surgir com o objetivo de ofertar apoio aos individuos dependentes.
No Brasil, a necessidade de um controle penal das drogas foi marcada pela pressao de
médicos legistas e psiquiatras, ao contrario dos EUA que promoveu a chamada "acdo
preventiva" com o apoio de juristas, politicos e religiosos. Além disso, apesar da criacdo
do Ministério da Saude em 1953, nado se teve a problematica das drogas como alvo de
intervencoes, ja que a prioridade era a vigilancia sanitaria e o controle de epidemias.

Assim, tais propiciadores de prazer e potencial momentaneo, passaram a ser
vistos em seu carater problematico somente a partir da década de 1960, onde seu
potencial degenerativo, como o desenvolvimento de uso abusivo e, consequentemente,
dependéncia, passaram a ser reconhecidos como um problema de saude a nivel global.

Portanto, houve nesse contexto trés grandes convengdes propostas pela ONU,
mantendo a concepg¢do internacional repressiva em relagdo ao combate do consumo e
trafico de drogas. Em concordancia com o proposto, o Brasil langa em 1971 a Lei 5.726
que referiu-se a "medidas preventivas e repressivas ao trafico e uso de substancias
entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica" (Santos e Oliveira,
2013, p. 84), sem que houvesse nenhuma referéncia acerca do tratamento para os
usudrios de drogas, com excecao de infratores viciados que passavam por internacao
compulsoria em hospitais psiquiatricos. Tal proposta foi posteriormente substituida
pela Lei 6.368/1976.

Neste periodo, Torcato (2014) propde ainda trés marcos legislativos, tais como a
Lei n? 6.360 de 23 de setembro de 1976, que dispde quanto a vigilancia sanitaria de
Substancias como medicamentos e drogas, regulamentando seus usos e manipulacdes; a
Lei n° 6.368, de 21 de outubro de 1976, anteriormente citada, que foi também revogada
posteriormente, pois tratava-se de medidas de repressao e prevencao ao trafico de
ilicitos e ao uso indevido de Substancias psicoativas, medidas estas que igualavam em
penalidade um traficante a um usuadrio, e que modificou em ambito social como se viam
e se tratavam pessoas que tinham contato com as drogas. Por fim, o Decreto n? 85.110,
de 2 de setembro de 1980 que mudou a geréncia sobre a politica de drogas no pais,

saindo da Comissdo Nacional de Fiscalizacdo de Entorpecentes (CNFE) e passando para
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o Conselho Federal de Entorpecentes (CFE), composto por membros de diversos
ministérios e coordenado pelo Ministério da Justica.

A historia percorre, ao longo dos anos, modificando-se pouco a pouco, onde em
1980 vé-se a intervencdo do Conselho Federal de Entorpecentes (COFEN) como
responsavel pela criacao de politicas publicas para o enfrentamento das drogas com o
mesmo ideal de repressao a producdo, trafico e uso de drogas, porém com a promog¢ao
de praticas de atencdo ao dependente, tal como centros de referéncia em tratamento e
pesquisas de prevencdo neste ambito, além de comunidades terapéuticas e programas
de reducdo de danos. (Santos e Oliveira, 2013, p. 85 apud Alves, 2009)

No mesmo ano, diante do contexto da ditadura militar brasileira - esta que
contava com apoio civil-militar em detrimento da seguranga publica que oferecia -
diante do movimento de redemocratizacao, interpde-se uma mudanca de foco do
poderio militar para um determinado estereétipo de pessoa dentro do problema do
trafico de drogas, onde o alvo caracteriza-se por pessoas negras, moradoras de favelas, e
pobres. O Mapa da Violéncia do ano de 1980 até 1990 corrobora com a ideia de que a
mudanga legislativa das leis de drogas acompanhou um aumento do nimero de
homicidios a essa populacdo com a justificativa de combate ao trafico.

Desta maneira, em funcdo das participagdes em conferéncias, e aos
compromissos internacionais do Brasil em atencdo ao problema sociopolitico com
entorpecentes, diversos levantamentos de dados estatisticos se fizeram validos para
desenvolvimento de politicas de assisténcia publica. Entretanto, ainda assim muitas
decisOes governamentais vieram carregadas de consequéncias negativas aos mais
diversos ambitos da questdo das drogas.

Segundo Torcato (2014), uma das decisdes que corroborou negativamente foi o
desenvolvimento da Lei n? 8.072, de 25 de julho de 1990, que inclui o trafico de drogas
na categoria de crimes hediondos, e que ocasiona em um descontrolado volume de
pessoas em carcere, levando a atual crise do sistema carcerario brasileiro em
superlotagdo, resultando em revoltas mais frequentes, como o Massacre do Carandiru,
por exemplo.

O COFEN é substituido em 1998 pelo Conselho Nacional Antidrogas (CONAD),
vinculado ao Gabinete de Seguranca Nacional da Presidéncia da Republica, sendo outro

orgdo governamental em prol das diretrizes quanto ao controle do impacto das drogas:
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O CONAD, é6rgao normativo e deliberativo da Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD), nascido sob o impacto da adesdo brasileira ao
documento da Sessdo Especial da Assembléia Geral da Organizacdo das
Nagdes Unidas - UNGASS/1998, dedicada ao enfrentamento mundial
das drogas - constituiu o tema das drogas como assunto de Seguranca
Nacional, e organizou-se a partir de uma estrutura militar (Santos e
Oliveira, 2013, p. 85 apud Alves, 2009).

Assim, apesar do atraso histérico na consideragcdo do usudrio de substancias, a
Politica do Ministério da Saide para Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras
Drogas passa a atuar com os ideais de garantia de saude do SUS e com os principios
provenientes da Reforma Psiquiatrica, esta que resultou na Lei 10.216/2001 garantindo
acesso a servicos de saude mental, integrando-se ao objetivo de reinser¢do do sujeito
acometidos com transtornos decorrentes do consumo abusivos de drogas,
possibilitando que este assuma papel ativo em seu tratamento e seja parte da
comunidade, sem sofrer com as repressdes vistas anteriormente (Santos e Oliveira,
2013 apud Brasil, 2004).

Nao somente, o CONAD surge com diversas mudancas no cenario de alcool e
outras drogas da época, entre elas, vale ressaltar a formulagcdo da Politica Nacional
Antidrogas (Decreto 4.345/2002), atribuindo as drogas o carater de ameaga as pessoas
e a vida em sociedade, tendo como ideal livrar a sociedade do uso indevido de drogas
licitas e ilicitas. Ainda em 2002, surge uma nova lei em prol do tratamento do
dependente ou usudrio, devendo este ser feito com auxilio multiprofissional e com
assisténcia familiar, quando possivel. O proposto refere-se a Lei 10.409, marcada como a
primeira mencao de reducao de danos na legislacao brasileira, porém, nao foi suficiente
para revogar por completo a Lei 6.368/1976 anteriormente exposta.

O discurso politico deste 6rgao foi influenciado por mudangas no cenario
governamental da época e de experiéncias adquiridas a partir de programas de redugao
de danos no cuidado a saude dos usuarios de drogas injetaveis, além da contribuicdo da
formulacdo da Politica do Ministério da Saude para Atenc¢do Integral a Usudrios de
Alcool e Outras Drogas, resultando em importantes mudangas no tratamento de
dependentes, tal como a Politica Nacional sobre Drogas aprovada em 2005 por este
6rgdo. Desta maneira, a questdo do uso abusivo de entorpecentes tornou-se um
problema de saude publica, o que possibilitou a compreensdo da necessidade de
"tratamento, recuperacdao e reinsercdo social do usudrio de alcool e outras drogas"

(Santos e Oliveira, 2013, p. 85 apud Brasil, 2005). Nesse sentido, cabe destacar:
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A Politica Nacional sobre drogas tem como principais diretrizes: atingir
o ideal de construcdo de uma sociedade protegida do uso de drogas;
reconhecer o direito de toda pessoa receber tratamento para
drogadicdo; reconhecer as diferencas entre o usuario, a pessoa em uso
indevido, o dependente e o traficante; priorizar a¢cdes de prevencio;
incentivar acdes integradas aos setores de educacdo, saude e seguranca
publicas; promover acdes de reducdo de danos; garantir acdes para
reduzir a oferta de drogas no pais, entre outras orientacdes (Santos e
Oliveira, 2013, p. 85 apud Brasil, 2005)

Nesse ambito, surge ainda a Lei 11343/2006, revogando a Lei 10.409/2002 e a
Lei 6.368/1976 por completo, apresentando avangos significativos acompanhados da
moderacao do posicionamento politico em relagdo as drogas, visando agora uma maior
atencao e diferenciagdo de usudrios e dependentes. Nesse contexto, salienta-se as
Politicas Publicas de Saide enquanto a¢des que visam a garantia do direito a satide nos
ambitos de promocao, protecdo e recuperac¢do, sendo direitos do usudrio de drogas o
acolhimento, assisténcia em sua individualidade e necessidade, tal como auxilio na
insercao sociocultural.

E nesse contexto que surgem os Centros de Atenc¢do Psicossocial como
substitutivos aos hospitais psiquiatricos, visando a promoc¢ao de um trabalho em rede
que proporciona atengao integral aos usudrios, tal como o facil acesso a servicos e a
promoc¢ao de autonomia, sendo voltado a pessoas acometidas com transtornos mentais
e tendo em sua especificidade os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPSad), direcionado aos sujeitos que desenvolveram transtornos devido ao uso
abusivo de alcool e outras drogas. Este 6rgdo direciona atendimento exclusivo aos
usudrios e volta sua aten¢do a saude comunitaria, ofertando atendimento ambulatorial
propiciado por "[..] uma equipe multiprofissional especializada, articulando a¢des de
reducdo de danos, prevengdo, recuperacdo, tratamento e reinsercado social [...]" (Santos e
Oliveira, 2013 apud Brasil, 2004, p. 86).

Mesmo diante de tantas problematicas, cabe destacar que a tecnologia da
atualidade pdde oferecer um carater diferente a algumas drogas, como exemplo, o
descobrimento das propriedades terapéuticas de algumas substancias quimicas da
maconha, assim como a erva obteve espaco social e cultural, partidos politicos no
contexto dos anos 2000, ja se dispunham a discutir em fun¢do da descriminalizacdo da
cannabis, e diversos paises adotam a legalizacao em seus territorios. Nesse cenario, cabe

destacar que as proibicdes tiveram importante participacdo na atual condenacgao,
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marginalizacdo e desqualificagcdo social dos sujeitos que fazem ou ja fizeram uso de

substancias psicoativas, nesse sentido:

[..] o combate as drogas serve de “bode expiatdrio”, encobrindo as
origens mais provaveis das mazelas sociais que aflige as mais diversas
populacdes, possibilitando uma politica de manutencdo de interesses
elitistas, influenciando a formacdo de opinido sobre o assunto e
impedindo que o uso de psicoativos ilicitos seja corretamente
dimensionado e compreendido por grande parte, quica, a maioria da
populacao (Nery Filho et.al, 2012 apud Bucher, 1996, p. 50-1)

Em funcdo das consequéncias do proibicionismo no Brasil, como a superlotacao
de presidios ja exposta, os nimeros alarmantes de mortes de pessoas negras e da
populagdo em situacdo de vulnerabilidade e do ainda crescente trafico e uso de
substancias, o modelo proibicionista teve sua viabilidade questionada. Proibia-se a
maconha por seus efeitos psicoativos, porém os derivados da cana-de-agticar ainda eram
permitidos e causavam prejuizos a sociedade.

Dentro de toda a compreensao da politica proibicionista e de todos os prejuizos
em diversas esferas em que ela acarreta, a movimentagdao em fung¢do de politicas mais
liberais se d4 de forma resistente. Algumas das leis que foram citadas como marcos
negativos na historia das drogas até entdo foram promulgadas, os ideais em prol da
liberacdo e suavizacdo de algumas politicas chegaram as instancias legislativas, porém
em resposta as pequenas conquistas de espaco da pauta liberal, um movimento
contrario se apresenta em crescimento. O conservadorismo embasado por valores
religiosos cristdos, que defendem, em retrocesso aos avancos, propostas terapéuticas de
base religiosa, como clinicas de reabilitacao, e os principios punitivos anteriores a quem
faca contato com drogas.

Em conclusdo, vale ressaltar que as decisdes politicas no Brasil ainda se
consolidam com um grande peso do conservadorismo, Torcato (2014, p. 160) se atenta
com o dever atribuido ao governo em fun¢ao da democracia e dos direitos humanos,
destacando: “cabe ao estado ampliar as politicas de promocdo a saude,
principalmente as de reducdo de danos, para toda a sociedade,
objetivando criar uma cultura farmacolégica capaz de reduzir os custos sociais do
uso de drogas e ampliar a autonomia dos cidadaos”. Onde, em consideracgdes legais,
se entenda a liberdade, os fundamentos de um estado que se denomina laico, e o bem-
estar e saude da populacdo brasileira que enfrenta em primeira mao as consequéncias
das politicas proibicionista infundadas.
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A mutabilidade da complexa questdo, que atualiza-se constantemente com a
circulacdo de novas drogas e seus problemas decorrentes, dificulta a efetividade de
acoes voltadas a ela. Apesar disso, observou-se avangos com a influéncia de programas
de reducao de danos e pelo processo de atenc¢do a saiude mental reconstruida com bases
mais humanas, onde buscou-se superar abordagens moralistas e antidrogas,
possibilitando identificar as lacunas das politicas assistenciais. Para tanto, o Ministério
da Saude instituiu em 2009 o "Plano Emergencial de Ampliacio do Acesso ao
Tratamento e Prevencao em Alcool e Outras Drogas no Sistema Unico de Saude - SUS",
com o objetivo de aumentar as a¢des das diretrizes propostas anteriormente, de forma

que as finalidades eram:

[..] ampliar o acesso ao tratamento e a prevencdo em alcool e outras
drogas no SUS; diversificar as ag¢des orientadas para a prevencio,
promocao da sadde, tratamento e reducio dos riscos e danos associados
ao consumo prejudicial de substancias psicoativas; e construir respostas
intersetoriais efetivas, sensiveis ao ambiente cultural, aos direitos
humanos e as peculiaridades da clinica do alcool e outras drogas, e
capazes de enfrentar, de modo sustentavel, a situacdo de
vulnerabilidade e exclusdo social dos usuarios (Santos e Oliveira, 2013,
p. 87 apud Brasil, 2009)

Vale ressaltar que a inegavel evolucdo da aten¢do a problematica ainda é
insuficiente no que tange a violéncia, estigmas, fatores sociais e crescente disseminacao

das drogas, portanto, medidas cabiveis ainda tornam-se necessarias.

2. A Rede de Atenc¢ao Psicossocial contemporanea e os servicos de atencdao a

dependéncia de substancias psicoativas

A constituicdo do que as drogas representam contemporaneamente ilustra as
influéncias de todo este percurso histérico. As modificagcdes perceptuais nos ambitos
social e individual relacionadas a problematica trazem para o momento presente a
questdao de forma multidimensional, onde lida-se com convergéncias e nuances,
principalmente ao observar o viés politico envolvido com a tematica, que apresenta-se
em uma linha ténue entre tratamento e repressao, doenca e sujeito.

Compreende-se tal questdo ao considerar que ao longo do tempo, as drogas
passam a ser classificadas entre licitas e ilicitas a partir dos critérios de legalidade da

producgdo, consumo e venda. Enquanto drogas como o alcool e o tabaco assumem o
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carater de licitude, drogas como a maconha e cocaina, por terem sua distribuicdo feita
através do trafico, sdo postas como ilicitas, sendo passiveis de penalidades legais os
produtores, vendedores e consumidores de tais substancias (Bulla, Santos e Bairro, 2015
apud Villa, 2006).

Tal diferenciacao relaciona-se com a chamada guerra contra as drogas inspirada
em interven¢des internacionais, sendo mais uma das influéncias estadunidenses que
trouxeram impactos pela légica proibicionista, como o foco na substancia como
problema que provocaria mortes, aumento de violéncia urbana e outros citados
anteriormente. Entretanto, a guerra passa a ter como inimigos os pobres,
marginalizados e desprovidos de poder que ndo conseguem defenderem-se da
repressao, como propdem os autores (2015) ao citarem Karam (2011, p. 54). As praticas
repressivas resultam em uma maior exclusdo social, que causam riscos maiores a saude,
ruptura do vinculo entre o sujeito e a sociedade, além do fortalecimento da ideia de
autodestruicdo associada a esses individuos.

Cabe destacar que o ideal proibicionista possui raizes racistas, provindas de um
movimento de exclusdo social da populacdo negra. Apds o fim da escravidao, com a
presenca cultural e religiosa divergente do sistema moral imposto, encontrou-se na
criminalizagdo de componentes da cultura negra, tal como o uso da maconha, uma forma
de controle. Portanto, através da ldgica higienista e proibicionista instaurou-se a
abordada guerra as drogas (CRP, 2019).

Nesse contexto, os autores (2015) expdem a necessidade de compreender a
problematica em seu contexto histdrico e cultural, assim como de "romper com o carater
repressivo e moralizador de culpabilizagdao do sujeito pelo uso, e colaborar com um
debate acerca das formas de prevenc¢do e também tratamento dos usudrios de drogas"
(p. 3).

Em concordancia com o exposto e retomando a consolida¢do da Lei 10.216, tem-
se a ampliacdo dos servicos que constituem a Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS,

servigos estes que:

[..] passam pela Atencdo Basica em Sadde por meio da Estratégia de
Sadde da Familia - ESF, Nucleo de Apoio a Saide da Familia - NASF,
Equipe de Consultério na Rua, Centro de Convivéncia e Cultura. Como
atencdo psicossocial estratégica, existe o Centro de Atenc¢do Psicossocial
- CAPS, e, para atengdo de carater transitério, estio em fase de
implantacdo as Unidades de Acolhimento. A aten¢do hospitalar deve
atender as urgéncias por meio do Servico de Atendimento Moével de
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Urgéncia - SAMU, Unidade de Pronto Atendimento — UPA, e por meio de
um servico hospitalar ou Enfermaria Especializada em Hospital Geral.
Ao encontro da perspectiva de desinstitucionalizacdo, existem os
servigos de Residencial Terapéutico, Programa de Volta pra Casa, além
de estratégias de reabilitagcdo psicossocial (Bulla, Santos e Bairro, 2015,
p. 8 apud Brasil, 2011).

Em contrapartida, Barbosa e Bicalho (2014) apontam para as multiplas
ocorréncias que, advindas da politica publica atual sobre drogas, afetam as vidas de
usuarios e pessoas que atuam com comeércio, por exemplo, ndo sendo o tratamento para
ambos de cernes diferentes, pautados ainda no isolamento e na abstinéncia, e onde os
individuos que realmente recebem atendimento efetivo de suas questdes com
substancias sdo aqueles mais favorecidos. Os autores (2014, p. 237) pontuam ainda que
“nesse sentido, outra dualidade se estabelece, entre aqueles que estdo suscetiveis a
esse tratamento (sejam “usudrios” ou “traficantes”) e aqueles outros que ndo estdo,
critério este muito atravessado por questdes econOmicas”.

Sendo assim, evidencia-se que ha dificuldades na efetividade dessa rede que
provém de preconceitos e esteredtipos associados aos usudrios de drogas,
principalmente as ilicitas, que os afastam dos servicos de saude e da sociedade como um
todo. Portanto, os usuarios lidam com um sofrimento que vai para além de qualquer
consequéncia proveniente da droga. Sua condicdo acompanha uma série de estigmas
associados, onde estes sdo definidos por uma ideia generalista que ndo considera
qualquer parcela de sua individualidade, trajetoria de vida, motivos e experiéncias que
os constituem e os levaram a atual situacdo, sendo este tratamento influenciado pelo
viés repressor que lida com as drogas.

Além disso, ndo ha como pensar o fendmeno das drogas sem que se faca a
inclusao da criminalidade envolvida na questdo, a serem usadas de exemplo as atuagdes
policiais abusivas que colocam o poder judicidario como antagonico diante das
populacdes vulnerabilizadas, estas mesmo que inocentes diante da Lei. Por

consequéncia, Barbosa e Bicalho (2014, p. 240 apud Carvalho, 2006) acrescentam:

Aponta para uma clara separacdo assumida pelas agéncias penais
do Estado: enquanto o discurso esforca-se em se afirmar defensor
dos principais interesses e valores da sociedade, as praticas estdo
fortemente comprometidas com o exercicio de uma violéncia dita
excepcional, porém permanente.
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E possivel questionar, a partir disto, como sdo pensadas as politicas publicas de
seguranca da atualidade e suas a¢des em funcao das Leis de Drogas, quando observa-se
um cendrio onde a criminalidade possa ser exterminada - nas favelas - e também um
cenario onde usudrios e traficantes convivem com civis e, nessa perspectiva, relaciona-
se diretamente o fendmeno dos indices de violéncia de uma localidade ao fendémeno do
uso de drogas. Assim, Barbosa e Bicalho (2014, p. 241) posicionam-se: “Em nome
da extincdlo da  violéncia justifica-se uma série de medidas,
como utilizacao de armamentos de guerra, morte de “traficantes”
e em alguns casos até de “moradores”, por muitos considerados nao tdo
“inocentes”.

Deste modo, com obviedade, essas populagdes estdo sujeitas ao encarceramento,
sejam usuadrios ou traficantes perante a lei, porém, como supracitado o tratamento ao
usudrio se da de maneira diferente, onde estes tém sua liberdade privada a partir da
internacao em clinicas de reabilitagdo, se puderem pagar, ficam reclusos em um
ambiente com recursos para que a abstinéncia seja aplicada e efetiva. Caso ndo possam
arcar com custos, se torna cada vez mais comum observar a populacao de rua atrelada
ao uso de alguma droga de alta dependéncia.

Porém, em contrapartida, observa-se também que populagdes de rua se inserem
posteriormente como usuarios para que possam diminuir os efeitos psicologicos de sua
condicdo, como a fome, a dor e o frio. Essas pessoas diferem em tratamento diante da
Lei, que propde: “Lei 10.216/01 regula modalidades de internacdo (condicionadas a
emissdo de laudo médico que ateste os motivos da mesma) como forma de
tratamento, visando o oferecimento de assisténcia integral quando da insuficiéncia
dos recursos extra-hospitalares” (Barbosa e Bicalho, 2014. p. 245).

Salienta-se ainda que, a relacdo dos individuos com a sociedade contemporanea
constitui-se com o uso e abuso de diferentes formas de fugir da realidade que os cerca,
portanto, considera-se esta uma pratica cotidiana. Usam-se medicamentos como
reguladores de humor, bebidas alcodlicas para comemoragdes, excedem-se nos
alimentos, nos gastos, no trabalho. Sem fugir de tal légica, o abuso de substancias
psicoativas é entendida por Lins e Scarparo (2010) como pratica social, sendo
diretamente influenciada pela dinamica capitalista que movimenta o mundo e

influenciou a mudancga na compreensao das drogas:
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Com o processo de industrializacdo e crescimento do capitalismo,
passaram a existir disputas de diferentes categorias profissionais, como
médicos, farmacéuticos, fabricantes de remédios, herbolarios e
praticantes da medicina popular. O ponto de discordia situava-se em
quem produziria e quem prescreveria as drogas, pois ja estavam sendo
vistas como fonte de renda e havia necessidade de fragmentacdo dos
grupos envolvidos para delimitar e restringir a posse e,
consequentemente, o lucro (Lins e Scarparo, 2010, p. 252).

Atribuindo a satde a posicao secunddria, teve-se primeiramente como foco o
controle da producdo e comércio de Substancias Psicoativas por motiva¢des politicas e
econdmicas. Nesse sentido, o termo consumo, antes simplesmente utilizado como
sindnimo para uso, assume seu carater do viés capitalista, como uma atividade
econdmica que presume aquisicdo e denota relevancia econémica, como apontado pelos
autores (2010) ao citarem Zemel (2001).

Na mesma perspectiva, Bulla, Santos e Bairro (2015) criticam o numero de
clinicas e comunidades terapéuticas privadas, que utilizam da internacdo compulséria
para institucionalizacdo dos sujeitos, atuando em uma perspectiva que coloca e doenca e
a droga acima da individualidade e contexto desses individuos, objetivando apenas o
lucro, sendo mais um fator negativo da influéncia do Capitalismo. Nesse ponto, cabe
destacar que, atualmente, a internagao contra a vontade da proépria pessoa apenas
ocorre a partir de determinacao judicial, que considera os riscos que o sujeito apresenta
para a sociedade e para si mesmao.

Partindo desta perspectiva de consumo e pratica social, a drogadicao passa a ser
entendida como forma de lida de problemas do cotidiano na chamada “sociedade do
consumo” (Lins e Scarparo, 2010, p. 263 apud Minayo, 2003), sem que se considere a
multidimensionalidade da questdo e dos processos humanos, ignorando a influéncia do
capitalismo na facil disposicdo de drogas que atinge as diversas camadas sociais. Isto
resulta na responsabilizacdo unicamente do sujeito em sua condicdo de dependente, o
que desconstitui a compreensdo do fendmeno em suas diversas interfaces. Assim, o
enfrentamento da problematica encontra, em sua pratica, um nivel individual, sem que a
participa¢do do coletivo, o publico e o privado ou da familia sejam consideradas como
grandes influéncias, tal como o ambito sociocultural.

Tendo isto em mente, Lins e Scarparo (2010) abordam a diversidade de
influéncias na problematica da drogadicao, principalmente a familia que, ao lidar com

tais circunstancias, mostram-se vulneraveis, destacando:
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[..] os estudos acerca das relagcdes entre familia e drogadicdo
apresentam conotagdes diversas: problema individual, questdo social,
fendmeno transgeracional, ferramenta de prevencdo e/ou coadjuvante
no uso e no tratamento. Pode ser tema de uma compreensio que
transcende a dicotomia individual-coletivo e articula o assunto a temas
globais que inserem o fenomeno da drogadicio nos modos de ser,
significar e conviver no tempo presente (p. 264).

Assim, encontra-se no contexto familiar diferentes circunstancias que atuam
como motivadores no uso e dependéncia de drogas. Ao abordarem o estudo de Stanton e
Todd (1998), Lins e Scarparo (2010) postulam que "a drogadicdo é o resultado de uma
combinacdo de auséncia de limites definidos contraposta a uma relacdo pautada pela
simbiose emocional e superprotecao” (p. 264). Nao somente, percorrendo por outros
estudos, tem-se como influéncias a necessidade de obter equilibrio familiar através do
uso, a auséncia de clareza sobre regras, a repeticio de comportamentos de uso de
familiares por parte dos jovens, concluindo que a dependéncia em Substancias
Psicoativas é dada em um meio facilitador.

Apesar do ambito familiar ser uma explicacdo fundamentada para o abuso de
drogas, ha muitos outros contextos que vao para além deste limite, sendo apenas parte
de uma totalidade. A principio, compreende-se que é inconveniente a separa¢do de
sujeito, familia, cultura, economia e avancos tecnolégicos ao lidar com a questao, sendo
necessario considerar de forma continua as articulagdes que envolve as experiéncias do

sujeito, incluindo sua rede social que exerce diversas fun¢bes essenciais como

companhia, apoio e regulacao social.

Entendemos que a relacdo sujeito-droga deve ser compreendida como
integrada a um interjogo social, politico, cultural e subjetivo, numa
perspectiva de historicidade nao linear (Neubern, 2003). Ao refletir
sobre rede social, referimo-nos a todos os vinculos interpessoais de um
sujeito: sua familia nuclear, sua familia extensa, as relagdes de trabalho,
de estudo, de vinculos com servicos de saude, de alguma insercdo
comunitdria e praticas sociais. Sendo assim, a rede social é uma
instancia necessaria para desenvolver um trabalho no campo da saude
mental (Lins e Scarparo, 2010, p. 26).

Portanto, com a possibilidade de interagdo e estimulacao a formacao de redes, ha
um favorecimento na resolucdo e compreensdo de problemas que envolvem o
dependente, sendo a terapia familiar e de redes sociais de grande valia no processo de
acolhimento e tratamento desses individuos, que demonstram maior sucesso em sua

recuperacao quando apoiado por amigos e familiares.
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Conclui-se que o consumo abusivo de substancias psicoativas se mantém como
um problema de sadde a nivel global, porém, o substrato tedrico e pratico da questao
estabelece-se a partir de concepg¢des que visam o tratamento e acolhimento das milhares

de pessoas hoje dependentes de tais drogas, assim como de suas familias.

CONSIDERACOES FINAIS

A intervencdo em atencdo a uso de substancias psicoativas no Brasil, por meio de
uma andlise histérica demonstra o quanto essas praticas tém mudado e como as
altera¢des tém se mostrado importantes no sentido de desenvolver uma a¢do em prol da
humanizacao dessas a¢des e da atencdo das demandas de forma mais equanime, justas e
que busquem minimizar os sofrimentos psiquicos daqueles que padecem em dadas
situacoes.

No entanto, nem todos os dispositivos consolidados atualmente tém se
configurado como praticas promotoras de Saude Mental uma vez que ndo atendem nem
aos parametros politicos vinculados a essas areas de atuagdo e tampouco a legislacdo
inerente. Mais que isso, ndo representam os ideias sob os quais a Reforma Psiquiatrica
esteve assentada. Dessa maneira, ndo podemos compreender a histéria que aqui
apresentamos de forma linear ou entdo de entender que hoje, em Saude Mental,
chegamos em niveis de exceléncia no Brasil. Antes, observamos que ainda estamos em
um processo de construcao de praticas para além de inovadoras mas que contribuam

para abordagens, de fato, promotoras de satde publica.
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RESUMO

A Residéncia Integrada em Saude (RIS) da Escola de Saude Publica
(ESP) do Ceara oportuniza para seus residentes da modalidade
multiprofissional diversas vivéncias e experiéncias que subsidiam a
atuacdo e aperfeicoamento dos seus alunos/profissionais. Foi, nesse
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contexto, que os autores desse artigo realizaram um percurso na
atencdo primdria a saude junto a uma comunidade quilombola no
municipio de Horizonte - CE. Nessa oportunidade, foram realizadas
atividades que vao desde educacdo em sadde até a construcao de uma
horta comunitidria homenageando a raizeira da comunidade em uma
tentativa de reestabelecer vinculos fragilizados entre a UBS e o
quilombo. Partiu-se de uma pesquisa qualitativa e utilizou-se como
técnicas a observacdo participante e a descricao densa como recursos
metodolégicos. Concluiu-se que a atencao basica é imprescindivel na
garantia da sadde da populacdo e um fator chave na formacdo dos
profissionais da saude.

Palavras-chave: Atencdo Basica a Saude; Educacdo para a Saude
Comunitaria; Educacdo Permanente.

ABSTRACT

The Residéncia Integrada em Sadde (RIS) provides its residents of the
multidisciplinary modality with different experiences that support the
performance and improvement of their students/professionals. It was,
in this context, that the authors of this article carried out a journey in
primary health care with a quilombola community at Horizonte - CE. On
that occasion, activities were carried out ranging from health education
to the construction of a community garden honoring the community's
grassroots woman in an attempt to re-establish fragile bonds between
the UBS and the quilombo. It started from a qualitative research and
used as techniques the participant observation and the dense
description as methodological resources. It was concluded that primary
care is essential to guarantee the health of the population and a key
factor in the training of health professionals.

Keywords: Primary Health Care; Education for Community Health;
Permanent Education.

1 INTRODUCAO

A Atengdo Basica caracteriza-se por ordenar a rede e ser a principal porta de

entrada no Sistema Unico de Satide (SUS), englobando servicos individuais e coletivos

que abrangem promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo executado por uma

equipe multiprofissional que atende determinada populagcdo em um territério definido,

considerando o ambiente no qual estao inseridos e as principais necessidades desses

individuos (BRASIL, 2012).

E importante salientar que as unidades basicas de satde (UBS) devem

apresentar capacidade clinica e incorporac¢do de tecnologias leves, leve duras e duras,

considerando a singularidade dos individuos, assim como seus aspectos sociais e
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culturais com o objetivo de garantir um atendimento integral e uma longitudinalidade do
cuidado que apresente resolutividade (BRASIL, 2012).

Nessa perspectiva, a residéncia integrada em saude da Escola de Saude Publica do
Ceara (RIS-ESP/CE) orientada por principios e diretrizes do SUS propde a esses
individuos em seu projeto politico-pedagégico uma formagcdo em rede (OLIVEIRA;
FURLAN, 2008). Assim, conforme o cronograma da instituicdo os residentes que atuam
no ambito hospitalar também possuem a oportunidade de vivenciar um més na atengao
primaria visando conhecer o funcionamento de sistema de saide nesse nivel de atencao.

Ressalta-se ainda que a finalidade da RIS-ESP/CE com a vivéncia desses
especializandos na aten¢do basica envolve implementar o matriciamento e a
integralidade do cuidado no SUS, possibilitando uma interacdo dos residentes
hospitalares junto as redes de saude da familia e atengdo psicossocial e também
ampliando o conhecimento sobre o funcionamento da aten¢do primaria, qualificando
assim a atencdo hospitalar através da compreensdo das singularidades do estilo de vida
da populagdo que reside no interior do estado (BRASIL, 2012).

Desse modo, o presente trabalho relata a experiéncia interprofissional de quatro
residentes do componente hospitalar das énfases de cancerologia, pediatria e
obstetricia, abrangendo as categorias profissionais de enfermagem, farmacia, servico
social e nutricao. A vivéncia foi realizada no més de outubro de 2020 no municipio de
Horizonte no estado do Ceara. O trabalho vai apresentar o campo de vivéncia e as
atividades que foram desenvolvidas durante o periodo supracitado. O objetivo do
trabalho € descrever a experiéncia em questdo. Justifica-se pela relevancia de
compartilhar iniciativas exitosas no ambito do SUS.

No primeiro dia no municipio, fomos apresentadas a preceptora de campo e na
ocasido participamos da solenidade de abertura do outubro rosa na prefeitura de
Horizonte, em seguida nos orientou como ocorreria o periodo de vivéncia na UBS. De tal
forma, nos colocou junto aos profissionais residentes R2 da turma VI, ficando a
enfermeira residente em obstetricia locada na UBS de Queimadas, a farmacéutica
residente em cancerologia na UBS de Queimadas e CAF (centro de abastecimento
farmacéutico), a nutricionista residente em cancerologia e o assistente social residente
em pediatria ambos juntos ao NASF, principalmente junto aos residentes de nutricao e o

assistente social do NASF respectivamente. Os profissionais residentes em saude da
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familia que atuam no NASF atendem a quatro UBS, sendo elas: Queimadas, Buenos Aires
II, Cajueiro da Malhada e Planalto da Galileia.

Dessa forma, o presente relato de experiéncia parte de uma abordagem
qualitativa a qual considera os sentidos e significados atribuidos a vivéncia dos autores
na atencdo primdria a saide no municipio de Horizonte - CE. Foram utilizados como
recursos: a observacgdo participante e descricao densa, aos quais serviram de base para a
tessitura do presente texto (MINAYO, 1994).

No tépico 2, deste texto, é apresentada a Estratégia Saude da Familia (ESF),
buscando discutir sua centralidade para a Atencdo Basica em Saude, bem como sua
estrutura e forma de funcionamento. No topico 3, é realizado o relato de experiéncia em
si através do detalhamento de atividades e iniciativas desenvolvidos pelos autores em
questdo. Por fim, nas consideragdes finais sdo apresentadas breves ponderacoes sobre
as contribuicdes a formacao dos residentes e as contrapartidas disponibilizadas a

populagdo local.

2 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu com a finalidade de reorientar o
modelo assistencial do SUS e como ferramenta para a construcdo da aten¢do primaria e
registra um movimento de continuidade de avangos e experiéncias bem sucedidas que
receberam destaque a partir do Programa de Satude da Familia criado em 1990. A ESF
tem como objetivo a analise permanente da situacdao de saide da populagdo e a
organizacdo e execucdo de suas praticas, adequadas ao enfrentamento dos problemas
existentes (MENDES, 2015).

A ESF foi reorganizada pela PORTARIA N¢ 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017
visando a reestruturacdo da Atencdo bdasica de saldde, com o intuito de prover os
principios da Lei 8080, de 19 de setembro de 1990 que envolvem a promog¢ado, prote¢do
e recuperacdo de saude de forma gratuita e universal, equanime e integral. Com isso, a
atencdo bdasica se torna responsavel por um conjunto de servigos e acdes de saude
individuais, familiares e coletivas como a vigilancia em satude, diagnostico, tratamento,
reabilitacao, reducdo de danos e cuidados paliativos. Estes servicos sdo demandados a

uma equipe multiprofissional que atende uma popula¢do de um territdrio delimitado de
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acordo com as caracteristicas epidemioldgicas e determinantes de saude encontrados
ali.

A Politica Nacional de Ateng¢do Basica (PNAB) tem como prioridade a ESF na
consolidacdo da Atencdo Basica e todos os estabelecimentos que prestam servigos de
atencdo basica, no ambito do SUS, serdo denominados UBS -Unidade Basica de Saude.
Dentro da PNAB, foram instituidas as Redes de Atencao a Sadde, tendo como porta de
entrada prioritdria a Atencdo Bdasica para atender as principais necessidades da
populacdo e visando regular o paciente dentro do sistema através de referéncia e contra-
referéncia nos niveis de complexidade, garantindo integralidade e resolutividade do
tratamento. Para se estabelecer uma UBS, é necessario levar em consideracdao alguns
fatores populacionais que influenciam na prestacdo de servicos em saude, como
densidade demografica do territério adscrito e perfil populacional (faixa etaria, género,
condi¢des sanitarias) (BRASIL, 2017).

A UBS deve oferecer uma infraestrutura e ambiéncia adequada para receber os
pacientes, uma vez que serd um local de criacao de vinculos entre profissional e paciente
e de vivéncia com a comunidade. Suas atividades fundamentam-se em oferecer um
cuidado centrado na promoc¢ao de saide através de acdes basicas que impecam que as
pessoas fiquem doentes, ao contrario do que era preconizado dentro dos hospitais, com
foco no tratamento da doenca e ndo centrado na pessoa, e precisa ser capacitado
clinicamente com uso de tecnologias leves, leve-duras e duras com finalidade
diagndstica e terapéutica além de contar com o suporte das demais linhas de cuidado de
diferentes complexidades. A finalidade da UBS é oferecer a populacao adscrita servigos
como consultas médicas e de enfermagem, procedimentos preventivos, vacinacao,
assisténcia farmacéutica com dispensacdo de medicamentos, coleta de exames,
atividades coletivas de educacao em satde, exames e consultas odontologicas (BRASIL,
2017).

A UBS, deve ser de facil acesso a populacdo, devendo funcionar 5 dias na semana,
12 meses por ano, pelo menos por 40 horas semanais, sendo composta pela equipe
basica, com atuagdo em conjunto com o nucleo de atencdo em sadde da familia (NASF). A
Equipe de saide da familia conta com 1 médico generalista ou especialista em Saude da
Familia, 1 enfermeiro generalista ou especialista em Saide da Familia, 1 técnico de

enfermagem, e agentes comunitarios de saude, além do cirurgido-dentista ou
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especialista em Saude da Familia ou técnico em Saude Bucal, no caso de contar com um
consultorio odontolégico.

No modelo assistencial proposto pelo SUS, a Aten¢do Primaria é a principal porta
de entrada ao servico, e também é ordenadora do cuidado, suas agdes se iniciam e se
completam dentro das Redes de Atencdo a Saude, tendo capacidade de resolutividade
para a maioria dos problemas de sadde da populacdo. Articula-se com acdes
intersetoriais, atendimento com referéncia e contra referéncia, buscando alcancar a
efetividade do cuidado e a garantia da integralidade da assisténcia.

Suas atividades precisam suprir as necessidades de saide da populag¢ao, em nivel
individual e/ou coletivo, de forma que as a¢des impactem na saude e na autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de saide da comunidade, desta forma
desenvolve suas ag¢des a partir do processo de territorializacdo e area adscrita.

Dessa maneira, de acordo com BRASIL (2017) as principais atividades
desenvolvidas pela Estratégia de Saude da Familia devem envolver: a definicio do
territério e da populacdo de atuacdo sob responsabilidade da UBS e das equipes,
programacdo de atividades de atencdo a sadde conforme as necessidades dos
individuos, desenvolvimento de acdes que priorizem os grupos de risco, realizagdo de
acolhimento com escuta qualificada, classificacao de risco e analise de vulnerabilidade,
atencao a saude nos espacos sociais do territdrio (escolas, creches, pracas, igrejas, etc),
desenvolvimento de a¢des intersetoriais que integrem projetos e redes de apoio social
voltados para o desenvolvimento de uma atenc¢do integral e continua, realizacdo de
atencao domiciliar para os individuos que apresentem dificuldade de locomocdo até a
UBS, atualizacao do cadastramento de familias e individuos no sistema de informacao e
participagdo no planejamento local de satde, assim como monitoramento e avaliacdo
das a¢des na sua equipe, unidade e municipio, visando a readequacao do processo de

trabalho diante das necessidades observadas.

3 PERCURSO FORMATIVO NA ATENCAO BASICA A SAUDE

O municipio de Horizonte conta com 17 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo
que os residentes ficaram alocados nas UBS localizadas nas regides de Cajueiro da
Malhada, Queimadas, Buenos Aires e Planalto da Galiléia ja que esses eram o campo de

atuacdo dos especializandos em saude da familia da turma VI da ESP. Além das unidades
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basicas de saude, o municipio apresenta uma policlinica que oferta servicos com
neurologista, pediatra, cardiologista, urologista, reumatologista, otorrinolaringologista,
ginecologista, oftamologista, vascular e mastologista, um centro de especialidades
odontolégicas, um centro de reabilitacdo, um centro de atencdo psicossocial (CAPS)
geral e um CAPS AD (&lcool e drogas), uma unidade de pronto atendimento, um centro
de referéncia da Assisténcia Social (CRAS), um hospital e maternidade e um laboratério
de analise clinica.

A UBS base para a vivéncia dos residentes no municipio foi a UBS Maria do Carmo
Nogueira localizada na Rua Manoel Feliciano da Silva em Queimadas. A unidade é
responsavel pelo atendimento de 4820 familias, conforme ultimo levantamento da ACS,
distribuidas em oito microareas. A UBS é bem estruturada e apresenta sala do médico,
sala da enfermeira, sala de vacinacao, sala de odontologia, sala para realizacao de grupos
de educag¢do em saude, farmdacia e copa. Apresenta uma equipe constituida por 1 médico,
1 enfermeira, 1 dentista, 1 técnico em saude bucal, 2 auxiliares de enfermagem, 4
agentes comunitarios de satude e 1 gerente de saude.

A UBS situada na regiao de Queimadas é um distrito localizado no municipio de
Horizonte que fica no estado do Ceara em uma microrregido de Pacajus que faz parte da
regido metropolitana de Fortaleza, com uma distancia de 40,1km da capital cearense. A
regido de Queimadas é conhecida pela histéria da comunidade quilombola de Alto
Alegre que é contada pelo Negro do Neco, morador da comunidade, lider comunitario e
descendente do Negro Cazuza, que por sua vez, nas ultimas décadas do século XIX, fugiu
nadando de um navio negreiro que buscava atracar nas proximidades da regiao
conhecida hoje como Barra do Ceara, na cidade de Fortaleza. Segundo os moradores
mais antigos, o nome da comunidade é devido ao grande nimero de queimadas que
ocorriam na regiao.

Dessa forma, diante da diversidade cultural existente na regido e, ao mesmo
tempo, da autoidentificacdo forte com a cultura afro-brasileira, o territério de atuacao
dos profissionais de saude torna-se um complexo de necessidades de saude
diversificadas.

A UBS Maria do Carmo Nogueira, homenageia em seu nome uma antiga moradora
da comunidade, pertencente a uma familia influente da regido, a familia Nogueira. A UBS,
conhecida como Posto de Queimadas, atende boa parte do distrito, sendo as localidades

de Alto Alegre e Alto do Estrela abrangidas pelo territério adstrito de saude.
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A tnica equipe de saude, composta por 1 enfermeira, 1 médica, 1 dentista, 2
auxiliares de enfermagem, 1 técnica de saude bucal e 8 agentes comunitarias de saude
(ACS), é responsavel por 1190 familias, aproximadamente 3.570 pessoas. Uma das
carateristicas de sadde apresentadas na comunidade é o elevado nimero de pessoas
hipertensas, situacdo identificada mais frequentemente entre os pretos na regiao.

A UBS oferece diversos servicos que vao desde o acolhimento ao pré-natal baixo
risco, puericultura, exames de prevencao ginecoldgica, grupos de educacdo em saude
para gestantes e hipertensos, distribuicdo de medicamentos e outros. Porém, com o
cendrio de pandemia, houve uma readequacdo do fluxograma e priorizacdo de alguns
atendimentos, com isso, atualmente trabalha com uma demanda reprimida na grande
maioria dos programas ofertados, sendo necessario elaborar estratégias para minimizar
esse problema.

As atividades realizadas dentro do percurso da UBS, envolveram agdes
relacionadas a educacdo em saude, com visitas a diversos setores, como o CRAS
quilombola, pertencente a comunidade Alto Alegre, em que a populagdo predominante é
composta por descendentes de pessoas que foram escravizadas, a visita a empresa
Brilux com orientagdes sobre a prevencao diagndstico e manejo do cancer de mama ao
funcionarios, em alusdao ao més de Campanha de Preven¢do do Cancer de mama
(Outubro Rosa), visitas e panfletagem nas casas dos moradores da comunidade,
atividades desenvolvidas na policlinica de Horizonte, como forma de conscientiza¢do do
outubro rosa e com agdes de educacdo em saude sobre o Coronavirus, suas formas de
transmissao e de preveng¢do da contaminagao.

Além do desenvolvimento de atividades com a populacdo de Horizonte, foi
desenvolvida uma estratégia de inclusao da comunidade adscrita a UBS Maria do Carmo
Nogueira, de Queimadas, como forma de melhorar a adesdo e busca por procedimentos
de saude disponiveis no mesmo. Grande parte dessa populacdo adscrita é de
quilombolas. Vale ressaltar, que a comunidade quilombola historicamente se apresentou
resistente ao comparecimento ao posto de saide devido esse ser nomeado com o nome
de uma familia que tradicionalmente era conhecida como exploradora do povo negro.
Dessa forma, os quilombolas de Alto Alegre consideram a evasdo do posto de saude
como um ato de resisténcia e luta. O objetivo da atividade anteriormente descrita foi
implantar uma horta comunitdria composta por produtos naturais frutiferos e

fitoterapicos disponiveis para utilizacdo da populacdo e estimulo para semeadura de
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mudas para a comunidade, visto que muitas familias sdo carentes e podem encontrar
nesses produtos o alivio de alguns sintomas, e até mesmo uma alimenta¢do mais
saudavel e acessivel, que é um fator preditivo para prevenir doengas cronicas tdo
comuns na populacdo atendida pela UBS. Com isso, foi construida a horta da UBS que foi
batizada com o nome da “raizeira” mais antiga da comunidade, Tia Sousa, como forma de
criacdo de vinculo com a comunidade quilombola.

As Unidades Basicas de Saude atendem toda a populacdo que necessita dos
servicos, além dos atendimentos de demanda espontanea e demanda programada,
proporcionam aos usudrios grupos de educacdao em saude (como o grupo das gestantes),
e outras atividades de educa¢do em saude realizadas pelos residentes da UBS, como café
com saude, caminhada do bem, e eventos de acordo com a tematica central do més ,
como o outubro rosa no més de percurso dessa equipe. Essas atividades de educa¢do em
saude permitem aos usudrios o entendimento de que a UBS ndo é apenas um local para
cuidar de doentes, mas também um espaco de promocdo de sadde, de educacdo em
saude, proporcionando bem-estar, aproximando os usudrios das estratégias de se fazer

saude, com a prevencado de doencgas e promog¢do da saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O percurso na atencao basica foi imprescindivel para a integralizacdo de uma
formagdo em servigo voltada para o desenvolvimento de habilidades, competéncias e
atitudes que fortalecam o Sistema Unico de Satide (SUS) nos seus principios fundantes.
0/a profissional residente, ao ser deslocado do seu cenario de pratica rotineiro no
hospital, para conhecer a outra ponta do processo de cuidado em satde, vé-se desafiado
a realizar um exercicio de adaptacao, resiliéncia e aprendizado impar capaz de fortalecer
seu repertério de praticas e conhecimentos, o que pode acarretar em uma melhor
atencdo prestada a populagdo usudria de uma forma geral.

Durante esses trintas dias aos quais buscamos nos inserir nesse espaco,
apreender sua légica de funcionamento e engajar-se nas agendas do servico pudemos
ampliar nossos horizontes no que diz respeito ao entendimento sobre o modus operandi
do Sistema Unico de Satide (SUS) e suas Redes de Atencédo a Saide (RAS). Foi possivel
observar que os impasses entre os niveis de aten¢do do SUS sao possiveis de serem

mitigados através do exercicio do diadlogo continuo e reiterado entre as equipes,
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unidades e gestores de saude em prol de uma atenc¢do e assisténcia cada vez mais
integralizada.

As atividades de educacdo em satude, a proximidade com a comunidade, a
construcdo de uma estratégia de aproximacdo entre a populacdo adscrita e o posto de
saude foram formas possiveis que encontramos de exercitar nossa posicdo como
articuladores e mobilizadores da universalidade, equidade e integralidade do SUS. Tal
processo enriqueceu a formacgdo dos residentes, bem como forneceu uma contrapartida

a populacao local.

REFERENCIAS

BORGES, Costa L; RIOS, de Lima Tavares TM; FEI](), de Andrade AB; SOARES, Praxedes
B; CUSTODIO, Mota T; PAIVA dos Santos A. ATENCAO PRIMARIA E SAUDE
SUPLEMENTAR NO BRASIL: REVISAO INTEGRATIVA. Cadernos ESP [online]. 2022
[citado 2022-03-10];16(1):95-106. Disponivel em:
https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article /view /584

MENDES, EV. A Construcao Social da Atenc¢do Primaria a Saude. Conselho Nacional
de Secretarios de Saude [online]. 2015 [citado 2022-03-10]. Disponivel em:
https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-CONSTR-SOC-ATEN-PRIM-SAUDE.pdf

MINAYO, Maria Cecilia de Souza (Org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade.
7a ed. Petropolis, R]: Vozes, 1994.

MINISTERIO DA SAUDE (BR). Caderno de Atencio Basica. Diretrizes do NASF [online].
2009 [citado 2022-03-10]. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno atencao basica diretrizes nasf.p
df

MINISTERIO DA SAUDE (BR). PORTARIA N2 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017:
Politica Nacional de Atengao Basica [online]. 2017 [citado 2022-03-10]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm /2017 /prt2436 22 09 2017.html

MINISTERIO DA SAUDE (BR). Secretaria de Atencdo a Sauide. Departamento de
Atencdo Basica. Politica Nacional de Atenc¢ao Basica [online]. 2012 [citado 2022-03-10].
Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf

OLIVEIRA, GN; FURLAN, PG. Co-producao de projetos coletivos e diferentes
“olhares” sobre o territorio. Manual de Praticas de Atencdo Basica - Saide Ampliada e
Compartilhada [online]. 2008 [citado 2022-03-10]; 247 - 272. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/43319/2 /manual das praticas de atenca

0 basica.pdf

43


https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/584
https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-CONSTR-SOC-ATEN-PRIM-SAUDE.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_basica_diretrizes_nasf.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_basica_diretrizes_nasf.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/43319/2/manual_das_praticas_de_atencao_basica.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/43319/2/manual_das_praticas_de_atencao_basica.pdf

Capitulo 3
A IMPORTANCIA DA SUPLEMENTACAO NUTRICIONAL NO

PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA
Cicera Kassia Oliveira de Souza

Mariane Goulart Sampaio
Izabelle Cristina Rodrigues Souza
Thiago Marcone Cardoso Cruz




A IMPORTANCIA DA SUPLEMENTACAO NUTRICIONAL NO PRE-
OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA

Cicera Kassia Oliveira de Souza
Discente do curso de Medicina - Universidade vale do rio doce.

Cicera.souza@univale.br

Mariane Goulart Sampaio
Discente do curso de Medicina - Universidade vale do rio doce.

Mariane.sampaio@univale.br

Izabelle Cristina Rodrigues Souza
Discente do curso de Medicina - Universidade vale do rio doce.

Izabelle.souza@univale.br

Thiago Marcone Cardoso Cruz
Discente do curso de Medicina - Universidade vale do rio doce.

Thiago.cruz@univale.br

RESUMO

A cirurgia bariatrica é reconhecida como um dos tratamentos mais
eficazes para a obesidade grave e suas comorbidades associadas.
Contudo, pacientes obesos frequentemente apresentam deficiéncias
nutricionais antes mesmo do procedimento, o que pode comprometer a
recuperacao e os resultados poés-operatdrios. Este artigo tem como
objetivo destacar a relevancia da suplementacdo pré-operatéria na
corre¢do do estado nutricional desses individuos, minimizando riscos e
reduzindo complicagdes cirurgicas. A metodologia utilizada foi uma
revisdo narrativa da literatura, com buscas nas bases SciELO, PubMed e
Google Académico. Os achados demonstram que a suplementagdo
adequada melhora significativamente os desfechos clinicos,
contribuindo para uma recupera¢do mais rapida e segura. Conclui-se
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que a abordagem nutricional individualizada e precoce é essencial na
preparacdo do paciente para a cirurgia bariatrica.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Suplementacdo Nutricional.
Deficiéncias Nutricionais.

ABSTRACT

Bariatric surgery is recognized as one of the most effective treatments
for severe obesity and associated comorbidities. However, obese
patients often present with nutritional deficiencies even before the
procedure, which can compromise postoperative recovery and
outcomes. This article aims to highlight the relevance of preoperative
supplementation in correcting the nutritional status of these
individuals, minimizing risks and reducing surgical complications. The
methodology used was a narrative literature review, with searches
conducted in the SciELO, PubMed, and Google Scholar databases. The
findings demonstrate that adequate supplementation significantly
improves clinical outcomes, contributing to faster and safer recovery. It
is concluded that an individualized and early nutritional approach is
essential in preparing patients for bariatric surgery.

Keywords: Bariatric Surgery. Dietary Supplements. Deficiency Diseases

INTRODUCAO

A obesidade é uma condicdo crénica multifatorial, caracterizada pelo acimulo
excessivo de gordura corporal, que esta associada a um aumento significativo no risco
de doencas metabdlicas, cardiovasculares, osteoarticulares e psicologicas. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), a prevaléncia de obesidade tem aumentado de
forma alarmante nas ultimas décadas, sendo considerada uma epidemia global com
sérias repercussdes para os sistemas de saude publica. Diante da complexidade no
manejo da obesidade grave, especialmente em casos refratarios ao tratamento clinico
convencional, a cirurgia bariatrica tem se consolidado como uma das abordagens
terapéuticas mais eficazes, proporcionando perda de peso sustentada e melhora nas
comorbidades associadas, como diabetes tipo 2, hipertensao arterial e dislipidemias.

Contudo, apesar dos beneficios clinicos amplamente documentados, a cirurgia
bariatrica ndo é isenta de riscos. O procedimento, especialmente em suas modalidades
com componente disabsortivo, pode agravar ou desencadear deficiéncias nutricionais
que ja estavam presentes no pré-operatorio. Estudos indicam que muitos pacientes
candidatos a cirurgia apresentam, ainda antes da intervencdo, niveis insuficientes de

micronutrientes essenciais, como ferro, vitamina B12, vitamina D, calcio e acido félico,
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decorrentes de habitos alimentares inadequados, inflamac¢do crdonica de baixo grau e
outras alteragdes metabolicas comuns no contexto da obesidade.

A presenca dessas caréncias pode comprometer significativamente o processo de
cicatrizacdo, a resposta imunoldgica, a recuperacdo poés-operatéria e até mesmo a
eficacia da perda ponderal a longo prazo. Diante disso, a suplementa¢do nutricional no
periodo pré-operatdrio surge como uma estratégia fundamental para corrigir o estado
nutricional desses pacientes, garantindo maior segurang¢a durante o ato cirtrgico e
favorecendo melhores resultados clinicos no pés-operatoério.

Neste contexto, este estudo tem como objetivo discutir a importdncia da
suplementacao pré-operatdria em pacientes candidatos a cirurgia bariatrica, destacando
os principais nutrientes envolvidos, os beneficios clinicos observados e a necessidade de
uma abordagem individualizada e multiprofissional no preparo nutricional desses

individuos.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao narrativa da literatura, com o objetivo de
reunir, analisar e discutir as principais evidéncias cientificas relacionadas a importancia
da suplementacdo nutricional no periodo pré-operatorio de pacientes candidatos a
cirurgia bariatrica.

As buscas bibliograficas foram realizadas entre os meses de junho e julho de
2024, utilizando-se trés bases de dados SciELO, Google Académico e PubMed. Para a
identificacdo dos estudos relevantes, foram utilizados os seguintes descritores,
combinados: “cirurgia bariatrica”, “suplementa¢do nutricional” e “deficiéncias
nutricionais”. As palavras-chave foram aplicadas tanto em portugués quanto em inglés, a
fim de ampliar o alcance e a diversidade das publicacdes.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos originais, revisdes sistematicas,
revisoes de literatura e estudos de caso que abordassem de forma direta a tematica da
suplementacdo nutricional no pré-operatério de cirurgia bariatrica; publicacdes
disponibilizadas em acesso aberto; artigos publicados entre os anos de 2013 e 2023,
sem restricdo quanto ao idioma.

Foram excluidos do processo de sele¢do: estudos duplicados entre bases, artigos

cujo conteddo ndo abordava diretamente o objetivo proposto, pesquisas com populagdes
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ndo relacionadas a cirurgia bariatrica e publicacbes fora do intervalo temporal
delimitado.

Na busca inicial, foram identificados 146 artigos. Ap6s a triagem por titulo e
resumo, 28 estudos foram selecionados para leitura na integra. Dentre esses, 13 artigos
preencheram todos os critérios de elegibilidade e foram incluidos na analise final. Os
estudos selecionados foram lidos de forma critica, considerando-se aspectos como a
populagdo avaliada, intervengdes propostas, desfechos analisados e principais

conclusoes.

RESULTADOS

A analise dos 13 estudos selecionados evidenciou de forma consistente que a
suplementacdo pré-operatoria desempenha um papel fundamental na preparacdo dos
pacientes para a cirurgia bariatrica, sendo um fator determinante para a redugdo de
riscos e para o sucesso terapéutico. Os dados indicaram que, mesmo antes do
procedimento cirdrgico, uma parcela significativa dos pacientes apresenta deficiéncias
nutricionais importantes — especialmente de ferro, vitamina B12, vitamina D, calcio e
acido folico — com prevaléncias que variam entre 20% e 70%, dependendo do estudo e
da populagao avaliada.

Essas deficiéncias estdo associadas a multiplos fatores, incluindo ma qualidade da
dieta, inflamagao cronica, alteragdes na absorc¢ao intestinal, resisténcia a insulina e, em
alguns casos, uso de medicamentos como metformina e inibidores da bomba de protons,
que interferem na absor¢ao de micronutrientes.

Estudos incluidos na revisdo demonstraram que a correcdo nutricional no pré-
operatorio foi eficaz na reversao dessas caréncias. Um estudo longitudinal (Gletsu-Miller
& Wright, 2013) observou que pacientes que receberam suplementacdo individualizada
antes da cirurgia apresentaram niveis significativamente mais elevados de hemoglobina
e ferritina no pés-operatério, com menor incidéncia de anemia ferropriva. Além disso,
foi relatada uma queda expressiva nos casos de hipovitaminose D, condi¢ao que, se nao
tratada, pode predispor a osteomaldcia, osteoporose e fraturas, especialmente em
procedimentos como o bypass gastrico, que reduz a absorc¢do intestinal de calcio e

vitamina D.
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Outro ponto relevante observado nos estudos analisados foi a influéncia da
suplementacao sobre o sistema imunoldgico e os processos de cicatrizagdo. A presenca
de niveis adequados de zinco, vitamina C, vitamina A e proteinas plasmaticas esta
diretamente relacionada a integridade das barreiras epiteliais, a modula¢ao da resposta
inflamatoéria e a producdo adequada de coldgeno. Pacientes que iniciaram o preparo
nutricional com pelo menos 30 dias de antecedéncia da cirurgia tiveram menor
incidéncia de infeccdo de ferida operatoria, deiscéncia de suturas e tempo prolongado de
internacgao hospitalar.

Além dos beneficios fisiologicos, a suplementacdo pré-operatéria também se
mostrou benéfica do ponto de vista psicologico e comportamental. Alguns estudos
destacaram que o acompanhamento nutricional prévio contribuiu para o
desenvolvimento de maior adesdo ao tratamento, facilitando a transicdo para o novo
padrao alimentar que sera exigido no pés-operatorio imediato e a longo prazo. Isso é
particularmente importante, considerando que o sucesso da cirurgia bariatrica depende
ndo apenas do ato cirurgico em si, mas do comprometimento continuo com as mudangas
no estilo de vida.

Outro achado importante foi a redugdo no tempo de internagao hospitalar entre
pacientes que seguiram protocolos de suplementacdo. Em meédia, observou-se uma
reducdao de 1 a 2 dias na hospitalizacao, o que representa ndo apenas um melhor
desfecho clinico, mas também um impacto positivo na gestdao de custos hospitalares e na
liberacao mais rapida de leitos.

No entanto, vale ressaltar que a literatura aponta para a necessidade de uma
abordagem personalizada. A suplementacdo universal e padronizada pode nao atender
as necessidades especificas de cada paciente, sendo necessaria uma avalia¢do clinica e
laboratorial detalhada para estabelecer as doses adequadas de cada micronutriente.
Além disso, a suplementacdo indiscriminada, sem acompanhamento profissional, pode
acarretar efeitos adversos, como hipervitaminose ou sobrecarga de ferro, especialmente
em individuos com doengas metabdlicas ou hepaticas.

Dessa forma, a presenca de um nutricionista especializado na equipe
multidisciplinar é essencial para garantir que a suplementacdo pré-operatéria seja

conduzida de maneira segura, eficaz e baseada em evidéncias.
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CONCLUSAO

A cirurgia bariatrica representa um avan¢o importante no tratamento da
obesidade grave, promovendo beneficios expressivos na perda de peso e no controle de
comorbidades associadas. No entanto, os riscos nutricionais inerentes ao procedimento,
especialmente quando somados as deficiéncias pré-existentes frequentemente
encontradas nesses pacientes, tornam indispensavel uma preparacdo criteriosa no
periodo pré-operatorio.

Os achados desta revisao demonstram de forma consistente que a suplementacao
nutricional antes da cirurgia bariatrica é uma intervencdo segura, eficaz e necessaria. Ao
corrigir deficiéncias como as de ferro, vitamina B12, vitamina D, calcio e folato, a
suplementacdo contribui diretamente para a reducao de complicagdes como anemia,
osteopenia, infec¢bes, atrasos na cicatrizagdo e até disturbios neurolégicos. Além disso,
pacientes que recebem acompanhamento nutricional adequado apresentam melhor
recuperacao pés-operatdria, menor tempo de internag¢do e maior adesdo as mudancas
alimentares e comportamentais exigidas ap6s o procedimento.

Torna-se evidente, portanto, que a suplementacdo pré-operatdria ndo deve ser
tratada como uma medida opcional, mas sim como parte essencial dos protocolos
clinicos que envolvem a cirurgia bariatrica. Para que essa abordagem seja realmente
eficaz, é fundamental que haja uma avaliagdo nutricional individualizada, baseada em
exames laboratoriais atualizados e conduzida por profissionais capacitados,
especialmente nutricionistas com experiéncia em cirurgia bariatrica.

Ademais, ressalta-se a importancia de uma atuacao integrada e multiprofissional,
que envolva cirurgioes, endocrinologistas, psic6logos, enfermeiros e nutricionistas,
garantindo uma abordagem holistica e centrada no paciente. Investir em estratégias
preventivas, como a suplementacao pré-operatoria, representa ndo apenas uma forma
de potencializar os resultados da cirurgia, mas também uma conduta ética e responsavel
frente a complexidade do tratamento da obesidade.

Por fim, recomenda-se que futuras pesquisas explorem protocolos especificos de
suplementacdo, tempo ideal de intervencdo e impacto de diferentes combinacdes de
micronutrientes no pré-operatorio, de forma a aperfeicoar as praticas clinicas e ampliar

ainda mais a seguranca e a eficacia da cirurgia bariatrica.
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CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade é uma condicdo complexa que exige interven¢des multidimensionais
e sustentadas, sendo a cirurgia baridtrica uma alternativa terapéutica eficaz para casos
graves e refratarios as abordagens conservadoras. No entanto, o sucesso da intervencdo
cirurgica nao pode ser atribuido apenas ao procedimento em si, mas a qualidade da
preparacdo pré-operatéria e do seguimento pos-operatorio. Nesse contexto, a
suplementacdo nutricional antes da cirurgia ganha relevancia estratégica, ndo apenas
como medida corretiva de caréncias previamente estabelecidas, mas também como
elemento preventivo diante das adaptagdes fisioldgicas impostas pela cirurgia.

Os dados apresentados nesta revisao reforcam a importancia da identificacao
precoce de deficiéncias nutricionais, muitas vezes subdiagnosticadas, que podem
comprometer seriamente o processo de cicatrizacdo, a imunocompeténcia e o estado
geral do paciente no pdés-operatdrio. Assim, é fundamental que as equipes de sadde
desenvolvam protocolos clinicos baseados em evidéncias, voltados a avaliacao
laboratorial detalhada e a interveng¢do nutricional individualizada.

Além disso, as consideracdes aqui discutidas evidenciam a necessidade de
fortalecimento do cuidado interdisciplinar, no qual nutricionistas, cirurgioes,
endocrinologistas, psicologos e enfermeiros atuem de forma coordenada,
compartilhando decisoes clinicas e promovendo o cuidado centrado no paciente. Esse
modelo favorece ndao s6 a seguranca do procedimento, mas também a adesdo as
mudancas comportamentais essenciais a manutencao dos resultados no longo prazo.

E igualmente importante destacar que a realidade da assisténcia em satide no
Brasil ainda apresenta desafios significativos, como a limitacdo de recursos, a falta de
padronizacdo nos protocolos de preparo nutricional e o acesso desigual a servicos
especializados. Portanto, é necessario que politicas publicas e diretrizes técnicas
atualizadas incluam a suplementac¢do pré-operatéria como um componente estruturante
da linha de cuidado da obesidade.

Dessa forma, espera-se que o debate em torno da nutricdao no contexto da cirurgia
bariatrica evolua de uma perspectiva secundaria para uma abordagem central e
prioritaria. A promocao de estudos clinicos robustos, que avaliem diferentes estratégias,

combinacgdes e tempos de intervencao, podera contribuir para uma pratica clinica mais
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segura, eficaz e equanime, beneficiando um niimero crescente de pacientes que buscam

na cirurgia bariatrica uma nova chance de saude e qualidade de vida.
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RESUMO

O estilo de alimentacdo associado ao padrdo de sedentarismo no Brasil
foram dois dos principais fatores que contribuiram para o aumento da
taxa de sobrepeso nos ultimos treze anos, crescendo 72% de 2006 até
2019 [ABESO, 2019]. Conforme esse numero foi elevando, foram
surgindo novos meios para a perda de peso de forma facil, seja pela
cirurgia bariatrica sem indicacao clinica, seja pelos farmacos como a
Tirzepatida. A cirurgia baridtrica tem como principal base do
procedimento alterar a estrutura anatomica do trato gastrointestinal, o
que pode causar déficits metabodlicos e de ma absor¢do dos nutrientes,
como vitaminas, minerais e proteinas. Porém, nao sao todos os niveis de
deficiéncias nutricionais disabsortivas que sao alarmantes. Deve ser
considerado relevante clinicamente o paciente que manifestar no pds
bariatrica sinais ou sintomas gastrointestinais, incluindo dor
abdominal, ascite, diarreia e distensio abdominal. Por isso, deve ser
solicitado apds o procedimento cirurgico alguns exames laboratoriais,
além de um acompanhamento regular com os profissionais
responsaveis, com intervalos entre trés e seis meses nos primeiros dois
anos e, posteriormente, seguimento anual. Sendo assim, o presente
estudo tem por finalidade analisar se complica¢des nutricionais graves
apés cirurgia bariatrica requerem cirurgia revisional, através das
revisoes literarias nas bases de dados BVS e Lilacs, além dos aportes
tedricos de Doherty [2015], Santos [2018], entre outros. Os resultados
apontam que as taxas de complicacgdo podem variar até 55%,
necessitando de cirurgia revisional, principalmente em pacientes que
ndo realizam acompanhamento p6s-operatorio.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Deficiéncias Nutricionais.
Sobrepeso.

ABSTRACT
The eating style associated with a sedentary lifestyle in Brazil were two
of the main factors that contributed to the increase in the overweight
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rate over the last thirteen years, growing 72% from 2006 to 2019
[ABESO, 2019]. As this number increased, new ways to lose weight
easily emerged, whether through bariatric surgery without clinical
indication or through drugs such as Tirzepatide. The main basis of
bariatric surgery is to alter the anatomical structure of the
gastrointestinal tract, which can cause metabolic deficits and
malabsorption of nutrients, such as vitamins, minerals and proteins.
However, not all levels of malabsorptive nutritional deficiencies are
alarming. Patients who manifest gastrointestinal signs or symptoms
after bariatric surgery, including abdominal pain, ascites, diarrhea and
abdominal distension, should be considered clinically relevant.
Therefore, some laboratory tests should be requested after the surgical
procedure, in addition to regular follow-up with the responsible
professionals, with intervals of between three and six months in the
first two years and, subsequently, annual follow-up. Therefore, the
present study aims to analyze whether serious nutritional
complications after bariatric surgery require revision surgery, through
literary reviews in the BVS and LILACS databases, in addition to the
theoretical contributions of Doherty [2015], Santos [2018], between
others. The results indicate that complication rates can vary up to 55%,
requiring revision surgery, especially in patients who do not undergo
postoperative follow-up.

Keywords: Bariatric Surgery. Deficiency Diseases. Overweight.

INTRODUCAO

O tratamento da obesidade tem varios vieses com diferentes abordagens
terapéuticas, desde mudanca do estilo de vida até cirurgia. Porém, mesmo que o
paciente tenha indicacao clinica para a realizacao de uma cirurgia bariatrica, deve-se ter
um acompanhamento multiprofissional no pré, peri e pds-operatorio, além de uma
mudanca na alimentagdo e no condicionamento fisico. Mesmo que todos os passos sejam
feitos de forma correta, assim como qualquer intervencgao cirurgica, ha riscos intrinsecos
e possibilidade de complica¢des. Tais perigos inerentes ao procedimento podem-se dar
quando associados ao fato do paciente possuir alguma comorbidade, um padrao
alimentar ruim, a saiide mental instavel ou ndo ter uma rede de apoio durante todo o
processo. Além disso, o fato da mudanca de habitos deve perdurar o resto da vida, para
evitar o reganho de peso e o surgimento de déficits nutricionais.

Dentre as técnicas cirurgicas, ha trés caracteristicas que podem ser optadas
durante o procedimento que sdo conhecidas cientificamente, sendo essas: restritivo,

disabsortivo ou misto. Ao realizar o restritivo, é reduzida a quantidade de alimento que
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o estdmago ira comportar, tendo como exemplo a Gastrectomia Vertical (Sleeve
Gastrectomy). Quando se trata do disabsortivo, é diminuida a capacidade do intestino de
absorver o volume alimentar ingerido, como a técnica de Scopinaro e Duodenal Switch.
Por fim, o misto é composto pela juncdo dos métodos restritivos e disabsortivos, que
tem-se visto no Bypass Gdstrico em Y-de-Roux -DHYR [Santos, 2018]. Todas essas
técnicas foram sendo aprimoradas ao longo do tempo e possuindo, cada vez mais, bons
resultados no poés cirdrgico. Entretanto, quando o paciente se depara com a perda de
peso eficiente nos primeiros meses, se sente realizado e muitas vezes abandona o
acompanhamento multiprofissional. Porém, tal cuidado continuado é essencial nao
somente para o controle da obesidade, mas também para o manejo das condi¢des que
geralmente estdo associadas, sendo a sindrome metabdlica a principal.

Os déficits metabodlicos graves e de ma absor¢do dos nutricientes sao
complicacbes pouco frequentes nos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, mas que
quando ocorre, pode ser considerada a cirurgia revisional. A maioria dos centros
bariatricos do pais possuem protocolos padronizados para cuidados pds-operatorios,
porém menos de 50% das pessoas fazem o seguimento de forma correta e prolongada.
Tal adesdo reduzida tem efeitos prejudiciais a seguranga do paciente, como a demora na
identificacdo de deficiéncias nutricionais. O quadro de desnutricio grave pode estar
presente em casos que tenham como achado clinico e laboratorial a anemia,
hipoalbuminemia, anasarca, insuficiéncia hepatica e renal. Além disso, queixas
gastrointestinais apds o procedimento imediato como dor abdominal, diarreia e
distensdo abdominal sdo alarmantes, tendo como principal complicagdo associada o

quadro séptico.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A crescente procura para realizacdo de cirurgia de desvio gastrico segue
expandindo, porém as altera¢des metabdlicas precisam ser atreladas as dietéticas, tendo
em vista que a alimentacdo e suplementacdo pés bariatrica sdo especificas. Segundo
[Doherty, 2015], imediatamente ap6s o procedimento devem ser consumidas pequenas
quantidades de liquido, cerca de 30ml a cada 3 horas. Ao ser tolerado a ingesta liquida,

nas primeiras 4 semanas é introduzida alimentacdo pastosa até ser aceito

posteriormente as refeicoes de consisténcia sdlida. Além disso, é necessario que a
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comida seja consumida em quantidades e intervalos menores no decorrer do dia, com
uma escolha melhor dos alimentos. E preciso consumir as proteinas adequadas em
associacdo com os suplementos vitaminicos, e evitar doces concentrados, para assim
impedir a progressdo de um quadro de déficit nutricional.

Mesmo com todos os cuidados pés cirdrgicos, os pacientes bariatricos se tornam
propensos a desenvolver deficiéncias de vitaminas, principalmente as lipossoluveis (A,
D, E, K), vitamina B12, folato, ferro e calcio [Santos, 2018]. A suplementa¢do é
imprescindivel e é por tempo indeterminado, tendo em vista que a estrutura anatémica
do trato gastro intestinal foi alterada. Todo esse cuidado é feito de forma continuada e
multidisciplinar, mas a continuidade do tratamento é totalmente dependente do
paciente. Caso o seguimento seja descontinuado, independente se precoce ou
tardiamente, complicacdes podem ocorrer necessitando de uma cirurgia revisional, ou
seja, sera preciso realizar uma intervengdo cirurgica para corrigir ou modificar uma
cirurgia bariatrica anterior [Doherty, 2015]. As complicacbes geralmente estdo
associadas aos déficits nutricionais e metabdlicos, ou ao reganho de peso imediato pds
bariatrica.

Dentre as cirurgias bariatricas, as revisionais possuem maiores taxas (variam de
13-55%) de complicacdo em comparacao as iniciais, independente da técnica realizada
[Souza, 2019]. As indicagbes para os procedimentos revisionais nesses casos sdo mais
associadas a ma absorgdo de proteinas, que € uma das consequéncias mais grave e fatal.
Tais problemas podem ser evitados se, além do acompanhamento continuado pds-
operatorio, o paciente tiver uma boa assiténcia pré cirurgica. O cuidado durante todas as
etapas é de maxima importancia, pois pode indentificar sinais de desnutricdo antes
mesmo da bariatrica e esta correlacionado com a diminuicao do tempo de internacao
hospitalar, com o desenvolvimento de infec¢des da ferida operatdria, sepse, fistulas e até
mesmo de reoperac¢des [Doherty, 2015].

Ao falar sobre abordagem revisional, ndo ha consenso até o momento em qual
método seria o melhor. Mas tais procedimentos podem ser classificados em revisoes,
que seria o alongamento do canal comum, em conversodes, que se trata da conversdo de
uma técnica bariatrica para outra, a exemplo da conversdo do bypass gastrico distal em
bypass gastrico convencional. E, por fim, tem como terceira classificacao a reversao, que
é a optada em pacientes com desnutricdo grave ou aos que ja foram submetidos a uma

revisional [Braga, 2021].
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METODOLOGIA

Esta andlise adota uma abordagem qualitativa com base em uma revisao literaria
sistemdtica para apontar, explorar e condensar o arsenal cientifico existente sobre
cirurgia bariatrica e cuidados po6s operatérios. O trabalho tem como ponto principal a
busca de mais dados sobre as complica¢des nutricionais graves pds baridtrica que
requerem uma nova cirurgia, a revisional. A metodologia qualitativa foi optada devido a
importancia do tema, especialmente por ser complexo. Além disso, é pouco enfatizado
ao paciente a necessidade primordial do acompanhamento inter e multiprofissional,
garantindo um tratamento eficaz e sem intercorréncias.

Em relacdo a coleta de dados, foi realizado uma revisdo de literatura através das
bases de dados BVS e Lilacs, com os descritores “Cirurgia Bariatrica” and “Cuidados Pés-
Operatérios” and “Deficiéncias Nutricionais”. Foram selecionadas revisdes sistematicas
em inglés e portugués, publicados nos anos de 2015-2024. Além de aportes tedricos
como [Doherty, 2015], [Santos, 2018], [Braga, 2021], [Sampaio-Neto et al, 2016], [Souza,
2019].

A selecdao dos artigos foi realizada em etapas, primeiro a escolha inicial dos
resumos, depois a leitura completa dos trabalhos selecionados, e, por fim, a analise da
qualidade da metodologia. Esta revisao fornece uma visao mais abrangente do paciente,
entendendo-o como um todo e alertando sobre os impactos que sao causados poés

procedimento, independente da técnica realizada.

ANALISE DE DADOS

O objetivo deste artigo foi realizar uma analise aprofundada da evolucgado
nutricional desfavoravel em pacientes poés bariatrica que necessitaram de uma nova
abordagem cirdrgica através da cirurgia revisional, procurando entender em qual parte
do seguimento teve mais falhas e em qual é preciso enfatizar mais o cuidado e atengao.
Através das pesquisas e leituras de casos foi identificado que o acompanhamento
regular pds cirurgico é uma das principais orientacdes, mesmo sendo pouco realizado,
podendo chegar apenas a 50% apds um ano do procedimento [Braga, 2021]. A baixa
adesdo aos cuidados pds operatérios pode acarretar em uma evolugdo nutricional

desfavoravel, influenciando na indicacdo para operagdes revisionais, que estdo
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frequentemente relacionadas a ma absorg¢do de proteinas, com um quadro que costuma
apresentar hipoalbuminemia, anemia, insuficiéncia renal e hepatica, ascite, anasarca e
necessidade de nutri¢cdo parenteral, retardando o inicio da reintroducao alimentar.

Conforme apresenta [Souza, 2019], foi descrito o uso de gastrostomia com
operacgao de revisao da nutricdo do paciente no pds-operatério. Tal opcdo pode ser uma
boa intervengdo para a melhora clinica e nutricional do paciente antes do tratamento
definitivo, podendo até evitar uma nova abordagem cirtrgica. Porém, quadros de
desnutricdo sdo de evolucdo rapida e de mortalidade ndo desprezivel, mesmo com
histérico na literatura que ha sucesso nas cirurgias revisionais, como é o caso de
[Sampaio-Neto et al, 2016], deve-ser ter um seguimento inter e multiprofissional para
ser identificado com rapidez.

Dos caos analisados e encontrados na literatura [Braga, 2021], foi visto que ap0s
a cirurgia revisional, alguns pacientes ndo realizaram acompanhamento pos-operatorio
e nao fizeram uso da suplementacdo necessaria. Dentre esses, um evoluiu com
complicacbes sépticas devido a fistula entérica e insuficiéncia hepatica e morreu. Os

demais que tiveram seguimento regular tiveram uma evolugao favoravel.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a evoluc¢ao nutricional desfavoravel pés bariatrica com necessidade de
uma intervengao cirurgica é incomum, mas quando ocorre, tem progressao rapida e
mortalidade significativa. Contudo, a assiduidade nas avaliagdes nutricionais pré e pos-
operatorias sdao imprescindiveis para evitar complicacbes e demais intervencgoes.
Ademais, os profissionais devem estar preparados para os riscos e casos complicados,
tendo que saber lidar e manejar as situagdes, sempre agindo em sinergia.

Por fim, os pacientes devem ser regularmente avaliados em relacdo a ferida
operatoria, a alimentacdo, as taxas laboratoriais e a saide mental. A importancia de
enfatizar o acompanhamento multiprofissional, manter a ingesta de suplementacdo
vitaminica associada a mudancga de estilo de vida e ter uma rede de apoio sao pilares

fundamentais durante todo o processo.
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RESUMO

A cirurgia bariatrica se apresenta como uma interveng¢do terapéutica
eficaz para o tratamento da obesidade, promovendo melhorias
substanciais na saide metabolica e na qualidade de vida das pacientes.
No entanto, para mulheres em idade fértil, essa cirurgia traz desafios
especificos relacionados a gestacdo, que exigem cuidados nutricionais e
obstétricos especiais. Este estudo propde uma revisdao abrangente dos
efeitos da cirurgia baridtrica durante a gestacdo, com énfase nas
deficiéncias nutricionais e riscos obstétricos identificados em mulheres
que passaram por esse procedimento. A analise dos estudos publicados
nos ultimos dez anos revela que deficiéncias de ferro, vitamina B12,
calcio, vitamina D e acido félico sdo comuns entre essas gestantes, o que
pode resultar em complicagdes como anemia materna, defeitos do tubo
neural e restricdo do crescimento fetal. Adicionalmente, gestantes pos-


mailto:Cicera.souza@univale.br
mailto:Julia.braga@univale.br
mailto:Rebeca.lima@univale.br
mailto:Ana.oliveira@univale.br

Ciéncia da Satide Integral: Cuidados

bariatricas apresentam maior risco de parto prematuro, cesariana e
restricdo de crescimento intrauterino. Por outro lado, a cirurgia
bariatrica pode reduzir a incidéncia de diabetes gestacional e pré-
eclampsia. Para mitigar os riscos e garantir uma gesta¢do saudavel, é
recomendado o acompanhamento clinico rigoroso e multidisciplinar,
incluindo suplementacdo nutricional adequada e planejamento pré-
concepcional.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Gestacdo. Obesidade.

Abstract: Bariatric surgery is an effective therapeutic option for the
treatment of obesity, significantly impacting both metabolic and
reproductive health. With an increasing number of women of
reproductive age undergoing this procedure, concerns about nutritional
impacts and obstetric risks during pregnancy are also growing. This
integrative literature review investigated the effects of bariatric surgery
on pregnancy, based on studies published in the last ten years. The
findings indicate that deficiencies in iron, vitamin B12, calcium, vitamin
D, and folic acid are common and may lead to maternal anemia, neural
tube defects, and fetal growth restriction. Additionally, post-bariatric
pregnant women are at greater risk for preterm birth, cesarean
delivery, and intrauterine growth restriction. However, benefits such as
reduced incidence of gestational diabetes and preeclampsia have also
been observed. In light of these factors, rigorous multidisciplinary
clinical follow-up, adequate nutritional supplementation, and
preconception planning are recommended to minimize risks and
ensure a healthy pregnancy.

Keywords: Bariatric Surgery. Pregnancy. Obesity

Introduc¢ao

A obesidade é uma condicao crénica multifatorial que representa um dos
principais desafios de satide publica em escala global. Associada a doengas metabdlicas
como o diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial sistémica, dislipidemias, apneia do
sono e enfermidades cardiovasculares, a obesidade também interfere diretamente na
saude reprodutiva, contribuindo para irregularidades menstruais, sindrome dos ovarios
policisticos, infertilidade e aumento do risco de complicagdes gestacionais. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que mais de 650 milhdes de adultos em
todo o mundo vivam com obesidade, sendo as mulheres o grupo mais afetado. No Brasil,
dados recentes demonstram uma crescente prevaléncia da obesidade entre a populacao
feminina em idade fértil, o que amplia a necessidade de estratégias terapéuticas eficazes

para controle dessa condicao.
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A cirurgia bariatrica, nesse contexto, surge como uma alternativa eficaz para a
perda de peso sustentada em pacientes com obesidade grau II com comorbidades ou
grau III. Os beneficios metabdlicos dessa intervencdo vao além da reducdo ponderal,
promovendo melhora significativa na resisténcia a insulina, na fun¢do endotelial e na
fertilidade. Contudo, a cirurgia também acarreta modificacées anatdmicas e fisiologicas
significativas no trato gastrointestinal, o que pode prejudicar a absor¢do de nutrientes
essenciais. Tais alteragdes tornam-se especialmente relevantes em mulheres que
desejam engravidar ap6s o procedimento, uma vez que o periodo gestacional impde
demandas nutricionais aumentadas e complexas.

Estima-se que aproximadamente 80% dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica sejam do sexo feminino, sendo que cerca de 65% dessas mulheres estao em
idade fértil. Com isso, tem-se observado um nimero crescente de gestacdes ocorrendo
apos a cirurgia, o que levanta preocupag¢des quanto aos riscos nutricionais e obstétricos
envolvidos. A literatura cientifica aponta para uma incidéncia consideravel de
deficiéncias de ferro, vitamina B12, calcio, vitamina D e Aacido félico em mulheres
bariatricas gestantes, deficiéncias essas que, se ndo tratadas adequadamente, podem
comprometer o desenvolvimento fetal e a saide materna.

Além dos impactos nutricionais, a gestacdo pos-bariatrica também esta associada
a complicagdes obstétricas, como parto prematuro, restricio de crescimento
intrauterino (RCIU) e maior taxa de cesariana. Por outro lado, a perda de peso anterior a
concep¢ao pode reduzir a incidéncia de condi¢cbes como diabetes gestacional e pré-
eclampsia, frequentemente relacionadas a obesidade, representando um beneficio
importante a ser considerado no acompanhamento dessas pacientes.

Diante desse cendrio, torna-se imprescindivel compreender os multiplos aspectos
que envolvem a gestagcdo apés cirurgia baridtrica. Este estudo tem como objetivo
apresentar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, os principais desafios
nutricionais e riscos obstétricos enfrentados por mulheres que engravidam apoés o
procedimento, com foco na importancia do acompanhamento multidisciplinar, da
suplementacdo adequada e do planejamento reprodutivo. A analise dos dados
disponiveis visa fornecer subsidios para o manejo clinico e nutricional eficaz,

promovendo uma gestacao segura e saudavel para mae e bebé.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdao integrativa da literatura com o
objetivo de reunir e analisar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis nos
ultimos dez anos acerca dos desafios nutricionais e obstétricos enfrentados por
mulheres que engravidam apds a realizacdo da cirurgia bariatrica.

A coleta dos dados bibliograficos foi realizada por meio de uma busca sistematica
nas bases eletronicas PubMed, SciELO, Google Scholar e LILACS. Foram utilizados
descritores em portugués e inglés, combinados por meio de operadores booleanos, como
“Cirurgia Bariatrica”, “Gestacdo”, “Obesidade”, “Bariatric Surgery”, “Pregnancy” e
“Nutritional Deficiency”. A selecao dos estudos obedeceu a critérios de elegibilidade
previamente estabelecidos: foram incluidos artigos publicados nos ultimos dez anos,
disponiveis nos idiomas portugués e inglés, com acesso ao texto completo, e que
abordassem diretamente as repercussdes da cirurgia bariatrica sobre a gestacdo, em
especial os aspectos nutricionais e os desfechos obstétricos.

Foram excluidos trabalhos que ndo apresentavam relacdo direta com o tema
proposto, como aqueles que versavam sobre gestacdo anterior ao procedimento
bariatrico, estudos com populacoes ndo gestantes, analises voltadas exclusivamente
para aspectos psicologicos ou comportamentais e artigos duplicados. Apds a leitura
exploratdria inicial, os estudos selecionados passaram por uma leitura criteriosa,
considerando-se a coeréncia metodolodgica, a clareza na apresentacao dos resultados e a
pertinéncia dos dados em relacao ao objetivo do presente artigo.

Os achados extraidos foram organizados de forma descritiva, agrupando-se os
estudos conforme os principais eixos tematicos emergentes: alteragdes nutricionais
ap6s a cirurgia bariadtrica e suas implicagdes na gestacdo; e desfechos obstétricos
associados ao historico cirdrgico prévio. A analise dos dados foi conduzida de maneira
qualitativa, com énfase na identificacio de padrdes recorrentes, convergéncias e
divergéncias entre os resultados encontrados, além da consideracao de lacunas ainda
existentes na literatura. Por ndo envolver a participacdo direta de seres humanos, a
presente revisdo nao exigiu aprovacdo por comité de ética, embora tenha seguido os
principios da integridade académica, do rigor metodologico e da responsabilidade

cientifica em todas as etapas do seu desenvolvimento.
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RESULTADOS

A andlise dos estudos selecionados permitiu identificar um conjunto consistente
de evidéncias acerca dos desafios nutricionais e das repercussdes obstétricas
enfrentadas por mulheres que engravidam apos a realizacao de cirurgia bariatrica. A
literatura aponta que, embora a cirurgia represente uma estratégia eficaz no controle da
obesidade e de comorbidades associadas, ela introduz um novo perfil de risco no
contexto gestacional, demandando atengao especializada e acompanhamento continuo.

Dentre os problemas mais relevantes, destaca-se a elevada prevaléncia de
deficiéncias nutricionais decorrentes das alteragdes anatémicas e funcionais do trato
gastrointestinal induzidas pelos procedimentos cirurgicos, especialmente nas técnicas
restritivas e disabsortivas, como o bypass gastrico em Y de Roux. Essas deficiéncias
comprometem a disponibilidade de micronutrientes essenciais para o adequado
desenvolvimento fetal e para a manutenc¢do da saude materna ao longo da gestacao.

As deficiéncias de ferro, vitamina B12, calcio, vitamina D e acido f6lico aparecem
de forma recorrente nas publicacdes analisadas. A caréncia de ferro, associada a
absorcao reduzida nos segmentos intestinais excluidos, manifesta-se frequentemente
por meio de anemia materna, quadro que compromete a oxigenacao fetal e eleva o risco
de parto prematuro. A deficiéncia de vitamina B12, por sua vez, esta relacionada a baixa
producdao do fator intrinseco gastrico, o que interfere em sua absor¢ao adequada,
contribuindo para disturbios hematologicos e neuroldgicos. Ja o calcio e a vitamina D,
fundamentais para a mineralizacdo fetal e a integridade dssea materna, apresentam
absorcdao diminuida, o que pode resultar em alteracdes do metabolismo dsseo e, em
casos mais graves, em desmineralizacdo 6ssea. A deficiéncia de acido félico, nutriente
critico nas primeiras semanas de gestacdo, associa-se a um aumento da incidéncia de
defeitos do tubo neural, como anencefalia e espinha bifida.

Além das consequéncias nutricionais, foram identificadas implicagées obstétricas
significativas. A literatura evidencia maior incidéncia de parto prematuro, restricao de
crescimento intrauterino e aumento das taxas de cesariana entre as gestantes
submetidas previamente a cirurgia bariatrica. A restricdo de crescimento fetal, em
particular, é atribuida a insuficiéncia na oferta de nutrientes essenciais durante a
gestacdo, comprometendo o potencial de crescimento intrauterino e favorecendo o

nascimento de recém-nascidos pequenos para a idade gestacional. O parto prematuro,
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também recorrente, decorre tanto das condi¢des nutricionais adversas quanto de
altera¢des hormonais e metabdlicas decorrentes do procedimento cirurgico. O aumento
da frequéncia de cesarianas, por sua vez, relaciona-se a complexidade do manejo
obstétrico dessas pacientes, além da maior prevaléncia de indicag¢des clinicas especificas.

E importante destacar, contudo, que a cirurgia baridtrica também pode
proporcionar beneficios relevantes no contexto gestacional, particularmente pela
reducdo da incidéncia de patologias como diabetes gestacional e pré-eclampsia,
condicoes fortemente associadas ao excesso de peso e a resisténcia insulinica. Essa
observacao reforca a dualidade do cenario clinico dessas pacientes: ao mesmo tempo em
que se observa melhora em determinados parametros metabdlicos, surgem novos riscos
que exigem um modelo de cuidado altamente especializado.

Em sintese, os resultados da revisdo apontam para a necessidade urgente de
protocolos de cuidado direcionados as mulheres em idade fértil que se submeteram a
cirurgia bariatrica. A auséncia de planejamento pré-concepcional e a deficiéncia no
acompanhamento multidisciplinar agravam o risco de desfechos adversos maternos e
fetais, tornando indispensavel a atuacdo coordenada de profissionais da obstetricia,
nutricao e endocrinologia, com foco na prevencao, diagnostico precoce e tratamento das

complicagdes associadas a essa condi¢ao especifica.

CONCLUSAO

A gestacao pos-cirurgia bariatrica configura-se como um cenario clinico que exige
uma abordagem detalhada e cuidadosa devido aos diversos desafios nutricionais e
obstétricos que surgem. Embora a cirurgia bariadtrica seja reconhecida como uma
intervencdo eficaz para o manejo da obesidade, proporcionando beneficios como a
reducao do peso corporal, a melhora no controle glicémico e a reducdo de comorbidades
associadas a obesidade, o seu impacto na saude reprodutiva feminina é um tema que
carece de maior atencao.

Os dados analisados nesta revisao indicam que as deficiéncias nutricionais em
gestantes pos-bariatricas sdo frequentes e podem ter consequéncias graves para o
desenvolvimento fetal e para a saude materna. A reducdo na absor¢do de
micronutrientes essenciais, como ferro, vitamina B12, calcio, vitamina D e acido félico,

pode acarretar complicagdes clinicas sérias, como anemia materna, malformacdes
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congénitas, parto prematuro e restricdo do crescimento intrauterino. Além disso, a
gestacdo poOs-cirurgia bariatrica estd associada a um aumento na incidéncia de
cesarianas, complicacdes metabdlicas e problemas de satide mental, como a ansiedade
relacionada aos cuidados durante o periodo gestacional.

Porém, apesar dos riscos identificados, a gestacdo apds cirurgia bariatrica ndo é
contraindicada de forma geral. Ao contrario, quando planejada adequadamente e
acompanhada por uma equipe médica multidisciplinar, ela pode ter um curso saudavel.
O desafio principal ndo esta na cirurgia em si, mas na falta de protocolos estabelecidos
para o cuidado dessas mulheres, especialmente nas fases de acompanhamento pré-
concepcional, gestacional e p6s-parto. A auséncia de um acompanhamento nutricional
sistematico, da implementacao de estratégias de suplementacdo personalizadas e da
formacdo continuada de profissionais de saude contribui para o ndo reconhecimento
precoce de complicacdes.

Portanto, é imperativo que as politicas publicas e as instituicdes de saude
desenvolvam e implementem diretrizes claras e protocolos especificos que garantam a
seguranca materno-fetal, reduzam os riscos obstétricos e melhorem a qualidade do
atendimento. Essas diretrizes devem abordar ndo apenas o tempo adequado para a
concep¢ao apoOs a cirurgia bariatrica, mas também praticas de suplementacao
nutricional, a realizacdo de exames laboratoriais periédicos e o acompanhamento

continuo da gestante, com foco na prevencao de complica¢des nutricionais e obstétricas.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da literatura evidencia que a gestagdo apds cirurgia bariatrica
representa um cendrio clinico complexo, caracterizado por um aumento nos riscos
nutricionais e obstétricos. Embora a cirurgia bariatrica seja uma intervengao eficaz no
controle da obesidade e na prevencdo de doencas associadas, ela traz desafios
significativos para a gestacgdo, especialmente relacionados a deficiéncias nutricionais que
impactam diretamente a satde da gestante e o desenvolvimento do feto. A prevaléncia
de deficiéncias de ferro, vitamina B12, calcio, vitamina D e acido fdlico, associada a
problemas como a restricio de crescimento intrauterino e parto prematuro, exige

vigilancia constante e um acompanhamento multidisciplinar eficaz.
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A gestdo clinica de gestantes pos-cirurgia bariatrica deve ser adaptada para as
necessidades dessa populacao especifica. A revisdo da literatura sugere que o tempo
ideal para a concepg¢do apds a cirurgia é de pelo menos 12 a 18 meses, permitindo a
estabiliza¢do do estado nutricional da mulher. Durante esse periodo, é essencial que haja
um acompanhamento pré-concepcional estruturado, com a realizacdo de exames
laboratoriais frequentes para monitoramento dos niveis de micronutrientes e a
prescricdo de suplementacdao nutricional individualizada. Este acompanhamento deve
envolver uma equipe de profissionais especializados, incluindo obstetras, nutricionistas,
endocrinologistas e cirurgides bariatricos, trabalhando de maneira integrada para
garantir um cuidado eficaz e seguro.

Além disso, a formacdo continua dos profissionais de satide é fundamental para a
melhoria do cuidado prestado a esse grupo. A falta de conhecimento sobre as
implicagdes nutricionais e obstétricas da cirurgia bariatrica é um dos principais fatores
que contribuem para o manejo inadequado e para a subnotificacdo de complica¢des
evitaveis. Portanto, a educacdo continua sobre os riscos e os cuidados necessarios é
essencial para melhorar a qualidade da assisténcia.

Outro ponto de destaque é a importancia de estratégias educativas voltadas as
pacientes. Muitas mulheres submetidas a cirurgia bariatrica ndo tém o devido
aconselhamento sobre o planejamento reprodutivo e os cuidados durante a gestacao, o
que pode resultar em complicacdes graves. As politicas de saude publica devem se
concentrar em oferecer orientacdo e suporte adequados, enfatizando a importancia da
suplementacao nutricional, do autocuidado e da monitorizacdo constante durante a
gravidez e o pds-parto.

Em sintese, a gestacdo ap6s a cirurgia bariatrica deve ser encarada como uma
condicdo que requer cuidados especializados, um planejamento rigoroso e um
acompanhamento continuo. Para garantir a seguranga e a saide materno-fetal, é crucial
que as praticas clinicas sejam baseadas em evidéncias sélidas e orientadas por diretrizes
especificas que contemplem as particularidades dessas gestantes. O desenvolvimento de
protocolos bem estruturados, a integracao entre os diferentes profissionais da saude e a
formacdo de uma rede de suporte a paciente sdo passos fundamentais para o
aprimoramento do cuidado e para a promog¢ao de uma gestacao bem-sucedida e segura

para mulheres pés-bariatricas.
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RESUMO

A esporotricose é uma micose subcutanea causada por fungos do
género Sporothrix, com transmissdao predominantemente zoonotica,
especialmente por meio do contato com gatos infectados. Embora seja
uma doencga conhecida ha décadas, o nimero de casos tem aumentado
de forma significativa em determinadas regides do Brasil, tornando-se
um problema emergente de saude publica. Este estudo tem como
objetivo analisar o aumento progressivo dos casos de esporotricose
humana no municipio de Governador Valadares, Minas Gerais, entre os
anos de 2019 e outubro de 2022, a partir de dados oficiais obtidos junto
a Secretaria Municipal de Saude. Trata-se de um estudo epidemioldgico
descritivo, de corte transversal, com foco na incidéncia de novos casos e
sua relacdo com possiveis fatores socioambientais. Os resultados
apontam para uma elevacdo exponencial da doenca, cuja incidéncia
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saltou de 1,4 por 100.000 habitantes, em 2019, para 16,4 em 2022. A
analise sugere que fatores como crescimento desordenado urbano,
aumento da populacdo felina desassistida, auséncia de politicas
publicas efetivas e falhas na vigilancia sanitdria contribuem
significativamente para o agravamento do cendrio epidemiolégico.
Conclui-se que, frente a complexidade da situacdo, é imperativa a
adocdo de medidas integradas e intersetoriais de enfrentamento,
incluindo a¢des de educagdo em saudde, controle populacional de
animais, diagnostico precoce e ampliacdo do acesso ao tratamento
antifingico.

Palavras-chave: Micose Fungdide. Esporotricose. Unha-de-Gato. Brasil.

ABSTRACT

Sporotrichosis is a subcutaneous mycosis caused by fungi of the
Sporothrix genus, with predominantly zoonotic transmission, especially
through contact with infected cats. Although it has been known for
decades, the number of cases has increased significantly in certain
regions of Brazil, becoming an emerging public health issue. This study
aims to analyze the progressive increase in human sporotrichosis cases
in the municipality of Governador Valadares, Minas Gerais, between
2019 and October 2022, using official data obtained from the Municipal
Health Secretariat. This is a descriptive epidemiological study with a
cross-sectional design, focusing on the incidence of new cases and their
relationship with possible socio-environmental factors. The results
indicate an exponential rise in the disease, with the incidence jumping
from 1.4 per 100,000 inhabitants in 2019 to 16.4 in 2022. The analysis
suggests that factors such as uncontrolled urban growth, an increase in
the unassisted feline population, lack of effective public policies, and
failures in sanitary surveillance significantly contribute to the
worsening of the epidemiological scenario. It is concluded that, given
the complexity of the situation, the adoption of integrated and
intersectoral measures is imperative, including health education
actions, animal population control, early diagnosis, and expanded
access to antifungal treatment.

Keywords: Mycosis Fungoides. Sporotrichosis. Cat's Claw. Brazil.

A esporotricose é uma micose subcutidnea de importancia crescente na saude

publica brasileira, causada por fungos do género Sporothrix, especialmente a espécie

Sporothrix brasiliensis, que é altamente virulenta e predominante nos casos zoonoéticos

no Brasil. Inicialmente descrita no final do século XIX por Benjamin Schenck, nos

Estados Unidos, como uma doenca relacionada ao contato com vegetacao e material

organico contaminado, a esporotricose passou por uma significativa mudanca de perfil
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epidemioldgico nas ultimas décadas, com a urbanizacdo da doenca e a emergéncia da
transmissdao zoondtica, principalmente envolvendo felinos domésticos. Essa
transformacdo converteu a esporotricose de uma micose rara, muitas vezes considerada
ocupacional e restrita a trabalhadores rurais, para uma zoonose urbana de grande
impacto.

No contexto brasileiro, o aumento dos casos de esporotricose tem sido descrito
com maior intensidade a partir dos anos 1990, especialmente no estado do Rio de
Janeiro, onde surtos prolongados consolidaram a doengca como um problema de saude
publica. Desde entdo, diversos municipios em outros estados, como Sdo Paulo, Bahia,
Pernambuco, Espirito Santo e Minas Gerais, vém registrando uma elevagao significativa
no numero de casos, tanto em humanos quanto em animais. A dindmica de transmissao
é favorecida pela alta carga fingica nas lesdes dos gatos, a auséncia de sintomas em
fases iniciais nos animais, e a convivéncia préoxima entre humanos e felinos, muitas vezes
sem os devidos cuidados sanitarios.

A transmissdo da esporotricose se da, predominantemente, pelo contato direto
com secrecoes de lesdes de gatos infectados, através de mordidas, arranhdes ou contato
com materiais contaminados. Embora o fungo também possa ser contraido a partir do
solo ou vegetacao, essa via tem se tornado menos frequente no ambiente urbano. A
manifestacao clinica classica da esporotricose humana é a forma cutaneo-linfatica,
caracterizada por nodulos ulcerados que seguem o trajeto dos vasos linfaticos,
especialmente em membros superiores. Casos mais graves, como as formas
disseminadas ou extra cutaneas, podem ocorrer em individuos imunossuprimidos, o que
eleva a complexidade clinica e terapéutica da doenca.

Em Governador Valadares, municipio de médio porte localizado no leste do
estado de Minas Gerais, observa-se um crescimento alarmante do namero de casos de
esporotricose humana nos ultimos anos. A cidade, com caracteristicas de urbanizacao
acelerada, grandes bolsdes de vulnerabilidade social e elevada populacdo de gatos
errantes, apresenta condi¢cdes propicias para a disseminacdo da micose. No entanto, os
dados sobre a evolugdo local da doenga sdo escassos, o que dificulta a formulagdo de
politicas publicas direcionadas ao controle e prevencao da zoonose.

A falta de estrutura nos servicos de vigilancia sanitaria, o desconhecimento da
populacdo sobre a gravidade da doenca e a auséncia de campanhas educativas e de

controle populacional de animais agravam ainda mais esse quadro. Além disso,
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Governador Valadares, por se tratar de uma cidade com clima tropical e com areas de
intenso contato entre humanos e animais, configura-se como um ambiente favoravel a
proliferacdo de zoonoses negligenciadas, como a esporotricose.

Nesse sentido, estudar a distribuicdo dos casos da doenga no municipio ao longo
do tempo, com base em dados confiaveis, torna-se essencial ndo apenas para
dimensionar o problema, mas também para embasar decisdes estratégicas no campo da
vigilancia epidemiolégica e da satde coletiva. A andlise epidemioldgica pode contribuir
para a compreensao dos fatores que favorecem a propagac¢ao da infeccdo e, com isso,
orientar acdes de enfrentamento mais eficazes e direcionadas a realidade local.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar o aumento
progressivo dos casos de esporotricose humana no municipio de Governador Valadares,
entre os anos de 2019 e outubro de 2022, a partir de dados fornecidos pela Geréncia de
Epidemiologia e Vigilancia em Saude, e discutir os possiveis determinantes sociais e
ambientais associados a sua expansao, propondo alternativas de intervencdo baseadas

em evidéncias.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo, com recorte
transversal e abordagem quantitativa, cujo objetivo central foi caracterizar o aumento
da incidéncia de casos de esporotricose humana no municipio de Governador Valadares,
Minas Gerais, no periodo compreendido entre janeiro de 2019 e outubro de 2022. Esse
tipo de delineamento permite identificar o perfil epidemiologico da doenga, descrever
sua distribuicdo temporal e fornecer subsidios para a implementacdo de estratégias de
controle e prevencao, principalmente em areas de risco.

Os dados utilizados foram obtidos por meio de levantamento documental junto a
Geréncia em Epidemiologia (Gepi), Secretaria Municipal de Saide (SMS) e ao
Departamento de Vigilancia em Saude (DVS) de Governador Valadares. As informagoes
analisadas sdo de dominio publico, agregadas e anonimizadas, ndo havendo identificacao
individual dos casos, o que dispensa a necessidade de submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme a Resolugdo n2 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que

trata de pesquisas com dados secundarios publicos.
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As variaveis analisadas incluiram: nimero absoluto de casos novos notificados de
esporotricose humana por ano; distribuicao temporal dos casos entre 2019 e outubro de
2022; e o Coeficiente de Incidéncia (CI), calculado a cada 100.000 habitantes. O calculo
do CI foi realizado com base na férmula padrdo da epidemiologia, que consiste na razao
entre o nimero de casos novos e a populacdo exposta no periodo, multiplicada por
100.000. Para isso, foram utilizados os dados populacionais estimados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) referentes ao municipio de Governador
Valadares nos respectivos anos.

A andlise foi realizada por meio de organizacdo dos dados em planilhas
eletronicas, utilizando ferramentas do Microsoft Excel®. Graficos de barras foram
produzidos para melhor visualizagdo da evolugdo dos casos ao longo do tempo. A
apresentacdo descritiva dos dados buscou enfatizar o crescimento da doenga, bem como
os picos de incidéncia, possibilitando inferéncias preliminares sobre possiveis fatores
envolvidos no aumento da transmissao da micose na regiao.

Por se tratar de um estudo descritivo, ndo houve aplicacao de testes estatisticos
inferenciais, uma vez que o foco esteve na descricio e quantificacdo dos casos
notificados, e ndo na verificagdo de associagdes causais. No entanto, os dados obtidos
permitem lancar hipéteses para futuros estudos analiticos que possam investigar com
maior profundidade os fatores de risco associados a esporotricose em contextos
urbanos como o de Governador Valadares.

Cabe ressaltar que, como limitacdo deste estudo, destaca-se a dependéncia da
qualidade e da completude dos dados fornecidos pelos 6rgaos oficiais de saude, que
podem estar sujeitos a subnotificacdes, atrasos ou inconsisténcias no registro dos casos.
Além disso, ndo foram analisadas variaveis clinicas, sociodemograficas ou ambientais
dos pacientes acometidos, o que impossibilita um entendimento mais detalhado dos
perfis populacionais mais afetados.

Ainda assim, os resultados obtidos oferecem uma importante visdo panoramica
da evolucdo da esporotricose humana no municipio e contribuem para o planejamento
de acdes intersetoriais voltadas a vigilancia epidemiolégica, ao controle populacional de
animais e a educacdo em sadde, especialmente em areas com maiores indices de

vulnerabilidade social.
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RESULTADOS

Durante o periodo analisado, de janeiro de 2019 a outubro de 2022, observou-se
uma tendéncia crescente no nimero de casos de esporotricose humana no municipio de
Governador Valadares, evidenciando uma possivel mudanga no padrdo epidemiolégico
da doenca na regido. Os dados fornecidos pela Geréncia em Epidemiologia (Gepi) e
Departamento de Vigilancia em Saude (DVS) indicam um aumento progressivo tanto no
numero absoluto de casos notificados quanto no Coeficiente de Incidéncia (CI) da micose
subcutanea.

No ano de 2019, foram registrados apenas 4 casos de esporotricose humana, com
um Coeficiente de Incidéncia de 1,4 por 100.000 habitantes. Embora os nimeros ainda
fossem baixos, jaA apontavam para a presenca da doenca no municipio, de forma
incipiente, sugerindo uma possivel introducao ou subnotificacdo anterior.

Em 2020, o niimero de casos aumentou para 10, representando um CI de 3,6. Esse
acréscimo de 150% em relagdo ao ano anterior, mesmo durante um periodo em que os
servicos de saude estavam fortemente impactados pela pandemia da COVID-19, ja
demonstrava uma preocupacdo crescente, especialmente considerando que muitos
casos leves podem ndo ter sido diagnosticados ou notificados adequadamente em
virtude da sobrecarga do sistema de saude.

O ano de 2021 apresentou um novo salto significativo: 25 casos de esporotricose
foram notificados, elevando o Coeficiente de Incidéncia para 8,9 por 100.000 habitantes.
Essa elevacao de mais de 100% em relacdo a 2020 reforca a hipdtese de expansao
territorial e aumento da transmissao local da doenga, principalmente por meio do
contato com felinos infectados, cuja populacdo errante cresceu notavelmente durante e
ap6s o periodo pandémico.

Em 2022, até o més de outubro, ja haviam sido confirmados 46 novos casos da
micose no municipio, atingindo um CI alarmante de 16,4 por 100.000 habitantes. Este foi
o0 maior numero de registros anuais do periodo avaliado, representando um aumento de
84% em comparacdo a 2021 e mais de 1.000% em relacdo ao primeiro ano da série
historica (2019). Considerando que os dados de 2022 se referem apenas aos dez
primeiros meses do ano, é possivel que o total anual tenha sido ainda maior ao final do

periodo.
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ao longo dos anos analisados:

Ano Casos Notificados Populacao Estimada Cl por 100.000 hab.
2019 o ~285.000 1.4
2020 10 ~286.500 3.6
2021 25 ~287.800 8.9
2022 46 ~288.500 16.4

* Estimativas baseadas em dados do IBGE.

A andlise desses dados demonstra um padrdo epidémico emergente, com clara
tendéncia de crescimento exponencial no nimero de casos notificados e na taxa de
incidéncia. A elevacdo continua sugere que o municipio enfrenta um surto de
esporotricose de relevancia epidemioldgica, o que exige respostas urgentes e integradas
por parte das autoridades de saude. A auséncia de politicas efetivas de controle
populacional de gatos, a pouca visibilidade da doenga no meio urbano e a fragilidade das
acOes educativas e preventivas sdo fatores que podem estar contribuindo para esse
cenario.

Apesar da limitacdo relacionada a indisponibilidade de informagdes clinicas,
sociodemograficas e geograficas dos casos, os dados obtidos reforgam a necessidade de
estudos adicionais para mapeamento das areas mais afetadas, identificacao de grupos de

risco e estabelecimento de estratégias direcionadas de controle e vigilancia da zoonose.

CONCLUSAO

A anadlise epidemioldgica da esporotricose em Governador Valadares, entre 2019
e 2022, revelou um aumento expressivo e progressivo da doenc¢a, com um crescimento
tanto no nimero de casos quanto no Coeficiente de Incidéncia (CI). Esse aumento indica
a transicdo de um quadro esporadico para um cenario epidémico, demandando agdes
imediatas de controle e prevencao.

A elevada incidéncia em 2022, com um CI de 16,4 por 100.000 habitantes, aponta
para a importancia das condi¢des ambientais, sociais e de satde publica no aumento da

doenca. A falta de politicas publicas especificas, a estrutura deficitaria dos servigos de
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zoonoses, o dificil acesso a informagdo e o crescimento da populagdo felina agravam
ainda mais o panorama.

E essencial que as acdes de controle sejam coordenadas entre os setores de satde
humana, sadde animal e meio ambiente, em conformidade com o conceito de "Uma Sé
Satude" (One Health). O controle ético da populacdo de gatos, a oferta de tratamento
antifdngico gratuito, a capacitagdo de profissionais da aten¢do basica e campanhas
educativas podem ser estratégias eficazes no combate a doenga.

A realizacdo de novos estudos, tanto qualitativos quanto analiticos, é necessaria
para compreender melhor os determinantes sociais, ambientais e comportamentais da
transmissdo da esporotricose no contexto urbano. Apenas com base em dados sélidos e
politicas publicas adequadas sera possivel conter o crescimento da doenca e proteger as

populagdes vulneraveis.

CONSIDERACOES FINAIS

A crescente incidéncia de esporotricose em Governador Valadares é um reflexo
do desequilibrio nas relagdes entre o homem, os animais e o ambiente. O aumento
significativo dos casos desde 2020 exige ndao apenas uma resposta estatistica, mas
também uma agdo politica e social coordenada.

A cidade carece de uma vigilancia eficaz para zoonoses emergentes e
reemergentes, como a esporotricose, que é transmitida principalmente pelos felinos
domésticos e errantes. A falta de protocolos clinicos e campanhas educativas, assim
como a fragilidade nas politicas publicas de controle animal, favorecem a propagacao da
doenga.

Portanto, o municipio precisa adotar politicas intersetoriais, integrando os
setores de saude humana, saide animal, meio ambiente, educagdo e assisténcia social,
com agdes voltadas tanto a prevencdo quanto a resposta aos casos diagnosticados.

Além disso, fortalecer a aten¢do primaria a sadde, capacitando profissionais para
o diagnéstico precoce e o manejo adequado da doenga, é fundamental para evitar
complicacdes e subnotificagdes. A notificagdo compulsoéria, o acesso ao tratamento
antifingico e o monitoramento continuo dos indicadores epidemioldgicos devem ser

parte dessa estratégia.
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Este estudo refor¢a a importancia de uma vigilancia ativa, sustentada por dados
confiaveis, para embasar decisdes politicas e sanitarias. A luta contra a esporotricose em
Governador Valadares requer envolvimento e vontade politica, além de estrutura e
compromisso para garantir o controle da doenca e promover a saude integral da

populacgao.
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“Ciéncia da Saude Integral: Cuidados” é uma obra que propdoe uma abordagem
ampla e humana para o cuidado com a saude. Longe de focar apenas em
sintomas ou tratamentos isolados, o livro convida o leitor a refletir sobre o ser
humano como um todo - corpo, mente, emoc¢oes e contexto social - ampliando
a visao tradicional da medicina.

O livro aborda como a integracao entre saberes cientificos, praticas de cuidado
e atenc¢ao as singularidades de cada pessoa pode transformar o modo como
lidamos com a saude. Profissionais da area, estudantes e qualquer pessoa
interessada em bem-estar encontrarao aqui reflexdes valiosas e aplicaveis no
dia a dia.

Esta obra é um chamado a escuta, a empatia e a construcao de vinculos. Ao
destacar o cuidado como elemento central na promog¢io da saude integral, o
livro oferece caminhos para uma pratica mais consciente, acolhedora e efetiva
- tanto na vida pessoal quanto nos servigos de saude.
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