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PREFACIO

O XVIII Férum de Estudos Multidisciplinares do Centro
Universitario Municipal de Franca (Uni-FACEF) aconteceu de 22 a
24 de maio de 2024, reunindo estudantes, docentes e
profissionais para promover discussdes importantes sobre as
pesquisas apresentadas nos eventos de iniciagadao cientifica,
tecnolégica e inovagdo, saude e docéncia, com temas
diversificados. No livro PESQUISA PARA A SAUDE: assuntos
multissistémicos, vocé podera consultar 0s trabalhos
desenvolvidos, que abordam diversos temas na area da saude.

A saude é um campo em constante evolucdo. A medida que
novas pesquisas e a experiéncia clinica ampliam nosso
conhecimento, tornam-se necessarias mudancas ou adaptacdes,
especialmente nos protocolos investigatérios e terapéuticos
desenvolvidos e adotados por cada instituicdo de educacdo em
saude e/ou hospitalar assistencial, com objetivo de se obter uma
assisténcia a saude com cuidado Ilongitudinal, integral e
intersetorial garantindo um produto efetivo e de qualidade para a
comunidade.

A iniciativa de pesquisas para a saude contribui, em muitos
aspectos, para o desenvolvimento de novas técnicas aplicadas no
monitoramento da saude, do adoecimento e das doencgas, além de
seus desdobramentos em diagnosticos e em novas ou melhores
terapéuticas. Isso também garante a seguranca e a eficiéncia no
cuidado com o paciente promovendo a saude e melhorando a
qualidade de vida, tanto em ambientes domiciliares quanto nos
servicos de saude.

O valor das pesquisas abordadas neste e-book se evidencia
pela abrangéncia e profundidade do conteudo. A preocupagcado em
facilitar a tarefa dos leitores é evidente em todos os trabalhos,
que poderdo ser de grande utilidade para consultas e referéncias
em novas pesquisas. Em sintese, esta versao, através da sua
interface para a area da saude, estabelece-se como mais uma
referéncia na literatura técnico-cientifica.

Cumprimento o Uni-FACEF pela organizagcado e promog¢ao do
XVIIl Férum Multidisciplinar e agrade¢co a oportunidade de
escrever este prefacio. Cumprimento também cada um dos autores
dos trabalhos pela iniciativa e competéncia na abordagem das
tematicas escolhidas. Trata-se de um brilhante trabalho, revestido
de um valor importantissimo para o meio académico e cientifico,
na abordagem de pesquisas teérico-praticas. E um conteddo rico
para aqueles que pretendem contribuir para a saude, buscando
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melhores praticas, explorando e apontando potencialidades e
desafios diante dos temas abordados, visando maior autonomia,

liberdade e melhora das condi¢cdes de saude, clinicas e de vida da
populacdo e dos servigos de saude.

Desejo uma boa leitura.

Profa. Dra. Kelly Jacqueline Barbosa

Docente
Uni-FACEF Centro Universitario Municipal de Franca
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ALCANCE TOTAL.: estratégias para aumentar a cobertura vacinal e proteger as criangcas
um relato de experiéncia

Ana Laura Tonin Jorge
Graduanda em Medicina — Uni-FACEF
analauratoninjorge@gmail.com

Ana Carla Paulino Cintra
Graduanda em Medicina — Uni-FACEF
anacarlacintra58@gmail.com

Beatriz Pereira de Deus Silva
Graduanda em Medicina — Uni-FACEF
beatrizppdsO7@gmail.com

Daniela de Freitas Viera
Graduanda em Medicina — Uni-FACEF
daanifreitasvieira@gmail.com

Fernanda Pini de Freitas
Mestra em Promoc¢do da Saude- Uni-FACEF
fernandapini800@gmail.com

1. INTRODUGAO

O Programa Nacional de Imunizagbées (PNI), formulado em
1973 e integrado em 2003 a Secretaria de Vigilancia em Saude, é
o coordenador das agdes em imuniza¢des, ou seja, através deste
tém-se a politica de vacinacdo, que caracteriza a disponibilizagao
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) de vacinas, de forma gratuita,
no territério brasileiro. A luz dessa perspectiva, o ciclo vacinal as
contempla desde o nascimento até a senescéncia (MINISTERIO
DA SAUDE, [s.d]).

Nao obstante, destaca-se ainda o conceito de imunidade
coletiva ou também denominada “imunidade de rebanho”, em que
a cadeia de transmissao € interrompida ao atingir numero
satisfatério de imunizados, o que configura, por consequéncia,
protecdo aos nado vacinados — por motivos etarios, biolégicos ou
pessoais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNOLOGIA, 2021).

Ana Laura Tonin Jorge; Ana Carla Paulino Cintra; Beatriz Pereira de Deus Silva;
Daniela de Freitas Viera; Fernanda Pini de Freitas
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Ademais, a vacina € um dos melhores meios de prevencao
contra doencgas, que se caracteriza no cenario infantil em um
desenvolvimento individual integro. Enquanto, na saude publica,
representa uma das estratégias mais efetivas para evitar sequelas
de doengas imunopreveniveis e até o obito infantil — ambos
inseridos como parametros no indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) e nas politicas publicas eficientes, além de estarem
integrados nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
no tépico 3 e 4, Saude e Bem-estar e Reduzir a mortalidade
infantil, respectivamente (NACOES UNIDAS BRASIL, 2015).

Nesse viés, deve-se considerar que a vacinacao nao é de
responsabilidade uUnica dos profissionais de saude e de
instituicdes publicas, mas é atribuicdao de toda a sociedade. Dessa
forma, deve-se ter esses amplos cenarios atuando sinergicamente
a fim de impulsionar a prevencdo da doenca, a melhoria da
qualidade de vida e o desenvolvimento infanto-juvenil sem
situagcdes adversas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003)

Entretanto, através de um evento realizado em 2018, no
Instituto de Infectologia Emilio Ribas, Carla Domingues,
coordenadora-geral do PNI, no periodo, afirmou que o surto de
doencas preveniveis se configura como uma inadequacao da
cobertura vacinal no Brasil e reiterou a urgéncia de melhora-las.
Além disso, os dados da abrangéncia vacinal estavam aquém do
esperado em 2018, ano este em que a meta nao foi alcangcada em
22 das 27 unidades de federacdo. Existem ainda dados
disponiveis da Pesquisa da Fundagcdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sado Paulo (FAPESP) de que 312 municipios brasileiros
— 44 paulistas — estavam com menos da metade das criancgas
vacinadas (ZORZETTO, 2018).

Destaca-se também que, segundo o Tedros Adhanom,
diretor-geral da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), apds a

ALCANCE TOTAL.: estratégias para aumentar a cobertura vacinal e proteger as criangcas
um relato de experiéncia pp 8-19
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pandemia de coronavirus em 2019, houve grande retrocesso na

vacinacao infantil:

“Enquanto os paises clamam para ter vacinas contra a
COVID-19, retrocedemos com outras vacinagdes, deixando
as criangas em risco de doencas devastadoras, mas
evitaveis, como sarampo, poliomielite ou meningite”
(OPAS, 2021).

Nessa perspectiva, o Governo Federal langou no inicio de
2023 o Movimento Nacional para a Vacinacdao e direcionou todas
as acobes técnicas e de comunicacdao do Ministério da Saude para
promover a vacinacdao da populacdo. Este, além disso, aplicou a
estratégia de microplanejamento e percorreu o Brasil com o
objetivo de realizar oficinas com as secretarias de saude a fim de
proporcionar solucdes viaveis para a realidade de cada local.
Essa ac¢do registrou um aumento na cobertura vacinal de 13 dos
16 principais imunizantes do calendario infantil do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), em comparagao ao ano de 2022.
Entre as vacinas que se destacaram estdo as contra Poliomielite
(VIP ou VOP), rotavirus, hepatite A, febre amarela e as
pentavalente, meningocdécica C (12 dose e reforgo), pneumocédcica
10 (12 dose e reforgo), triplice viral (1% e 22 doses) e reforgo da
triplice bacteriana (DTP) (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Apesar dos programas de imunizagao, controle e irradicacdo de
doencas a partir da vacinagdo maci¢ca, ainda ha déficits na
abrangéncia infantil dessas vacinas. Um estudo realizado por
alunos de enfermagem da USP, investigou os fatores relacionados
e desenvolveu programas de software destinados a controlar a
atualizagcdo das vacinas de criancas de até 6 anos de idade,
matriculados nas Escola Municipais de Ensino Infantil (EMEI) da
cidade de Sao Paulo. A partir do programa criado foi obtido
resultados positivos, devido a identificacdo dos alunos cujas
vacinas nao estavam atualizadas. Nesse sentido, as escolas
encaminhavam um formulario, do préprio programa, aos pais, com

o] objetivo de incentivar a imunizagcao infantil e,

Ana Laura Tonin Jorge; Ana Carla Paulino Cintra; Beatriz Pereira de Deus Silva;
Daniela de Freitas Viera; Fernanda Pini de Freitas



= -
U“I-FAC-F PESQUISA PARA A SAUDE: assuntos multissistémicos

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-88771-73-0 11

consequentemente, a atualizagdo e ajustes na Caderneta de

Vacinacéo.

A luz dessa premissa, justifica-se que a identificacdo do
cenario infantil através dos centros educacionais possibilita que
as agdes de saude sejam bem executadas, através da promocgéao
de saude e prevencdo de doenca. Destaca-se, ainda, que a
identificacdo de impasses pelas instituicbes educativas permite o
rastreamento dos déficits presentes. (SILVEIRA, SILVA, et al.,
2007)

2. OBJETIVO:

Relatar a experiéncia dos estudantes de Medicina no
desenvolvimento de um projeto de educagdo em saude sobre a
importancia da vacinacg¢ao infantil para a prevengcadao de doencas

imunopreveniveis, em um Centro de Convivéncia infantil.

3. RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia, sobre a vivéncia de
académicos do terceiro periodo do curso de Medicina, em um
Centro de Convivéncia Infantil (CCl), de um municipio do interior
paulista, no primeiro semestre de 2024. O publico-alvo foram 60
pais ou responsaveis pelas criangas de quatro meses a quatro
anos de idade, 12 professores e uma coordenadora pedagdgica do
CClI.

Os académicos elaboraram um convite digital, o qual foi
encaminhado 15 dias antes a coordenadora da instituicao e,
posteriormente, enviado aos pais via WhatsApp. A atividade de
educacadao em saude sobre a importancia da vacina aconteceu no

inicio da reunidao de pais e professores do CClI.

ALCANCE TOTAL.: estratégias para aumentar a cobertura vacinal e proteger as criangcas
um relato de experiéncia pp 8-19
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No momento da reunido, foi realizada a distribuigcdo de panfletos
elaborados pelos académicos - com informacdes essenciais sobre
o tema - aos familiares, com o intuito de contribuir para a
retencdo da informacédo, a longo prazo, de forma a evitar o
esquecimento. Faz-se valido pontuar que varios presentes ja
iniciaram a leitura logo que receberam, o que demonstra o

interesse pelo assunto.

Os panfletos continham informes sobre o que sdo as vacinas,
se sa&o seguras, a sua importancia dentro do desenvolvimento
infantil e porque devemos nos vacinar. Para a apresentagao
expositiva e interativa, realizada através de slides, foram
utilizados um computador e um projetor disponibilizado pelo CCI,

com duracdo de 40 minutos.

No dia de execuc¢do, a intervencgao foi iniciada no periodo da
tarde, com a chegada a CCI| pouco antes do inicio da reunido com
os genitores e responsaveis pelas criangas matriculadas. Esse
momento, entdo, permitiu uma discussdo prévia dos tépicos a
serem abordados com a diretora e o representante religioso da
unidade, que declararam que seria de grande valia a introdugao
de forma de transmissdo e prevengao da maioria das viroses-—
téopico que ja seria abordado, o que justificou, mais uma vez, a

realizacdo da atividade.

Essa discussdao demonstrou, assim, o vinculo faculdade-CClI-
saude, que permite a ampla conversa dos pontos que sao

necessarios serem reforcados e discutidos.

Ademais, no planejamento, foi estabelecido que
primordialmente seria abordado o que € a vacina e como ela
funciona, mas no momento da execucadao foi percebido uma
dificuldade de compreensao dos ouvintes devido a complexidade
cientifica do assunto. Assim, foi feito uma alusdo a identificacao

de pessoas através de fotos digitais, visto que o reconhecimento

Ana Laura Tonin Jorge; Ana Carla Paulino Cintra; Beatriz Pereira de Deus Silva;
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do antigeno pelo sistema imune, por meio da vacina, ocorre de

maneira analoga.

Desse modo, foi assegurado maior entendimento do conceito
e atuacdo da vacina, o que possibilitou que os palestrantes
seguissem a discussdo de forma <clara e receptiva. Na
continuidade, abordou-se os demais temas propostos, reiterando
as informacdes previamente requisitadas pela diretoria, a qual
ratificou que a fala do profissional de saude na creche demonstra
maior aceitacdo dos responsaveis devido ao espago de
responsabilidade que esses empregam no desenvolvimento

infantil.

Ndo obstante, ao final do seminéario, a coordenadora
complementou a fala dos graduandos e trouxe uma devolutiva
juntamente com os docentes da creche a respeito da pratica
vacinal, relatando que houve um caso de sarampo ha alguns anos
na unidade e esta foi fechada para que a disseminagao da doenca
nao ocorresse entre os alunos. Ainda ressaltou sobre as reacdes
adversas e complementou que o caso clinico da crianca apesar de
— felizmente - nédo ter agravado ao ponto de uma fatalidade,

agudizou e levou a internacao hospitalar.

Dessa forma, o tema foi eficientemente abordado e contou
com uma significante atencdo por parte dos pais no momento
descritivo-informacional, superando as expectativas dos
discentes. Além disso, houveram valiosas complementagbes dos
cuidadores e educadores, que analisam diariamente o)
desenvolvimento da crianga, sendo estes, portanto, pegas-chave
no processo saude-doenga dos alunos, haja vista a capacidade
perceptiva sensivel quando algo esta comprometendo seu bem-

estar.
4. DISCUSSAO

Durante o terceiro periodo académico, os estudantes foram

propostos a realizacdo de um projeto de intervencdo, em que o
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tema escolhido pelos autores foi a importancia da vacinagéao
infantil adequada, pois esta desempenha um papel fundamental na
saude geral da crianga. Uma vez que atua fortificando seu sistema
imunoldégico e protegendo-a contra diversas enfermidades que,
através de seus efeitos adversos, possuem capacidade de

prejudicar o desenvolvimento fisico, cognitivo e social.

Nessa perspectiva, foi evidenciado que a coincidéncia entre o
horario de trabalho dos pais e responsaveis e a realizagcdo de
acdes educativas pelos autores foi bem determinado, pois se nao
ocorresse no periodo da vespertino/noturno, poderia limitar o

acesso do publico as informacdes sobre o tema.

Nesse contexto, vale ressaltar que a colaboragdo entre a UBS
(onde os autores estdo inseridos) e a CCl se faz imprescindivel.
Essa afirmacao se justifica pelo fato de que a intersetorialidade
na gestdo da saude permite o estabelecimento de espacgos
compartilhados de decisbes, o que propicia a formulacéo,
implementacdao e acompanhamento de politicas publicas que

promovam o bem-estar da populacado, em especial das criancgas.
(SECRETARIA DE SAUDE DE SANTA CATARINA, [s.d])

A luz dessa perspectiva, reitera-se a importancia da sinergia
saude-educacéao, visto que sao areas que possibilitam o olhar de
forma intrinseca e extrinseca para o] crescimento e

desenvolvimento pleno infanto-juvenil.

Nesse sentido, a receptividade dos docentes da unidade pré-
escolar com os graduandos, desde o primeiro contato, permitiu
amplo espag¢o para discussdo e investigagdo dos impasses
encontrados pela creche, com énfase para a pratica vacinal.
Dessa forma, fortaleceu-se o vinculo com o espac¢o educacional,
que reforgou as praticas de territorializacdao iniciadas no ano
anterior, posto que foi disponibilizado o local de realizagédo do
seminario e os instrumentos necessarios. Outrossim, um elo que

também fortaleceu o ambiente educacional esta integrado as
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habilidades de comunicacdo, as quais foram introduzidas no inicio
do curso e se desenvolveram ao longo da graduacdo. Nesse
ambito, o grupo enfrentou desafios na execugdo e aplicagao do
projeto, uma vez que a linguagem académica ndo se adequava as
apresentacdes informais, sendo necessario utilizar um vocabulario
claro e didatico para abordar o tema e assim obter uma melhor

compreensdo dos ouvintes.

A partir dos impasses mencionados pelos docentes da
instituicdo escolar e dos informantes-chave da ateng¢do primaria, o
tema da importancia da vacinagao infantil foi entdo abordado.
Diante do exposto, foi iniciada uma reflexdo sobre possiveis
falhas na disseminacdo de informagdes relacionadas ao tema.
Assim, observa-se que a aplicagdo do projeto de intervencéao
realizado pelo grupo foi essencial e possuiu como objetivo
conscientizar e reforcar para o0s pais e responsaveis sobre o

assunto supracitado.

Ressalta-se, nesse viés, que a intersetorialidade bem
executada possibilitou a execugcdo do projeto de maneira eficaz e
com devolutiva no proprio dia de sua realizagao, através dos
comentarios e levantamentos feitos pela coordenadora da

unidade.

A luz dos conhecimentos supracitados sobre a forma
académica de raciocinio, hipotese e em seguida para os dados
cientificos, elaboracado do projeto, execugdo e resultados, permitiu
que os atuantes obtivessem sucesso na pratica da teoria

pedagdgica da problematizacgéao.

Contudo, infere-se que, em um contexto em que as fakes News
estdo em ascensdo, ha alta disseminacdao de informacgdes
incorretas sobre imunizagdes. Diante disso, é crucial ressaltar a
verdadeira necessidade da vacinacao, esclarecer a quantidade de

doses de reforcos e intervalos o0s quais sdo necessarios, com

ALCANCE TOTAL.: estratégias para aumentar a cobertura vacinal e proteger as criangcas
um relato de experiéncia pp 8-19
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énfase para os beneficios individuais e coletivos dessa pratica na

saude publica.

A luz dessa perspectiva, identifica-se que no territério
nacional ha a necessidade de adequar o oferecimento dos
servigos relacionados a vacinagao infantil a realidade dos
genitores. Isso envolve a ampliagcédo da oferta de a¢cbes educativas
e de imunizag¢do, visando aumentar o acesso para a populagao
infantil. Nessa conjuntura, a limitagcdo de horario poderia se tornar
um empecilho para o comparecimento ao seminario. (DIAS,
MARTINS, et al., 2023)

Ademais, através da insercdo dos estudantes na unidade
curricular |IESC, estabeleceu-se um espaco de praticas do
conhecimento adquirido e reflexdo sobre questbes de saude na
comunidade. Assim, essa experiéncia nao sO lhes proporcionou
aprendizado académico, mas também os capacitou a promover e
desenvolver alternativas de solucdo para os problemas de saude
locais. Dado que, um dos objetivos fundamentais do IESC ¢é
fornecer a promocdo e prevencdao de saude, fica claro que o
propoésito do projeto se alinha ao da disciplina uma vez que visa
promover 0 acesso adequado a vacinagao e crescimento integro

pela protegdo contra doencgas evitaveis.

Nessa conjuntura, pontua-se que a dificuldade encontrada
nado foi concretizada, uma vez que os graduandos possuiram
capacidade vocabular e |linguistica de converter os termos
inapropriados para discussao com pessoas que nado sao da area
da saude de forma didatica e clara; o que demonstrou evolugao de
oratdéria e de aquisicdo de conhecimentos, que, em um anterior

projeto, foi deficitario.

Logo, ressalta-se a importancia da boa coordenagdo e
organizacao da preceptora dos graduandos e da disciplina IESC,

que possibilitou que fosse realizada a escolha do tema,
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investigacdo e execugdo do projeto de forma integra e com

SucCesso.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A atividade sobre vacinacdo descrita neste relato, promovida
pelas disciplinas Metodologia Cientifica e Integragcdo em Saude na
Comunidade (IESC), proporcionou aos discentes de graduagdo em
Medicina do Centro Universitario Municipal de Franca, um amplo
olhar para as potencialidades e fragilidades da localizagdo de
abrangéncia, destacando-se o déficit na cobertura vacinal infantil.
Além disso, essa atividade também evidenciou a responsabilidade
do médico quanto as demandas da populacido, topicos esses

trabalhados nas disciplinas supracitadas.

Nesse viés, a atividade realizada no CCI, evidenciou a
importancia da discussdo e abordagens sobre assuntos como
imunizacao infantil, pauta jd recomendada pela diretora da creche,
e a transmissdao de doencas infectocontagiosas. Ademais, durante
a palestra na reunidao de pais, os alunos distribuiram panfletos
sobre as principais informacdées e orientagdes sobre o tema

abordado.

Em suma, aplicagdo do projeto permitiu aos discentes um
contado maior com as demandas da comunidade, a aplicagao de
todo conhecimento adquirido até este momento na graduacao,
sobretudo das matérias ja mencionadas, além de permitir aos
alunos um contado maior com a populacdo, pratica que enriquece
a formacdao enquanto profissionais da saude. Outrossim, a
aplicabilidade deste integra a abordagem de territorializacao,
principios de SUS, ética e humanizacdo do exercicio da medicina
pilares essenciais para a formacado de todos os profissionais de
saude do pais.

ALCANCE TOTAL.: estratégias para aumentar a cobertura vacinal e proteger as criangcas
um relato de experiéncia pp 8-19
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Ressalta-se, assim, que esse tema agregou imensamente para
o conhecimento dos alunos, posto que a matriz curricular destes
inclui o estudo, no primeiro ano, sobre a fisiologia do sistema
imune e, no terceiro semestre, sobre o desenvolvimento infantil, o
gque permite a correlacdo desses fatores ao crescimento infanto-

juvenil e seu desenvolvimento integro e saudavel.

BIBLIOGRAFIA

DIAS, E. G. et al. Comportamento de pais/responsaveis em
relacdo a vacinagao infantil em uma estratégia saude da familia.,
19, n. 2, 25 Agosto 2023. Disponivel em:
<https://periodicos2.uesb.br/index.php/rsc/article/view/11884>.
Acesso em: 4 Maio 2024.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. IBGE
Cidades e Estados, 2010. Disponivel em:
<https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sp/franca.html>.
Acesso em: Margco 2024.

MINISTERIO DA SAUDE. Gov.br, [s.d]. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-
programas/pni>. Acesso em: abril 2024.

MINISTERIO DA SAUDE. gov.br, 22 Abril 2024. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2024/abril/cobertura-de-13-das-16-vacinas-
do-calendario-infantil-apresentou-alta-em-2023>. Acesso em: 06
maio 2024.

NACOES UNIDAS BRASIL. brasil.un.org, 2015. Disponivel em:
<https://brasil.un.org/pt-br/sdgs>. Acesso em: 04 maio 2024.

OPAS. Pandemia de COVID-19 leva a grande retrocesso na
vacinacao infantil, mostram novos dados da OMS e UNICEF, 15
Julho 2021.

ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, ORGANIZAGCAO
MUNDIAL DA SAUDE. Cartilha de Vacinas. [S.l.]: OPAS/OMS,
2003.

SECRETARIA DE SAUDE DE SANTA CATARINA. CONSTRUINDO A
INTERSETORIALIDADE, Florianépolis, [s.d].

SILVEIRA, A. S. D. A. et al. Controle de vacinagcdo de criangas
matriculadas em escolas municipais da cidade de Sao Paulo.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, 41, n. 2,
junho 2007. 299-305. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/s0080-62342007000200018>. Acesso em:
08 Maio 2024.

Ana Laura Tonin Jorge; Ana Carla Paulino Cintra; Beatriz Pereira de Deus Silva;
Daniela de Freitas Viera; Fernanda Pini de Freitas



= -
U“I-FAC-F PESQUISA PARA A SAUDE: assuntos multissistémicos

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-88771-73-0 19

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNOLOGIA. SBl.org, 30 Abril

2021. Disponivel em: <https://sbi.org.br/sblogi/mas-afinal-o-que-e-
a-imunidade-de-grupo/>. Acesso em: 04 Maio 2024.

ZORZETTO, R. As razbes da queda na vacinagao, n. 270, 2018.

ALCANCE TOTAL.: estratégias para aumentar a cobertura vacinal e proteger as criangcas
um relato de experiéncia pp 8-19



= -
U“I-FAc-F PESQUISA PARA A SAUDE: assuntos multissistémicos

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-88771-73-0 20

FIBRAS ALIMENTARES - BENEFjCIOS E APLICACAO NA
CONSTIPACAO FUNCIONAL DA INFANCIA uma revisao narrativa

Vania Gameiro de Carvalho

Mestra em Pediatria

Instituicdo: Centro Universitario Municipal de Franca (Uni-FACEF)
Endereco: Avenida Alonso Y Alonso, 2400, S&do José, Franca - SP,
CEP: 14401-426

E-mail: vania_gameiro@hotmail.com

Paula Gameiro Colenghi Stival

Graduanda em Medicina

Instituicdo: Centro Universitario Municipal de Franca (Uni-FACEF)
Endereco: Avenida Alonso Y Alonso, 2400, S&do José, Franca - SP,
CEP: 14401-426

E-mail: paulagcstival@hotmail.com

1. INTRODUGAO

Os disturbios gastrointestinais pediatricos, incluindo
diarreia, constipagao, célica e regurgitagcdo, sao altamente
prevalentes e inespecificos. Os disturbios gastrointestinais podem
ser classificados em organicos (OGIDs, do inglés, Organic
Gastrointestinal Disorders) e funcionais (FGIDs, do inglés,
Functional Gastrointestinal Disorders) de acordo com a sua
etiologia. Os OGIDs sao disturbios gastrointestinais com uma
etiologia reconhecivel, e, conforme descrito na Tabela 1, pode-se
identificar as possiveis etiologias de ordem orgéanica na
Constipacao Intestinal. Por outro lado, os FGIDs definem uma
ampla gama de sintomas gastrointestinais que ndao podem ser
atribuidos a uma causa organica aparente apds avaliacdo médica
apropriada (Alshehri et al., 2022). Estima-se que cerca de 90 a
95% dos casos de constipagao intestinal crénica sdao de natureza

funcional (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2022).
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Tabela 1 - Etiologia da constipa¢do em criangas

INTESTINAL

Doenca de NEUROLOGICO

Hirschsprung Anomalias

Malformacao anorretal traumas ou
Displasia intestinal tumores da
e neuronal medula espinhal
Doenca celiaca Neurofibromatose
Alergia a proteina do Paralisia
leite de vaca Cerebral

Fibrose Cistica

METABOLICO

OUTROS
Hipotireoidismo DROGAS ~
. _ Opidides Ingestédo de
Diabetes Mellitus P metal pesado
Hipercalcemia RINLIEE ISl lees Anorexia nervosa
Hipocalemia Antidepressivos Alles easual
Intoxicagao por Diureticos Esclerodermia

Vitamina D

Fonte: Elaborado pela autora. Adaptado de Altay, 2023.

A constipacdo funcional é considerada o disturbio
funcional gastrointestinal mais comum em criangas, com uma
prevaléncia global de 14,4%, quando diagnosticada com base nos
critérios de Roma 1V. Globalmente, até 25% das consultas a
gastroenterologistas pediatricos e 3% de todas as consultas
ambulatoriais pediatricas gerais sao devidas a constipagao
funcional (Tran; Sintusek, 2023), sendo que, de acordo com o
Departamento Cientifico de Gastroenterologia Pediatrica da
Sociedade Brasileira de Pediatria, em 17% a 40% dos pacientes
os sintomas se iniciam no primeiro ano de vida (Departamento
Cientifico de Gastroenterologia da Sociedade Brasileira De
Pediatria, 2024).

A etiofisiopatologia da constipacao funcional ¢é
multifatorial e as varias causas ndo sao mutuamente exclusivas.
Estudos de caso controle mostraram uma associagcdo entre baixo

teor de fibras dietéticas e constipagcdo funcional (Leung; Hon,
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2021). Dessa forma, a menor ingestdo de fibra alimentar pode ser
considerada um fator de risco para o desenvolvimento de

constipacao crénica funcional (Chowdhury et al., 2024).

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Constipacéao Intestinal Funcional

A constipacao funcional ¢é o distdrbio funcional
gastrointestinal mais comum em criangcas e afeta a qualidade de
vida e a saude psicoldgica da criangca e de sua familia (Tran;
Sintusek, 2023). Além disso, devido aos custos decorrentes de
assisténcia médica, exames para investigagcdo e medicamentos,
considera-se que a constipacgao intestinal € um grave problema de
saude publica (SBP, 2022).

Em virtude da necessidade de uniformizar o diagndstico
dos disturbios funcionais gastrointestinais, foram desenvolvidos
os critérios de Roma, que representam uma inciativa internacional
para a padronizagao diagnostica dos disturbios gastrointestinais
funcionais, com base nas manifestacdes clinicas e na auséncia de
sinais de gravidade sugestivos de outras doengas que possam
exigir outros procedimentos diagnosticos e terapéuticos. A ultima
versao, denominada critério de Roma IV, foi publicada em 2016
(SBP, 2022). Os critérios de Roma 1V, descritos abaixo no Quadro
1, sdo considerados padrao ouro para o diagnostico de Disturbios
Gastrointestinais Funcionais (FGIDs) (Alshehri et al., 2022).

E importante enfatizar que o diagnéstico de constipacao
funcional é baseado na anamnese e no exame fisico, nao se
fazendo necessario o uso rotineiro de radiografia de abdémen,
teste de alergia ao leite de vaca e de exames laboratoriais para
triagem de hipotireoidismo, doenga celiaca e hipercalcemia
(Hyams et al., 2016). Uma extensa histéria clinica e exame fisico

podem ser suficientes para estabelecer o diagndstico se os
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pacientes atenderem aos critérios diagnosticos de Roma IV e se
os sintomas nao puderem ser atribuidos a uma causa organica
subjacente. Os profissionais de saude devem sempre estar alertas
a presencga de sinais de alarme de causas organicas subjacentes,
descritos no Quadro 2, ou sinais de abuso fisico ou sexual (De
Geus et al., 2023).

Quadro 1 — Critérios de Roma |V para diagnéstico de Constipagao
Funcional em criangas

Os critérios para criangas de até 4 anos devem incluir pelo
menos dois dos seguintes sintomas por pelo menos um més:

1) Duas ou menos evacuacdes por semana;

2) Historico de retencéo excessiva de fezes;

3) Histérico de evacuacgbes com dor ou dificuldade;
4) Historico de fezes de grande calibre;

5) Presenca de grande massa fecal no reto.

Para criangcas que ja completaram o treinamento esfincteriano
considerar também;

6) Pelo menos um episddio de incontinéncia fecal por semana apos aquisi¢ao
do controle esfincteriano e

7) Historico de eliminacdo de fezes de grande calibre que podem entupir o vaso
sanitario.

Para criangcas com mais de 4 anos e adolescentes os
critérios devem incluir dois ou mais dos seguintes sintomas
pelo menos uma vez por semana por no minimo um més
(desde que nao preencham os critérios para diagnoéstico de
Sindrome do Intestino Irritavel):

1) Duas ou menos evacuacdes no vaso sanitario por semana;

2) Pelo menos um episédio de incontinéncia fecal por semana;

3) Histdria de postura retentiva ou retengéo voluntaria excessiva de fezes;

4) Historico de evacuag¢des com dor ou dificuldade;

5) Presenca de grande massa fecal no reto;

6) Historico de eliminacéo de fezes de grande calibre que podem entupir o vaso
sanitario.

Em todas as faixas etdrias: Os sintomas nado devem ser
plenamente explicados por outra condigcao médica.

Fonte: Elaborado pela autora. Adaptado de BENNINGA et al., 2016; HYAMS et al.,
2016.
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Quadro 2 — Sinais de Alarme sugestivos de doenga organica
Sinais de alarme sugestivos de doenga organica

1) Inicio da constipacdo em idade precoce (<1 més de idade);
2) Distensao abdominal severa e progressiva,;

3) Retardo de eliminagdo de meconio (>48 horas);

4) Fezes emfita;

5) Sangue nas fezes na auséncia de fissura anal;

6) Déficit de crescimento;

7) Febre;

8) Vomito bilioso;

9) Tufo piloso na regido espinha;

10)Implantagédo andmala do anus;

11)Anormalidades da glandula tireoide;

12)Desvio da fenda glatea;

13)Auséncia de reflexo anal ou de reflexo cremastérico;
14)Diminuicao de reflexos/tonus/forca em membros inferiores;
15)Espinha bifida;

16)Fistula/Ulcera perianal

17)Historia familiar de Doenca de Hirschsprung

Fonte: Elaborado pela autora. Adaptado de Altay, 2023.

Dentre os sinais de alarme destacam-se: constipacéao
com inicio no primeiro més de vida, eliminacdo de mecbnio apés
48h de vida, antecedente familiar de doenga de Hirschsprung,
sangue nas fezes na auséncia de fissura anal, déficit de

crescimento e distensdao abdominal acentuada (SBP, 2022).

No quadro de constipacado intestinal funcional crénica,
observa-se a existéncia de um circulo vicioso de evacuacgdes
dolorosas prévias que provocam comportamento de retengdo que,
por sua vez, retarda a evacuacgao e faz com que as fezes fiquem
mais volumosas e mais ressecadas. Portanto, durante a
defecacao, ocorre dor, fechando o circulo vicioso. Esse processo
pode determinar a perpetuacdo e o agravamento do quadro de
constipacdo intestinal, que pode ter aumento progressivo da
gravidade e consequéncias negativas de grande impacto na vida
das criancas e dos adolescentes e também de seus familiares
(SBP, 2022).
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A falta de fibras & um fator de vanguarda entre os
conhecidos fatores de risco para o desenvolvimento da
constipacédo infantil. A associagcdo de fibras na alimentagcdo e
constipacado foi estabelecida por diversos estudos (Chowdhury et
al., 2024). Salvatore et al. (2023) destacam que mais da metade
das criangas com constipagcdo apresentam ingestdo de fibras

abaixo da recomendacédo minima.

O pediatra que tem contato com a crianca e a familia
desde o nascimento pode dar o aconselhamento preventivo quanto
as praticas alimentares, a interpretacdo do funcionamento
intestinal normal e a deteccao precoce de sintomas de
constipacédo intestinal. A dieta da familia deve ser reestruturada
para ser saudavel e fornecer quantidade adequada de fibras
alimentares conforme destacado no Brasil ha mais de duas
décadas (Departamento Cientifico de Gastroenterologia da SBP,
2024).

1.2Fibras Alimentares

Define-se fibra alimentar (FA) como “qualquer material
comestivel que nado seja hidrolisado pelas enzimas enddgenas do
trato digestivo humano”, segundo a Resolugdo RDC n°360 de
23/12/2003 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
De acordo com o Consoércio Internacional de Qualidade de
Carboidratos, fibra alimentar € um termo genérico que descreve
carboidratos nao absorvidos da parede vegetal e componentes
nao-carboidratos, como a lignina, e alguns oligossacarideos de
armazenamento intracelular, como os frutanos. Apesar das poucas
diferencas nas definicbes existentes, as fibras alimentares sao
reconhecidas como um grupo de polimeros e oligobmeros de
hidratos de carbono que nao podem ser digeridos no intestino
delgado humano e passam para o intestino grosso, onde podem,
ou nao, ser fermentados pela microbiota intestinal, parcialmente

ou completamente (Salvatore et al., 2023).
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As FAs podem ser classificadas de acordo com sua
solubilidade, em fibras soluveis e fibras insoluveis. Uma vez
ingeridas, as FAs transitam pelo intestino delgado sem serem
degradadas, e, no intestino grosso, as fibras soluveis seréao
fermentadas, ao contrario das fibras insoluveis (Departamento
Cientifico de Nutrologia da SBP, 2021).

As fibras soluveis s&o encontradas nas frutas,
hortaligas, leguminosas e cereais. Incluem as pectinas, as gomas,
as mucilagens e algumas hemiceluloses. Elas tém a capacidade
de reter agua e absorver substancias orgéanicas provenientes da
dieta. Um dos seus mais importantes efeitos, entretanto, € o de
sofrer fermentagdo pela microbiota colénica (Departamento
Cientifico de Nutrologia da SBP, 2021). Através da fermentacao,
estimula-se o crescimento da microflora intestinal e da biomassa
fecal (De Mello, 2017).

As fibras insoluveis sdo encontradas nas hortalicas e
nos cereais integrais. Incluem a celulose, a maioria das
hemiceluloses e a lignina, que conferem rigidez estrutural as
plantas. Captam pouca agua, formando misturas de baixa
viscosidade. Elas contribuem com o aumento do volume do bolo
fecal, estimulando mecanicamente o musculo liso intestinal e seu
peristaltismo, o que resulta em maior velocidade do transito
intestinal. Apresentam, portanto, fungdo importante na prevencéao
da constipacdo (Departamento Cientifico de Nutrologia da SBP,
2021).

Todos os carboidratos que nao sao hidrolisados pelas
enzimas intestinais humanas atuam como fibras alimentares e,
gquando metabolizados pela microbiota intestinal, produzem acidos
graxos de cadeia curta (SCFAs, do inglés, short-chain fatty acid).
Os SCFAs séao representados por acetato, propionato e butirato.
Um conjunto crescente de evidéncias indica os multiplos
beneficios para a saude dos SCFAs, incluindo como combustivel

para colonocitos, produgdo de mucina, regulacao da apoptose e
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imunidade, modulacdo da saciedade, manutencdo da funcao da
barreira intestinal, aumento na absor¢do mineral do cdélon (por
exemplo, calcio, ferro e magnésio), a estimulagdo de bactérias
benéficas (por exemplo, bifidobactérias, lactobacilos), uma
reducdo na inflamagcdo e o desenvolvimento de tolerancia

imunologica (Salvatore et al., 2023).

A fibra alimentar geralmente ndo é exclusivamente do
tipo soluvel ou insoluvel. De forma geral, a parte externa e/ou
cascas de cereais, leguminosas (trigo, milho, feijdes, ervilhas e
outros gréaos), frutas e hortalicas tendem a apresentar maior
quantidade de fibra insoluvel, enquanto sua polpa apresenta teor
predominante de fibra soluvel (De Mello, 2017). Todos os
alimentos de origem vegetal fornecem fibras, com teor variavel de
fracbes soluveis e insoluveis, sendo que, em comparagao com 0S
graos refinados, os graos integrais sdo considerados nutrientes
com maior teor de fibras pela presenca de um farelo, que é uma
camada externa cheia de fibras que também contém vitaminas do

grupo B, minerais e antioxidantes (Salvatore et al., 2023).

A Tabela 2 apresenta o conteudo total e soluvel de fibra
em alimentos comuns, incluindo frutas, vegetais, castanhas,

legumes e graos.

Para garantir uma ingestdo adequada, a proporgao
entre fibras soluveis e insoluveis presente na nossa dieta deve
estar equilibrada. A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda
a ingestao diaria de fibras equivalente a (idade + 5) gramas,
entretanto sem ultrapassar (idade + 10) gramas, € no maximo 35 g
ao dia independentemente da idade. Nas recomendagdes sao
informadas apenas as quantidades, mas nao indicam qual a
composicao de FA. As fontes devem ser preferencialmente
naturais, deixando as fibras sintéticas para tratamento em
situagcdes especificas (Departamento Cientifico de Nutrologia da
SBP, 2021).
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Ja a Academia Americana de Pediatria sugere duas
formulas diferentes para calcular a ingestdo (minima) diaria de
fibra em pacientes pediatricos: uma baseada na idade da criancga
(idade em anos + 5g) e outra baseada no peso corporal (0,5 g
fibra/lkg até 35 g/d). A American Health Foundation sugere
consumir “idade em anos mais 5g até 10 g” de fibra por dia para
criangas com mais de 2 anos. Outras autoridades, como o Instituto
de Medicina e a Food and Drug Administration, propdéem uma
necessidade de fibra alimentar baseada na ingestdo caldrica (149
ou 12g de fibra/1000 kcal) (Salvatore et al., 2023). A maioria das
diretrizes internacionais, entretanto, faz recomendag¢bdes apenas
em termos de dose diaria (ou seja, quantidade), deixando de
mencionar o aspecto da qualidade da fibra necessaria para a
saude (Hojsak et al., 2022).

Tabela 2 — Conteudo e tipos de fibras em alimentos comuns

Fibra

Fibra s Fibras Fibra Fibras Fibras
(3 . insolu s solive insolav
SLIMENT totais :iosluv veis gLIMENT totais is eis
(g/10 (9/10 (g/100 (g/10 (g/100 (g/100g
0g) 0g) g) 0g) g) )
FRUTAS VEGETAIS
Abacate 6,7 4.7 2 Abobora 2 0,6 1,4
Banana 1,8 0,62 1,19 Alface 1,5 0,13 1,33
Cherry 1.3 49 0.8 aBete"ab 7.8 2.4 5.4
Coco 9 0,5 8,5 Broécolis 2,4 2.4
Damasco 1,5 0,71 0,83 Cenoura 3,1 0,41 2,7
Couve-
Kiwi 2,2 0,78 1,43 de- 4.4 2,8 1,6
bruxelas
Laranja 1,6 0,6 1 Pepino 0,8 0,21 0,54
- Repolho
Limao 2,8 1,6 1,2 Verde 2,6 0,32 2,26
Maca
Tomate
(com 2,6 0,73 1,84 enlatado 1,9 1,7 0,2
casca)
Maca
Tomate
(sem 2 1,55 0,44 fresco 1 0,24 0,77
casca) )
Manga 2 1 1 GRAOS
Melao 0,8 0,3 0,5 Arroz 2,3 0,2 2,1
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Branco
Morango 1,6 0,45 1,13 Q”°z 23 0,2 2.1
ranco
Oleo de Arroz
oliva 4.4 1,8 2,6 Integral 7.4 1,1 6,3
Pera (com 43 4 0.3 Aveia em 8.3 3.3 4.99
casca) Flocos
Pera (sem 2rviluz
3,8 1,29 2,56 (congela 3,5 0,3 3,2
casca)
da)
Péssego .
(com 19 o078 1,19 Ervilha o 064 573
(cozida)
casca)
Péssego .
Farinha
(sem 1,6 0,87 0,71 de Aveia 9 4.4 4.6
casca)
Feijao
Genérico
Uva Roxa 1,6 0,25 1,33 (peso 17,5 2,34 12,14
seco)
Grao-de-
Uva Verde 1.4 0,16 1,2 bico 5,8 0,47 5,29
(cozido)
Grao-de-
CASTANHAS 2EE 136 1,13 12,45
(peso
seco)
Améndoa Lentilha
s 11,2 1,1 10,1 (peso 13,8 0,92 12,91
seco)
Amendoi Quinoa
m torrado 10,9 1 9.9 cozida 2.8 2.8 0
Soja
Avela 17,5 11,8 5,7 (peso 15,7 6,4 9,3
seco)
Castanha-
de- Caju 3,5 1,6 1,9
Castanha-
do-par 6,5 5,1 1,4
Nozes 6,7 7,1 5
Noz-peca 9.4 0,3 9,1

Fonte: Elaborado pela autora. Adaptado de Salvatore et al., 2023.

A aplicacdo de diferentes formulas a mesma criancga

resultaria numa ingestao recomendada muito diferente, variando

de 7 a 19 g/dia para criangas pequenas e 20 a 38 g/d em criancgas

e adolescentes em

idade escolar.

Embora ndo haja nenhuma

indicagcdo clara disponivel sobre a composi¢cdo de qualidade das

fibras nas dietas infantis, em adultos, sugere-se uma proporgao

de fibras insoluveis/soluveis de 3:1. Uma vez que muitos estudos
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demonstraram que a ingestdo de fibra alimentar é baixa na
maioria das criangas que consomem uma dieta ocidental, devem
ser encorajados esforgcos para aumentar o consumo de fibra. As
barreiras a ingestdo de fibra alimentar incluem o sabor, o aspecto
visual, o custo e a disponibilidade limitada de alimentos prontos

para consumo nas refeigcdes fora de casa (Salvatore et al., 2023).

Em relacdo ao consumo de fibras por criangas com
constipacédo funcional, a Sociedade Europeia de Gastroenterologia
Pediatrica, Hepatologia e Nutricdo (ESPGHAN) e a Sociedade
Norte-Americana de Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia e
Nutricdo (NASPGHAN) recomendam uma quantidade normal de
ingestdo de fibra alimentar, mas nado determinam nenhuma
orientacao especifica sobre o tipo ou fonte de fibra que que pode
ser mais benéfico para essas criangas. Portanto, o papel da
suplementacao de fibras no tratamento da constipacao infantil
permanece pouco claro e sao necessarios ensaios clinicos
randomizados de alta qualidade bem projetados para definir
melhor as fontes de fibras mais benéficas para essas criancas e
sua proporgcado da ingestao total de fibras diarias. Até que os
dados desses estudos estejam disponiveis, as intervengdes
alimentares sozinhas ndo devem ser usadas como um tratamento
uUnico ou de primeira linha para constipagdo crénica em criangas.
Portanto, € aconselhavel garantir uma ingestdo normal de fibras,
sem evidéncias que apoiem a ingestdao adicional em criangas com
constipacado funcional (Hojsak et al., 2022; Tabbers, 2014;
Todhunter-Brown et al., 2024)

Toporovski et al. (2021), demonstram em um estudo
pediatrico brasileiro realizado com pacientes portadores de
constipacado que, na interrupgcao da ingesta de fibras alimentares,

muitos pacientes necessitam reiniciar o tratamento farmacoldgico.

A ingesta excessiva de fibras durante a infancia, no
entanto, também deve ser evitada para limitar a fermentacéao

intestinal, uma possivel ingestdao energética inadequada devido ao
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aumento da saciedade e a redug¢do da biodisponibilidade de
minerais. Muitas fontes de fibra sdo ricas em fitatos e oxalatos,
que diminuem a biodisponibilidade do ferro. Entretanto, em
contraposicdo a isso, os SCFAs e a diminuicdo do pH intestinal
podem favorecer a absor¢gdo de minerais como ferro, calcio e

magnésio (Salvatore et al., 2023).

Com base em evidéncias epidemiolégicas, pode-se
dizer que o uso de dieta rica em fibra alimentar e o consumo
satisfatério de liquidos, aliados a bom nivel de atividade fisica,
sao importantes para a promog¢do da saude em geral e podem
proporcionar menor probabilidade de constipag¢do intestinal (SBP,
2022).

Além disso, os profissionais médicos precisam ser
encorajados a avaliar e diagnosticar a Constipagao Funcional
através dos critérios baseados em Roma IV e a promover
intervengcbes nao farmacoldégicas, uma vez que o0s pais muitas
vezes nao conseguem manter o regime de tratamento (Chowdhury
et al., 2024).

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A constipacao funcional é atualmente um disturbio com
alta prevaléncia e impacto na qualidade de vida da crianca. Uma
histéria clinica e exame fisico completos sao suficientes para
realizar o diagndéstico da doenca, na auséncia de sinais de
alarme. Sua etiofisiopatologia é multifatorial e, dentre os fatores
de risco para o desenvolvimento da doencga, esta a alimentacao
com baixo teor de fibras. Os estudos revelam a associagcao entre
ingestao de fibras abaixo da recomendag¢cdao minima e criangas

com constipacao funcional.
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As fibras alimentares sao nutrientes essenciais na
alimentacdo humana e seus efeitos fisiologicos e funcionais estao
associados a uma ampla gama de beneficios para a saude a curto
e a longo prazo. Dentre os papéis desempenhados pela fibra
alimentar destaca-se o crescimento da microflora intestinal e da
biomassa fecal, além do estimulo mecédnico do musculo liso
intestinal e de seu peristaltismo, o que resulta em maior
velocidade do transito intestinal e, portanto, em funcao importante

na prevencao da constipacao funcional.

Atualmente, deve-se encorajar os esforgos para
aumentar o consumo de fibras, especialmente em criangas que
consomem uma dieta ocidental, visto que os estudos demonstram
uma baixa ingesta de fibra alimentar nessas criangas. Entretanto,
em criangas com constipacao funcional ndo ha, até o momento,
evidéncias suficientes para recomendar o uso de fibras adicionais
para o tratamento. Além disso, a maioria dos estudos nao
determina qual deve ser a qualidade da fibra a ser ingerida e qual
devera ser a proporcao adequada entre fibras soluveis e
insoluveis. A ingestdo adequada de fibras deve ser recomendada,

mas nao sua suplementacgao.

Os profissionais de saude precisam estar cientes do
manejo adequado das criangas com constipagao funcional.
Deverdao saber como fornecer aconselhamento adequado aos pais
e difundir conhecimentos sobre medidas preventivas. E
fundamental educar os pais e cuidadores sobre a importancia de
uma alimentacao equilibrada, que inclua a ingestdo adequada de

fibras, incentivando o consumo de frutas, verduras e gréaos.

REFERENCIAS

ALSHEHRI, Dhafer B. et al. Saudi Experts Consensus on
Diagnosis and Management of Pediatric Functional

Constipation. Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr, v. 25, ed. 3, p.
163-179, 2022.

Vania Gameiro de Carvalho; Paula Gameiro Colenghi Stival



s -
unI-FAc-F PESQUISA PARA A SAUDE: assuntos multissistémicos

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-88771-73-0 33

ALTAY, Derya. Constipation in Children: An Example ofA Conflict
Situation. Journal of Pediatric Academy, [s. /.], v. 4, ed. 4, 2023.

BENNINGA, Marc A et al. Childhood Functional Gastrointestinal
Disorders: Neonate/Toddler. Gastroenterology, v. 150, p. 1443-
1455, 2016.

CHOWDHURY, Kona et al. Constipation: A Pristine Universal
Pediatric Health Delinquent. Cureus, [s. /.], v. 16, ed. 1, 19 jan.
2024.

DE GEUS, Anna et al. An Update of Pharmacological Management
in Children with Functional Constipation. Pediatric Drugs , [s. /.],
20 mar. 2023.

DE MELLO, PATRICIA PICCOLI. USO DE FIBRAS NO
TRATAMENTO DA CONSTIPACAO INFANTIL: REVISAO
SISTEMATICA COM METANALISE. 2016. DISSERTACAO
(MESTRADO EM MEDICINA) - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL, 2017.

DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE GASTROENTEROLOGIA DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Constipacéao
intestinal. Guia Pratico de Orientagao, [s. /.], 4 abr. 2024.

DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE NUTROLOGIA DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Temas da atualidade em Nutrologia
Pediatrica, 2021. 97 p.

HOJSAK, Iva et al. Benefits of dietary fibre for children in health
and disease. Arch Dis Child, [s. I.], 11 mar. 2022.

HYAMS, Jeffrey S et al. Childhood Functional Gastrointestinal
Disorders: Child/ Adolescent. Gastroenterology, v. 150, p. 1456-
1468, 2016.

LEUNG, Alexander KC; HON, Kam Lun. Paediatrics: how to
manage functional constipation. Drugs in Context, v. 10, 2021.

SALVATORE, Silvia et al. Dietary Fibers in Healthy Children and in
Pediatric Gastrointestinal Disorders: A Practical
Guide. Nutrients , [s. /.], 6 maio 2023.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de Pediatria.
5. ed: Manole, 2022. 4528 p. v. 1.

TABBERS, M.M. Evaluation and Treatment of Functional
Constipation in Infants and Children: Evidence-Based
Recommendations From ESPGHAN and NASPGHAN. JPGN, [s. [I.],
v. 58, ed. 2, 2014.

FIBRAS ALIMENTARES - BENEFICIOS E APLICACAO NA CONSTIPACAO FUNCIONAL DA TNFANCIA uma
revisao narrativa pp 20-34



s -
unI-FAc-F PESQUISA PARA A SAUDE: assuntos multissistémicos

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-88771-73-0

34

TODHUNTER-BROWN, Alex et al. Strategies used for childhood
chronic functional constipation: the SUCCESS evidence

synthesis. Health Technology Assessment, [s. /.], v. 28, ed. 5,
2024.

TOPOROVSKI, Mauro Sérgio et al. Effect of
Polydextrose/Fructooligosaccharide Mixture on Constipation
Symptoms in Children Aged 4 to 8 Years. Nutrients, [s. /.], 13
maio 2021.

TRAN, Duc Long; SINTUSEK, Palittiyva. Functional constipation in
children: What physicians should know. World Journal of
Gastroenterology, v. 29, ed. 8, p. 1261-1288, 28 fev. 2023.

Vania Gameiro de Carvalho; Paula Gameiro Colenghi Stival



s -
U“I-FAc-F PESQUISA PARA A SAUDE: assuntos multissistémicos

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-88771-73-0 35

MEDICINA BASEADA EM NARRATIVAS: POTENCIALIDADES PARA A CLINICA
AMPLIADA

Gabriela de Aguiar Watanabe
Graduanda em Medicina — Uni-FACEF
Watanabe.gabriela@gmail.com

Raquel Rangel Cesario
Doutora em Promocado de Saude — Uni-FACEF
raquelrangelcesario@gmail.com

1 INTRODUGAO

O processo de construgdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) no Brasil privilegiou por mais de uma década investimentos
de carater juridico-legal com vistas a regulagcdo da gestdao e da
atencao descentralizada. Todavia, no final da década de 1990
avaliou-se que havia um numero significativo de queixas dos
usuarios referentes a maus tratos no atendimento hospitalar
brasileiro (Brasil, 2001, p. 9), fato que evidenciou a necessidade
de politicas publicas voltadas para a humanizagao nos servigos de
saude e culminou, em 2003, na criagcao da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), cujo objetivo € promover uma mudancga de

cultura no atendimento em saude no Brasil.

Delineada pelo Humaniza SUS, a PNH visa a promogéao
de uma assisténcia mais humanizada e qualificada no SUS,
principiando o estimulo a processos comprometidos com a
producdao de saude, a transdisciplinaridade e o wuso da
comunicagdo na construcdo de autonomia e protagonismo de

sujeitos e coletivos (Brasil, 2004).

A PNH contrapde-se a abordagem tradicional, centrada
na doenga e nos aspectos biomédicos, e traz em seu cerne cinco
diretrizes centrais para orientagcdo das ag¢dbes que visam a

producdao de saude, quais sejam: clinica ampliada e
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compartilhada; acolhimento; gestdo democratica; ambiéncia e

valorizacao do trabalho.

Tais diretrizes - orientacdes ético-politicas -
estabelecem o0s rumos para a construgcdo e experimentacdo de
dispositivos, que s&o arranjos de processos de trabalho para
alterar a dinadmica de organizagcdo do trabalho, permitindo a
construgdo de novas realidades institucionais, que possibilitem a
emergéncia de novos e necessarios modos de gerir e de cuidar
(Brasil, 2010, p. 67).

Assim, estabeleceu a énfase sobre a redefinicdao das
praticas de saude e das relacdes sociais no interior do sistema
publico e fortaleceu a discussdo em torno do resgate da ética no
cuidado e da valorizacdao das dimensdes relacionais e subjetivas
das praticas de saude (Trad, 2006, p. 185). Desde entdao, a busca
por um cuidado mais humanizado tem se destacado como um

objetivo crucial na area da Saude, embora ndo sem desafios.

2 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO

A Politica Nacional de Humanizagdao (PNH) busca
desenvolver estratégias para implementar iniciativas de
humanizacdo em todas as areas da rede do Sistema Unico de
Saude (SUS), tanto através da criagcdo de mecanismos de apoio
para promover agdes centradas nos usuarios, quanto no que diz
respeito as condi¢gdes laborais dos profissionais e aos modelos de

gestdo do processo de trabalho em saude.

Além disso, contribui para os processos de educacao ao
sugerir a inclusdao da PNH em diversos contextos de formacédo na
area da saude, e visa fortalecer a participacdo dos cidadaos na
construgdo de um SUS mais humanizado através da interagdo com
a cultura e com a sociedade (Brasil; Ministério Da Saude, 2004, p.
18).
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Nesse sentido, a PNH propde diretrizes gerais para a
sua implementagdo nos diferentes niveis de ateng¢do (Brasil, 2010,

p. 19), sendo elas:

= O reforgco do conceito de clinica ampliada
enquanto compromisso com o sujeito e seu
coletivo, o estimulo a diferentes praticas
terapéuticas e corresponsabilidade de gestores,
trabalhadores e usuarios no processo de producao

de saude;

= A implementacdo de um sistema de comunicagao e
de informacao que promova o]
autodesenvolvimento e amplie o compromisso

social dos trabalhadores da saude;

= A ampliagdo do diadlogo entre os profissionais,
entre os profissionais e a populacdao, entre os
profissionais e a administracdao, promovendo a

gestao participativa e

= A promogao de agdes de incentivo e valorizagao
da jornada integral ao SUS, do trabalho em equipe
e da participagdo em processos de educagéao
permanente que qualifiguem a acdo e a insergao

dos trabalhadores na rede SUS.

Apesar das iniciativas, comumente observa-se na
pratica médica o distanciamento bidirecional na relagdo médico-
paciente, a insensibilidade aos dramas humanos e a dificuldade
para tomada de decisdao compartilhada (Caprara; Franco, 2006).
Tais caracteristicas expressam o que Schraiber denominou como
“crise de confiang¢a” na relacao médico-paciente, ja que o advento
da medicina tecnoldgica incorporou a imposi¢gcao da multiplicidade

de competéncias, com insercdo em um mundo altamente
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atualizado e com excesso de informagdes, culminando em um
problema comunicacional na relagdo médico-paciente (Schraiber,
1997).

A humanizagcdo do cuidado em saude principia a
empatia, a comunicagcado eficaz e o respeito a singularidade de
cada individuo. No entanto, temos que a Politica Nacional de
Humanizagdo enfrenta entraves de diversas ordens e magnitudes
(como a resisténcia por parte dos profissionais, incompreensao,
diferengas regionais, falta de capacitagcdo e subfinanciamento)

para sua plena efetivagao (Brasil, 2010).

3 ACLINICA AMPLIADA E COMPARTILHADA

A Clinica Ampliada, diretriz da PNH, consiste de
ferramenta teodrico-pratica, cuja finalidade é contribuir para uma
abordagem clinica que considere a singularidade do sujeito e a
complexidade do processo saude-doenca. Considera, portanto,
ndo apenas o0s aspectos fisicos, mas também o0s sociais,
emocionais e subjetivos que influem sobre a condi¢gdo de trabalho

e de saude.

Orienta-se por eixos, que contemplam: a compreensao
ampliada do processo saude-doencga; a construcdo compartilhada
dos diagndsticos e terapéuticas; a ampliagcdo do “objeto de
trabalho”; a transformagcdo dos “meios” ou instrumentos de
trabalho e o suporte para profissionais de saude (Brasil, 2010, p.
14).

Assim, através da ampliagcdo de suas bases conceituais,
a Clinica Ampliada permite olhar para além da racionalidade
clinica biomédica e o enfrentamento da fragmentacdo do
conhecimento e das agcbes de saude, bem como seus respectivos

danos.
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Deslandes destaca que essa perspectiva vai além do
tratamento clinico, enfatizando a valorizagdo da subjetividade e
da dignidade dos pacientes, ja que ao priorizar a humanizag¢édo, os
profissionais de saude ndo apenas oferecem um atendimento mais
completo, mas também fortalecem a relagcdo terapéutica,
contribuindo para uma experiéncia de saude mais positiva e

satisfatdéria para todos os envolvidos (Deslandes, 2006, p. 402).

Ainda, a Clinica Ampliada propde a relagdo clinica como
uma experiéncia de troca entre sujeitos. Ou seja, uma clinica que
ndo seja apenas baseada no encontro episédico, mas sim na
construgcao de vinculo e confianga ao longo do tempo, fortalecidos
pela longitudinalidade e que possibilite a contragdo de

responsabilidades na relagcdo de cuidado.

Além disso, ampliar a clinica também diz respeito a
construcao de relacdes de poder na equipe e com 0S usuarios e
sua rede sociofamiliar, ampliando processos de troca e de

responsabilizagdo mutua (Brasil, 2010, p. 66).

Relevante contribuicdo para a tematica, Campos
propbe, no contexto do método Paideial!, a ampliagcdo dos meios
de intervengcdo em saude por meio da reformulagadao do diagndstico
e dos modos de intervencdo. Nesse sentido, a ampliacdo da
metodologia para elaboracdo diagndostica de cada caso seria
resultado da combinagdo entre a “objetividade clinica” com a

“singularidade da historia” dos sujeitos, grupos e coletividades.

A objetividade <clinica advém do conhecimento
acumulado de protocolos e diretrizes construidos com base em
evidéncias, que no caso da clinica tradicional autorizam o
profissional a elaborar avaliagcbes de risco e  hipoteses

diagnodsticas. Assim, a inovagao estaria em, sem abandonar tais

1 O método Paidéia é um recurso elaborado para ampliar o coeficiente de
intencionalidade dos sujeitos viventes num contexto de mudang¢as continuas.
Busca ampliar a capacidade de as pessoas compreenderem e interferirem de
modo deliberado em contextos singulares, como ocorre nos processos de
saude-doencga (Campos, 2017, p. 40).
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procedimentos e metodologias, combina-los com a escuta atenta
da “histéria de vida” do usuario, centrada em torno da demanda

que o levou ao servigo de saude (Campos, 2017, p. 66).

Tal processo permite a ampliagcédo do diagndstico e
realiza-se de modo compartilhado com o usuario, havendo uma
avaliacdo de vulnerabilidade, que inclui, além do risco bioldégico, o
risco decorrente de comportamentos subjetivos, culturais e outros

originados no contexto socioeconémico (Campos, 2017, p. 67).

0] resultado nunca sera uma justaposigcao de
metodologias, uma de recorte objetivo, outra voltada
para recolher elementos subjetivos e sociais, ja que a
combinagcdo dessas metodologias altera a racionalidade e
o produto de ambas. A convivéncia dessas metodologias,
e sua utilizacdo simultanea, modificam a semiologia

tradicional, uma vez que o profissional clinico ou
sanitarista passardao a valorizar e a registrar sintomas
subjetivos, como conflitos, objetos de desejo,

resisténcias e dificuldades do usuario, rede de relagbes,
capacidade de autocuidado e de formacéao de
compromisso com outros; bem como, mediante
adaptacdes e certos recortes, valer-se de técnicas de
observacao antropolégica ou de escuta "dos discursos”
(Campos, 2017, p. 67).

A coeréncia da ampliagcdo do momento de diagndstico
com a teoria da "coprodugdo singular do sujeito” 2 depende da
adocao do compartilhamento da construgcdo de uma narrativa e de
sua interpretacdo entre o trabalhador/especialista e o
sujeito/usuario. Nesse sentido, o compartilhamento da avaliacao
de risco e da vulnerabilidade do individuo seria um
desdobramento légico, que resulta do reconhecimento de que o
objeto do trabalho em saude é um sujeito com problema de saude
(Campos, 2017, p. 67).

2 A teoria da “coproducgéo singular de saude e de doenga” € uma abordagem
gue busca compreender a saude e a doenca como fenémenos complexos que
resultam da interacdo entre diversos fatores, incluindo nao apenas aspectos
biol6gicos, mas também sociais, culturais, econémicos e politicos. Essa
teoria reconhece que a saude e a doenca ndo sdo produzidas apenas pelos
sistemas de saude ou pelas ag¢des individuais, mas sao coproduzidas
através de “dialéticas multifatoriais” entre os diferentes fatores de ordem
social, subjetivos e orgénicos, como o0s proprios individuos, as
comunidades, as instituicbes de saude, o ambiente fisico e social, entre
outros (Campos, 2017, p. 53).
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No exercicio pratico, a Clinica Ampliada utiliza-se de
recursos que permitem enriquecimento dos diagndsticos (como
outras variaveis, além do enfoque organico e laboratorial,
inclusive a percepcado dos afetos produzidos nas relacdes
clinicas) e a qualificagcdo do dialogo (tanto entre os profissionais
de saude envolvidos no tratamento, quanto destes com o usuario),
de modo a possibilitar a tomada de decisdo compartilhada e

compromissadas com a autonomia e a saude dos usuarios do SUS.

Visa, ainda, que trabalhadores, gestores da saude e
usuarios possam produzir cuidado de forma a ajudar as pessoas, €
ndo apenas a combaterem as doencgas, mas sim a transformarem-
se, de forma que a doenca, mesmo sendo um limite, ndo as

impecam de viverem outras coisas na vida (Brasil, 2004).

Neste contexto, a proposta da Clinica Ampliada busca
se constituir numa ferramenta de articulagcdo e inclusao dos
diferentes enfoques e disciplinas ao reconhecer que, em um dado
momento e situacdo singular, pode existir uma predominancia,
uma escolha, ou a emergéncia de um enfoque ou de um tema, sem
gque isso signifique a negag¢ao de outros enfoques e possibilidades
de acao (Brasil, 2010, p. 12).

Assim, a clinica ampliada representa uma abordagem
que vai além do modelo biomédico convencional, que muitas vezes
desconsidera a subjetividade e a singularidade dos pacientes. Ela
reconhece que a saude é influenciada por uma série de fatores,
como o contexto social, econdmico, cultural e emocional, e busca
integrar esses aspectos no processo de cuidado. Além disso,
contribui para que a relagdao entre profissional de saude e
paciente se torne mais colaborativa e empatica, fortalecendo os
vinculos e promovendo uma assisténcia mais humanizada e

eficiente.

3 POTENCIALIDADES DA MEDICINA BASEADA EM NARRATIVAS
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A Medicina Baseada em Narrativas (MBN) emerge no
século XXI como a pratica clinica fortalecida pelas habilidades
narrativas de reconhecer, identificar, absorver, interpretar e ser
movido pelas histérias de doenca e para agir em diregdo ao outro
(Charon, 2001, p. 1897).

Trata-se, portanto, de abordagem inovadora na pratica
meédica, que proporciona uma perspectiva humanizada, centrada
no paciente e que reconhece a relevancia das historias de vida
dos pacientes como parte fundamental do processo de
diagnéstico, tratamento e acompanhamento. Dessa forma,
compreende que cada individuo possui uma narrativa Uunica,
marcada por experiéncias, valores, crencas e emocdes, além de
permitir uma compreensdo mais profunda e holistica de sua

condicdo de saude.

Ao invés de reduzir o paciente a um conjunto de
sintomas e exames laboratoriais, a MBN busca compreendé-lo em
sua totalidade, através da escuta atenta e respeitosa de sua
historia.

Essa abordagem permite identificar ndo apenas os
aspectos organicos da doenga, mas também suas dimensdes
psicossociais, culturais e espirituais, contribuindo para um
diagnodstico mais preciso e um plano de cuidado mais adequado as

necessidades do paciente.

Assim, temos que a MBN desponta como uma
ferramenta essencial para a promog¢dao da humanizagcdao do
cuidado, uma vez que se mostra alinhada com a escuta atenta,
ponto importante da Clinica Ampliada e Compartilhada, estratégia
delineada pelo HumanizaSUS (De Benedetto; Gallian, 2018, p.
1203).

Dessa apreciagcdo das histérias pessoais sobre o
processo de adoecimento, surge uma reflexdo sobre como essa

by

ideia de narrativa surge e pode ser integrada a pratica clinica,
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expandindo seus horizontes para além das fronteiras

estabelecidas pela abordagem biomédica tradicional.

No dialogo entre o paciente e o médico, esta presente
uma interagcdo social entre estes sujeitos que estdo buscando
criar um enredo; sendo assim, as narrativas estdo em constante
mudangca e sendo continuamente negociadas, dependendo das
mudancas de perspectivas e de modificacdes que ocorrem no
processo de adoecimento. Ambos (médicos e pacientes) precisam
procurar um modo de entender, explicar e articular a doenca a um

sentido mais amplo (Favoreto; Jr, 2011, p. 477).

A valorizagdo e o manejo da narrativa pessoal do
adoecimento sao apresentados como elementos centrais
na ampliacao e facilitacdo da semidtica e terapéutica de
uma clinica voltada para a integralidade do cuidado em
saude. ldentifica-se sua importédncia na abordagem das
situagbes de adoecimento, como modo de integrar os
contextos socioculturais com os significados singulares e
com a maneira como as pessoas expressam seus
sofrimentos e organizam suas demandas. Deste modo, os
aspectos socioculturais e subjetivos que compdem o
adoecer passam a compor a clinica e nao persistem como
elementos externos (Favoreto; Jr, 2011, p. 481).

Favoreto e Jr. esclarecem que ao se compreenderem as
enunciagcdbes como uma forma de materializagcdo da consciéncia,
infere-se que a narrativa, vista como uma forma de organizar e
expor estas enunciagdes, ao ser constituida, passa a ter
materialidade para a pessoa que a produziu. Nesse sentido, a
narrativa apresentaria uma forte capacidade de influenciar o
préprio ser que a elaborou, ao interagir, dialeticamente, com sua

atividade mental.

Assim, a narrativa teria o papel de estruturar e
reestruturar a consciéncia que a pessoa tomou em relagdo a
situacdo de vida ou as questbes nela envolvidas, como a
experiéncia do adoecimento passado ou presente (Favoreto; Jr,
2011, p. 475)
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Além disso, as narrativas dos pacientes podem fornecer
insights valiosos sobre suas experiéncias com o sistema de
saude, suas expectativas em relacdo ao tratamento e suas
preocupagdes mais profundas. Ao integrar essas informagdes ao
processo de tomada de decisao clinica, os profissionais de saude
podem promover uma assisténcia mais personalizada e eficaz, que

respeite a individualidade e a autonomia dos pacientes.

Ainda, médicos absorvem e exibem os resultados
inevitaveis de estarem submersos na injustica e no sofrimento, ao
mesmo tempo em que sao estimulados a coragem, desenvoltura,
fé e amor que observam na pratica profissional. No que tange a
reflexividade, aqui compreendida como a relacdo do individuo
consigo, a MBN contribui ainda para a pratica médica como uma
preocupagao engajada, que requer reflexdo disciplinada e
constante sobre a propria pratica e os acontecimentos ao seu
redor (Charon, 2001, p. 1898).

Dessa forma, a abordagem da narrativa é trazida para a
clinica como uma ferramenta que pode facilitar a percepcao e a
interpretacdo do significado do processo de adoecimento, como
um modo de o profissional de saude incorporar novos enunciados
ao seu repertorio interpretativo e, assim, ampliar a dimensao

dialégica, hermenéutica e integral do saber e da pratica clinica.

Ressalta-se que a Clinica Ampliada e a Medicina
Baseada em Narrativas nao sao abordagens isoladas, mas
complementares. Enquanto a primeira busca ampliar o olhar do
profissional de saude para além dos aspectos biomédicos, a
segunda fornece ferramentas concretas para a aplicagdo dessa
perspectiva mais ampliada, através da escuta atenta e respeitosa

das histdérias de vida dos pacientes.

A integragcdo dessas abordagens pode contribuir
significativamente para a promogdao da humanizagdo em saude ao

fortalecer a relacao terapéutica entre profissional de saude e
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paciente, ao valorizar a singularidade de cada individuo e ao

promover um cuidado centrado na pessoa.

Além disso, ao reconhecer a importancia das narrativas
na pratica clinica, podemos ampliar nossa compreensao dos
processos de adoecimento e cura, enriquecendo nao apenas a
experiéncia do paciente, mas também a formacdo e o exercicio

profissional dos cuidadores de saude.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A humanizacdo em saude preconiza a valorizacadao do
ser humano em sua totalidade, respeitando sua autonomia,
dignidade e singularidade. Ela engloba n&o apenas a qualidade
técnica do atendimento, mas também a atencdo as necessidades
emocionais, o acolhimento, a comunicacao eficaz e a promocao do
bem-estar integral do paciente. Nesse sentido, a Clinica Ampliada
compreende o0 paciente como sujeito ativo de seu cuidado e visa a

uma compreensao mais abrangente de sua realidade.

A Medicina Baseada em Narrativas (MBN) desempenha
um papel significativo na promoc¢ao da diretriz de clinica ampliada
dentro do contexto da Politica Nacional De Humanizacdao (PNH).
Ao integrar as historias dos pacientes em sua pratica clinica, os
profissionais de saude podem obter uma compreensao mais
abrangente das experiéncias individuais de saude e doenga,
permitindo uma abordagem mais personalizada e centrada no
paciente. Esta abordagem fortalece o vinculo entre o profissional
e o paciente, promovendo uma relagado terapéutica mais sdlida e

empatica.

Em um contexto marcado pela complexidade e
diversidade das experiéncias humanas, a Clinica Ampliada e a

Medicina Baseada em Narrativas emergem como ferramentas
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fundamentais para a promog¢ado da necessaria humanizagdo em

saude, proposta pelo Humaniza SUS.

Ao valorizar as histérias de vida dos pacientes, essas
abordagens possibilitam uma pratica de cuidado que ultrapassa os
aspectos puramente biomédicos da doencga, promovendo uma
compreensao mais profunda e holistica da condi¢cdo de saude de
cada individuo, o que possibilita um plano de cuidados mais

singular e orientado para os valores do paciente.

Para os pacientes, a Medicina Baseada em Narrativas
pode oferecer um espago para se sentirem ouvidos e
compreendidos em sua totalidade, aumentando sua satisfagcdo com
o atendimento e melhorando a adesdo ao tratamento. Ja para os
profissionais de saude, essa abordagem pode contribuir para uma
maior realizacao pessoal e profissional, ao permitir uma pratica
mais humanizada e significativa, além de promover uma maior

resiliéncia diante dos desafios do ambiente clinico.

Conclui-se que a Medicina Baseada em Narrativas
emerge como uma ferramenta essencial para a efetivagdao da
clinica ampliada no contexto da politica nacional de humanizacgéao,

apresentando-se como recurso potencializador do cuidado.
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1 INTRODUGAO

O lupus eritematoso sistémico (LES) ¢é wuma doencga
autoimune sistémica com envolvimento multissistémico. A
condicdo tem varios fendtipos, com apresentacdes clinicas
variadas, desde manifestacdes mucocutaneas leves até
envolvimento de multiplos 6rgaos e grave envolvimento do sistema
nervoso central. Varias vias imunopatogénicas desempenham um
papel no desenvolvimento do LES. Apesar dos recentes avangos
na tecnologia e na compreensao da base patoldgica e dos fatores
de risco do LES, a patogénese exata ainda nao é bem conhecida.
O diagnostico do LES pode ser desafiador e, embora varios
critérios de classificagcadao tenham sido propostos, sua utilidade no
ambiente clinico ainda é motivo de debate. O manejo do LES é
ditado pelo envolvimento do sistema orgéanico. Apesar de varios
agentes se mostrarem eficazes no tratamento do LES, a doenca
ainda apresenta risco significativo de ppmorbidade e mortalidade
nos pacientes.O LES é uma doenca multissistémica de etiologia
desconhecida. No entanto, varios fatores genéticos, imunolégicos,
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endocrinos e ambientais desempenham um papel na etiopatogenia
do LES (ROBBINS; 2013)

A segregacédo familiar e as altas taxas de concordancia em
gémeos idénticos sugerem uma forte contribuigcdo genética no
LES, embora ndo haja um padrdo de heranga O&bvio. Taxas
concordantes para gémeos idénticos foram relatadas em até 50%.
Mais de 100 loci génicos com polimorfismos (ou, raramente,
numeros de coOpias ou mutagdes) foram identificados como
associados ao LES poligénico (maioria dos casos), e mais de 30
genes que causam formas monogénicas de LES ou fendtipo
semelhante ao LES foram identificados. Esses genes estédo
associados a ativagado do sistema imunoldégico em resposta a
antigenos estranhos, a geragao de autoantigenos e a ativagao dos
sistemas imunoldégicos inatos e adaptativos. Algumas mutacdes
genéticas que sao raras, mas consideradas de risco muito alto
para o desenvolvimento de LES, incluem deficiéncias dos
componentes precoces do complemento C1q, C1r, C1s (risco
maior que 90%), C4 (50%), C2 (20%) e TREX1. Alguns dos outros
genes associados incluem HLA-DRB1, HLA-DR2, HLA-DR3, HLA-
DRX, TNFAIP3, STAT-4, STAT-1, TLR-7, IRAK1/MECP2,IRF5-
TNPO3, ITGAM, etc. a predisposicdo genética mais comum esta
localizada no locus de histocompatibilidade principal (MHC). O
MHC contém genes para moléculas apresentadoras de antigenos
(antigenos leucocitarios humanos de classe | [HLA-A, -B e -C] e
moléculas HLA de classe Il [HLA-DR, -DQ e -DP]) (LOPES; 2016).

Além disso, as mulheres correm dez vezes mais risco de
desenvolver LES do que os homens, e o risco de LES é 14 vezes
maior na sindrome de Klinefelter (47, XXY). Isto sugere uma
associagao com genes no cromossomo X. No entanto, apesar de
varios estudos, os genes exatos nao foram identificados. O sexo

feminino e a influéncia hormonal sao fatores de risco
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significativos para o LES. O estrogénio estimula células T CD8+ e
CD4+, células B, macrofagos, timécitos, a liberagcdo de algumas
citocinas especificas (por exemplo, IL-1) e a expressadao de HLA e
moléculas de adesdo de células endoteliais (VCAM, ICAM). Além
disso, os estrogénios e a prolactina promovem a autoimunidade,
aumentam a producdao do fator de ativacdo das células B e
modulam a ativacdo dos linfécitos e das células dendriticas
plasmocitoides (pDC). O wuso de contraceptivos contendo
estrogénio e a terapia de reposi¢cdo hormonal na pés-menopausa
podem causar crises em pacientes com LES e tém sido associados
a uma maior incidéncia de LES. Além disso, sdao observados niveis
elevados de prolactina em pacientes com LES. Os andrégenos,

por outro lado, sdao imunossupressores (ROBBINS; 2013).

Varios desencadeadores ambientais do LES foram
identificados. Varios medicamentos tém sido implicados em causar
um fendmeno semelhante ao lupus, causando desmetilagdo do
DNA e alteragcao de autoantigenos. Embora a procainamida e a
hidralazina tenham a maior incidéncia de causar lupus induzido
por medicamentos, mais de 100 medicamentos foram associados
ao lupus induzido por medicamentos. Além disso, varios
medicamentos, como 0os medicamentos a base de sulfa, sdo bem
conhecidos por causar crises em pacientes com LES. Os raios
ultravioleta e a exposigao solar levam ao aumento da apoptose
celular e sédo desencadeadores bem conhecidos do LES. Varias
infecgbes virais foram implicadas e acredita-se que o mecanismo
subjacente seja o0 mimetismo molecular. Os anticorpos contra o
virus Epstein-Barr (EBV) sao mais prevalentes em criangas e
adultos com LES em comparagcdo com a populagcdo em geral.
Pensa-se também que fumar € um risco, com uma dose-resposta.
Outros fatores de risco potenciais incluem exposicao a silica,
outras infecgbes virais, deficiéncia de vitamina D, brotos de alfafa

e alimentos contendo canavanina.
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A patogénese do LES é complexa e a compreensao da
patogénese do LES esta em constante evolugdo. Uma quebra na
tolerancia em individuos geneticamente suscetiveis a exposigao a
fatores ambientais leva a ativacdo da autoimunidade. Danos
celulares causados por doencas infecciosas e outros fatores
ambientais expdem o sistema imunitario a auto-antigenos, levando
a ativacao de células T e B, que se tornam auto-sustentadas por
uma resposta imunitaria crénica auto-dirigida. A liberagcdo de
citocinas, a ativacdo do complemento e a produgcdao de

autoanticorpos levam a danos aos 6rgaos (LOPES; 2016).

Os sistemas imunoldgicos inato e adaptativo desempenham
um papel na patogénese do LES. A ativagcdo do sistema
imunoldgico inato é dependente ou independente do receptor Toll-
like (TLR). Os TLRs ligados a membrana celular (TLR 2, 4, 6) sao
ativados na exposicdo ao DNA e RNA extracelular de células
mortas, o que leva a ativacdo a jusante da familia reguladora de
interferon (IRF-3), NF-kB e MAP -quinases, que servem como
fatores de transcricdo para a producdo de mediadores pro-
inflamatdérios como o IFN-b. Os TLRs endossomais (TLR 7, 9) séao
ativados por RNA de fita simples e DNA desmetilado, levando a
producdo de interferon-alfa e autoanticorpos de ligagcao ao RNA,
como anticorpos contra Ro La, Sm e RNP. A via independente de
TLR é ativada por sensores intracitoplasmaticos de RNA (RIG-1,
MDA-5) e sensores de DNA (IFI16, DAI) e leva a ativacado de IRF3
e NF-kB. Tanto o DNA/RNA préprio quanto o DNA/RNA estranho,
como o de virus, podem levar a essa ativacao. A NETose ganhou
recentemente atencdo na patogénese do LES. Na ativacao por
varios fatores, como citocinas, plaquetas ativadas e células
endoteliais vasculares, os neutrofilos liberam sistematicamente
seus agregados nucleares no ambiente extracelular. Esses
agregados nucleares podem entdo promover a produgdo de

interferon-alfa pelas células dendriticas, mediar a trombose e os
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danos vasculares e servir como autoantigenos para os linfécitos T
(GOLDMAN; 2014).

Os linfécitos T e os linfocitos B desempenham um papel
significativo na patogénese do LES. Antigenos derivados de
células apoptédticas e danificadas sdo apresentados as células T
pelas células apresentadoras de antigenos. As células T no LES
apresentam wuma expressao genética distorcida, levando a
producao de varias citocinas. Essas células T produzem menos IL-
2, 0 que leva a alteragao da producgédo regulatéria de células T. O
aumento de IL-6, IL-10, IL-12 e IL-23 aumenta a producao de
células mononucleares, enquanto o aumento de IL-17 e IL-21 leva
ao aumento da producao de células T. O aumento do Interfern-y
leva a producdo defeituosa de células T. As células T levam a
ativacdo de células B autorreativas pela producao de CD40L e
citocinas, levando a producdo de autoanticorpos, uma marca
registrada do LES. Os receptores do tipo Toll na interagdo com
DNA e RNA levam a ativacao dessas células B, e os complexos
intranucleares contendo acidos nucleicos e proteinas sao os
antigenos mais proeminentes que levam a ativagao de células B.
Esses autoanticorpos sao patogénicos e causam danos a orgaos
por deposicdo de complexos imunes, complemento e ativacédo de
neutréfilos, alterando a funcdo celular, levando a apoptose e a
producao de citocinas (GOLDMAN; 2014).

Além disso, as células B autorreativas no LES, estimuladas
por autoantigenos, nao sao facilmente eliminadas devido a uma
deficiéncia do processo envolvido na neutralizagao funcional das
células B autorreativas. As células B também podem servir como
células apresentadoras de antigenos e ativar as células T
apresentando antigenos soluveis internalizados as células T. Isso
cria um ciclo onde as células B e T se ativam, levando a mais

autoimunidade.A patologia tecidual no LES pode demonstrar uma
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variedade de mecanismos imunoldgicos aberrantes, incluindo
formacdo de complexos imunes, formacao de autoanticorpos e

lesdo tecidual mediada imunologicamente (LOPES, 2016).

A anemia esta presente em mais de 50% dos pacientes com
LES e mais comumente é anemia de doenca crbnica. Outras
causas de anemia no LES podem incluir anemia por deficiéncia de
ferro, anemia hemolitica autoimune positiva de Coomb, aplasia de
glébulos vermelhos e anemia hemolitica microangiopatica, que
pode estar associada a sindrome do anticorpo antifosfolipide. A
leucopenia secundaria a neutropenia ou linfopenia também é muito
frequente e grave. A trombocitopenia pode ser leve ou grave e
pode estar associada a sindrome do anticorpo antifosfolipide e
autoanticorpos contra plaquetas, glicoproteina llb/llla ou receptor
de trombopoietina. A pancitopenia n&o ¢é incomum e pode
ocasionalmente estar associada a mielofibrose. Linfadenopatia
mole e nao sensivel € comum no LES, embora tenham sido
relatados casos raros de linfadenite necrosante histiocitica
(doenca de Kikuchi-Fujimoto). A esplenomegalia € comum no LES,
enquanto atrofia esplénica e asplenismo foram relatados.
Anormalidades hematolégicas se desenvolvem no momento do
diagndéstico e ao longo do curso da doenga. O conhecimento e a
conscientizagao dos pacientes com comprometimento
hematolégico s&o essenciais para o diagnéstico e manejo
adequados (OSORIO-TORO; 2023).

A anemia hemolitica autoimune (AIHA) é um critério de
classificacdao para LES. Pensa-se que o mecanismo seja causado
pela destruicdo dos gldébulos vermelhos através de anticorpos
guentes ou frios. Pacientes com AIHA podem apresentar sintomas
de anemia ou hemodlise ou sintomas de um disturbio subjacente. A
hemdlise grave pode causar hepatoesplenomegalia,

hemoglobinuria e sinais de insuficiéncia cardiaca. O manejo de
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pacientes com AIHA pode ser desafiador porque a terapia
especifica deve ser individualizada de acordo com as
manifestagdes da doenga e sua gravidade (OSORIO-TORO; 2023)

2 APRESENTAGAO DO QUADRO CLIiNICO

A pesquisa consiste em avaliagcdo extensa clinica e
laboratorial de uma paciente em processo de diagnédstico
patolégico, em acompanhamento no ambulatério de reumatologia
no municipio de Franca/SP. Sintetiza-se como objetivo geral
analisar a evolugao clinica de uma paciente jovem mulher, em
processo de diagnéstico de patologia, tendenciando a Lupus
Eritematosos sistémico e compara-la a diagndsticos diferenciais,
pela presenga de alteragcdbes hematolégicas, com énfase a anemia
hemolitica autoimune, e o consumo de ambas as proteinas do

complemento.

Contextualizando a patologia mencionada e explicada na
metodologia em formato de relato de caso, de carater descritivo
narrativo e reflexivo, o caso ainda se apresenta obscuro ao
diagnéstico. Paciente KSRC, de 46 anos, deu entrada em um dos
hospitais do municipio de Franca/SP no dia 28 de fevereiro de
2023. Nas primeiras consultas, realizadas até o més de outubro, a
mesma apresentava edema poliarticular (punho, metacarpo,
cotovelo, joelhos e pé), linfadenomegalia cervical bilateral,
occipital, submandibular, cervical e supraclavicular, disfagia,
perda de 2Kg, e hepatoesplenomegalia importante, direcionando
os profissionais da saude a questionar linfoma, esperando o

resultado de bidpsia do linfonodo anormal.

Somado a isso, posteriormente ao resultado do linfonodo a
biépsia ser normal, em seus exames complementares, apresentava
anemia (Hb: 10 g/dl), bilirrubina indireta acima do limite superior,
DHL acima do limite superior, Coombs direto positivo 4+ -
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concluindo suspeita de anemia hemolitica - e C3 e C4 em queda.
Porém, o exame de anti-DNA demonstrava como nao reagente,

fato que dificultou a conclusédo diagnodstica para LES.

Nesse caso, as hipdoteses levantadas ainda permanecem com
o Lupus Eritematoso Sistémico como a principal suspeita
diagnéstica, visto que, é uma doenga multifatorial e de distintas
cronologias e dano organico no paciente. E importante o
acompanhamento longitudinal do caso para rastreio clinico e
evolucdo de dados, mas €& importante salientar que, inicialmente,
como o anticorpo antinuclear esta negativo, o diagndstico suspeito
de LES ndo pode ser iniciado, ja que o ANA positivo é o critério de

entrada.

2.1 Critérios Diagnésticos

Os critérios de classificagdao do LES do American College of
Rheumatology (ACR) revisados em 1982, e sua revisdao de 1997
tém sido usados em todo o mundo. Desde entdo, a compreensao
da doencga pela comunidade cientifica avangou. Foram descritas
manifestacdes cutdneas especificas adicionais, alguns sintomas
clinicos foram melhor compreendidos e testes imunoldégicos, como
niveis diminuidos dos componentes séricos do complemento C3 e
C4, ou testes para anticorpos antiBGP1, entraram na pratica
clinica de rotina. Uma melhor compreensdo do envolvimento de
sistemas organicos, tais como anomalias mucocutaneas, levantou
questdes sobre critérios anteriormente contados como
independentes, mas que eram de fato manifestagcdes do mesmo

fendmeno.

Foram acrescentadas manifestacdes mucocutaneas e

neuropsiquiatricas, hipocomplementenemia e novos exames de
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anticorpos antifosfolipideos. Os critérios de Systemic Lupus
international Collaborating Clinics (SLICC) de 2012 enfatizam que
o LES é principalmente uma doeng¢a de anticorpos, exigindo a

presenga de pelo menos um critério imunoldégico.

Os critérios de classificagdao do LES existentes apresentam
melhor desempenho em pacientes com doenga de longa duracéao
do que em pacientes com LES de inicio recente, e ha
reconhecimento e demanda crescentes de que individuos com LES
precoce sejam incluidos em estudos e ensaios clinicos.
Paralelamente a melhoria da compreensdo do LES, o campo do
desenvolvimento de critérios de classificagdo também registrou
avangos para minimizar o viés do investigador, recomenda-se
agora que as coortes nas quais os critérios sdo testados sejam de
centros independentes. Outras recomendag¢cbes metodoldgicas
incluem um uso equilibrado de métodos baseados em
especialistas e baseados em dados, e a inclusdo da perspectiva
do paciente. A abordagem escolhida para este critérios de
classificagcdo do LES da Liga Europeia Contra o Reumatismo
(EULAR)/ACR de 2019 foi especificamente concebida para manter
este equilibrio e manter uma metodologia rigorosa (FANOURIAKIS;
2021).

Os novos critérios fornecem um método simples, direcionado
e altamente preciso para classificar o LES. Esta em preparacao
um “aplicativo” eletrébnico que auxiliara na utilizacdo desses
critérios. No entanto, € importante ressaltar que os critérios de
classificacdo nao sao elaborados para decisdes de diagndstico ou
tratamento. Eles nunca devem ser usados para excluir pacientes
gqgue nao atendem totalmente a esses critérios de receber terapias
apropriadas. Isto também ¢é pertinente para pacientes com LES
negativo para ANA. O diagndstico do LES continua a ser da

competéncia de um meédico devidamente treinado que avalia um
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paciente individual. O novo sistema de classificacdo do LES
também oferece novas oportunidades de pesquisa. Com muito
interesse no LES precoce ou latente, o sistema de pontos aditivos
e a probabilidade relativa de classificacdo que ele produz
permitem o estudo sistematico de individuos que ficam abaixo do
limite de classificacdo. Esse facilitara estudos de evolucao da
doencga e intervencao precoce. Além disso, a utilizacdao de um
sistema de pontuacdo aditiva permitira estudar a ideia de
“sinistro”, isto é, as potenciais implicacdes de ter pontuacdes
muito elevadas na gravidade da doenga e no subsequente
prognéstico (ARINGER; 2019).

Em resumo, essa abordagem metodoldégica multifasica e o
sistema de classificagcdo subsequente usando ANA como critério
de entrada e critérios ponderados e hierarquicamente agrupados
constituem uma mudanga de paradigma na classificagcdo do LES.
Esses critérios possuem excelentes caracteristicas de
desempenho e validade aparente, uma vez que a estrutura e a
ponderagao foram projetadas para refletir o pensamento atual
sobre o LES. A inclusdo da febre auxilia na classificagcdo do LES
precoce. A separacao dos achados da bidpsia renal reflete seu
impacto diferencial na probabilidade de classificacdo do LES.
Esses critérios possuem fortes caracteristicas operacionais, com
excelente sensibilidade e especificidade. Este sistema de
classificagcao foi construido usando metodologia rigorosa, baseada

em dados e em especialistas

2.2 A Anemia Hemolitica

O diagnéstico das anemias imuno-hemoliticas depende da
detecgcdo de anticorpos e/ou complemento nos eritrécitos. O

diagnéstico pode ser realizado através do teste direto da
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antiglobulina de Coombs, no qual os eritréocitos do paciente séo
incubados com anticorpos contra imunoglobulina humana ou
complemento. Em casos de resultado positivo, esses anticorpos
causam o acumulo dos eritrocitos (aglutinam). O teste indireto de
Coombs, que avalia a capacidade do soro do paciente de aglutinar
eritrocitos-teste apresentando determinantes de superficie
especificos, pode entdo ser utilizado para caracterizar o alvo do
anticorpo (ROBBINS; 2013)

As anemias imuno-hemoliticas por anticorpos a frio
geralmente sdo causadas por anticorpos IgM de baixa afinidade
que se ligam as membranas dos eritrocitos somente a
temperaturas abaixo de 300C, como se observa nas regides
distais do corpo imersas em agua fria. Apesar de IgM ligadas
fixarem bem o complemento, as ultimas etapas da cascata de
fixacdao do complemento ocorrem de modo ineficaz a temperaturas
inferiores a 370C. Como resultado, a maioria das células ligadas a
IgM recruta algumas moléculas C3b, porém nado sao lisadas no
ambiente intravascular. Quando essas células circulam em diregao
a areas mais quentes, a fraca ligagdo do anticorpo IgM a
membrana é rompida, mas o revestimento de C3b permanece.
Como a C3b é uma opsonina, as células sao fagocitadas por
macrofagos, principalmente no baco e no figado; por isso, a
hemodlise é extravascular. A ligacao da IgM pentavalente também
resulta na ligagcdo cruzada de eritrocitos e causa acumulo dos
mesmos. A estase de sangue nos capilares devida a aglutinagao
geralmente resulta no surgimento do fenédmeno de Raynaud nas
extremidades de individuos afetados. Em alguns casos, as
crioaglutininas também s&o detectadas de modo transiente
durante a recuperagdo de pneumonias causadas por Mycoplasma
sp. e mononucleose infecciosa, produzindo anemia leve de baixa
importancia clinica. Formas crénicas mais importantes de anemia

hemolitica por aglutinina a frio ocorrem em associagao a certas
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neoplasias de células B ou como condi¢gdo idiopatica (ROBBINS;
2013).

As anemias imuno-hemoliticas por anticorpos a quente sao
causadas pela imunoglobulina G (IlgG) ou, raramente, por
anticorpos IgA que sao ativos a 370C. Mais de 60% dos casos séo
idiopaticos (primarios), enquanto outros 25% sao secundarios a
uma doenga subjacente que afeta o sistema imune (ex., lupus
eritematoso sistémico) ou sao induzidos por drogas. A hemdlise
usualmente resulta da opsonizacdo dos eritrocitos por
autoanticorpos, que leva a eritrofagocitose no bagco e em outros
locais. Além disso, observa- se a remocao parcial dos eritrocitos
revestidos por anticorpos através da perda da membrana causada
pela agcdo dos macrofagos do sistema reticuloendotelial. Devido a
perda da membrana, os eritrécitos se transformam em esferdcitos,
que sao rapidamente destruidos no bacgo, como previamente
descrito na esferocitose hereditaria. A gravidade clinica das
anemias imuno-hemoliticas ¢é bem variavel. A maioria dos
pacientes apresenta anemia crbénica leve <com moderada
esplenomegalia e ndao necessita de tratamento médico (ROBBINS,
2013).

Dentro da ultima, a anemia hemolitica autoimune (AIHA) é
uma hemdlise adquirida descompensada causada pela ac¢édo do
sistema imunoldgico do hospedeiro contra seus préprios antigenos
eritrocitarios. A ativacdo consequente do complemento pode
impactar o quadro clinico e é um alvo emergente para abordagens

terapéuticas.

Existe um espectro diversificado de envolvimento
hematolégico no LES. Anemia hemolitica, leucopenia, linfopenia e
trombocitopenia imunomediada sao frequentemente observadas
em pacientes com LES. O 14-AIHA é um critério diagndstico
clinico para LES. O diagndstico é confirmado com teste direto de
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antiglobulina positivo, ou teste de Coombs, e evidéncia
laboratorial de hemdlise, incluindo anemia, lactato desidrogenase
elevado, bilirrubina indireta e contagem de reticulécitos. A anemia
hemolitica pode ocorrer anos antes ou depois do diagnéstico de
LES e raramente ha uma apresentacadao inicial de LES. Ocorre
como parte da exacerbacao do LES com ou sem leucopenia e
trombocitopenia. Acredita-se que o mecanismo seja mediado por
auto-anticorpos contra gldébulos vermelhos. Os eritrocitos
revestidos com anticorpos imunoglobulina G sofrem altera¢gbes na
membrana a medida que passam pelo baco, e os esferdcitos
resultantes sdao removidos por fagocitose. O teste de Coombs ou
teste direto de antiglobulina é usado para rastrear anticorpos
eritrocitarios, e resultados positivos sdo comuns em pacientes
com LES (YAN;2022).

Clinicamente, a AIHA pode variar desde hemdlise leve com
reticulocitose compensatéoria até hemdodlise rapida e com risco de
vida, resultando em comprometimento hemodinamico. Pacientes
com hemolise ativa apresentam risco aumentado de eventos
trombodticos. Pacientes com LES com AIHA geralmente estéao
associados a lupus grave, afetando o&érgédos importantes e
causando danos a o6rgdos-alvo.18 E uma condicdo com
caracteristicas distintas, caracterizada por maior prevaléncia e
gravidade em criangas e sintomas constitucionais concomitantes,
incluindo febre mais alta e maior perda de peso. e
hepatoesplenomegalia do que em adultos. A AIHA pode ser a
primeira manifestacdo do LES e pode aparecer varios anos antes
de um diagnédstico de LES ser feito, o que pode estar acontecendo

com o paciente em estudo (YAN;2022).

3 CONSIDERAGOES FINAIS
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O Lupus Eritematoso Sistémico, especialmente associado a
manifestagdo clinica de anemia hemolitica autoimune, possui
informag¢bdes estritas quanto ao numero de referéncias
bibliograficas evidentes, especialmente em contexto brasileiro. A
apresentacao clinica inespecifica e distinta para cada paciente e
a heterogeneidade da fisiopatologia expandindo possibilidades de
diagnosticos diferenciais interferem no manejo médico e
prognéstico do paciente, dificultando o seguimento do paciente na
rede de saude e seu proprio bem estar. Diante disso, € essencial
considerar obstaculos de conclusdo diagndstica visto que a
patologia por si acomete sistemicamente o organismo do

individuo, bem como a rede de apoio circunjacente.

Assim, é de grande influéncia confirmar os novos critérios
diagnésticos a fim de analisar evolugcdo clinica de uma paciente
mulher jovem em processo de diagndstico de patologia,
tendenciando a Lupus eritematoso sistémico e compara-la a
diagnésticos diferenciais, pela presenga de anemia hemolitica
autoimune e consumo de complemento. Essencialmente, o caso se
mostra dificil e com obstaculos significativos para confirmacao

clinica, fundamentalmente o critério de entrada (ANA positivo).

Concluindo, as hipoteses diagnésticas ainda permanecem o
Lupus Eritematoso Sistémico, adicionando outros procedimentos
investigativos para exclusdo diagndstica, como repeticdo da
amostra por imunofluorescéncia ELISA do ANA, dosagem de
proteinas do complemento, hemograma, bilirrubinas, DHL,
sorologias de Epstein-Barr, HIV e sifilis - essenciais para
diagnéstico diferencial de anemia hemolitica. E assim, no fim,
construir boa histéria clinica da paciente e auxiliar em manejo
clinico de acordo com patologia e suas comorbidades subjacentes
diagnosticadas.

OS DESAFIOS DO DIAGNOSTICO DO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EM
RELACAO A MANIFESTACAO INICIAL DE ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE: A
PROPOSITO DE UM RELATO DE CASO PP 48-62
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1 INTRODUCAO

Os farmacos possuem um importante papel nos
sistemas sanitarios, pois salvam vidas e melhoram a saulde.
(MARIN et al, 2003).

Todo medicamento possui riscos, e é necessario
analisar todos os riscos e beneficios que ele traz a saude do
paciente. Os beneficios devem superar 0s riscos associados
ao uso do produto. (BRASIL,2021).

O consumo de farmacos apresentou um aumento
gradativo ap6s o desenvolvimento da ciéncia e o0 aumento da
producdo e circulagcdo de mercadorias, com isso a

intoxicagcdo por meio da automedicacao se torna mais comum

OS RISCOS DA AUTOMEDICACAO: um relato de experiencla pp
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em todo o mundo e constitui um grave problema de saulde
publica. (DUARTE, FERNANDA GROSS et al., 2022).

Entende-se como automedicacao, o ato de tomar
medicamentos sem a prescricdo médica e é realizada de
inbmeras formas, pode ser através do consumo de remédio
caseiro ou através do fornecimento de medicagbes com
familiares e amigos que normalmente também ndo possuem
receita médica. (FILHO et al., 2002).

Automedicar-se pode ser visto como um elemento de
autocuidado. Porém, o uso irracional de medicamentos pode
ter consequéncias e efeitos indesejaveis, enfermidades
iatrogénicas, mascaramento de doencas evolutivas e protelar
o diagnostico correto, além da ampliacdo de custos para o
paciente e para 0 sistema de saude.
(MARGONATO, THOMSON, et al,2008). Aproximadamente, um
terco das internacdes ocorridas no pais sao devido a
automedicacao (AQUINO, 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, 29% dos
Obitos ocorridos no Brasil, sdo provocados por intoxicacao
medicamentosa. Além disso, de 15 a 20 % do orcamento dos
servicos de saude sdo para tratar intercorréncias causadas

pelo uso indevido de medicamentos.

Um estudo sobre farmacia caseira, evidenciou, que 97%
das residéncias acompanhadas no estudo, possuiam pelo
menos um medicamento estocado, e o0 numero de
medicamentos estocados variou de 1 a 89 itens (uma média
de 20 itens). Cerca de 55% dos farmacos nao possuiam
prescricdo meédica. Do total, 25% desses medicamentos
estavam com a data de validade vencida, e 24% desses
continuavam sendo utilizados. (FERNANDES, 2000).

Foi criado pelo Ministério da Salude, o Sistema

Nacional de Informac¢des Toxico Farmacoldgicas (SINITOX)

Fernanda Carvalho Santos; Jhenifer Castro Duarte; Julia Fatima Cintra; Patricia Reis
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gue possui como principal funcdo, coordenar a coleta,
compilacdo, anélise e a divulgacdo dos casos de intoxicacao
e envenenamento notificados no pais. Os registros séo
realizados pela Rede Nacional de Centros de Informacédo e
Assisténcia Toxicologica (Renaciat).

Em boletim publicado em 2017, o SINITOX divulgou os
seguintes dados: as intoxicacdes por medicamentos lideraram
0 topo da lista com 20.637 casos, que representam 27.11%
dos casos de intoxicacdes, em uma lista que além de

medicamentos também é composta por outros agentes, como,

agrotoxicos, cosmeéticos, raticidas dentre outros.

De acordo com o Conselho Federal de Farmacia,
foram realizadas coletas de dados nos ultimos seis meses, de
medicamentos mais utilizados na populacdo, os resultados
gue obtiveram foram: antibidéticos (42%), analgésicos e
antitérmicos (50%). Os antibioticos utilizados cerca de 69%

possuiam prescricdo médica (CFF,2019).

Segundo as diretrizes da Politica Nacional de
Medicamentos, € necessario dar énfase aos usuarios acerca
dos riscos advindo da automedicacdo, bem como a

interrupcédo e troca de medicamentos. (BRASIL,2001).

Diante destes achados faz-se necessario abordar o
uso da automedicacdo na populacdo idosa uma vez que tal
tematica € de suma importancia para viabilizar politicas
publicas de saude que previna 0S riscos e promova a saude

da populacao.

2 OBJETIVO

OS RISCOS DA AUTOMEDICACAO: um relato de experiencla pp
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Relatar a experiéncia de uma atividade de educacdo em saude
com o tema da automedicacao, realizada em um Centro de

Convivéncia de ldosos (CCl), do municipio de Franca.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de um projeto
realizado no segundo semestre de 2023, em um Centro de
Convivéncia de ldosos, da cidade de Franca- SP, através da
proposta da Disciplina de Projeto Integrador, do curso de
Bacharelado de Enfermagem do Centro Municipal de Franca (UNI-
FACEF), por graduandas de Enfermagem do 4° semestre.

Para a realizacdo do projeto, foi necessario seguir etapas
como: decidir o tema, cenario, pessoas envolvidas, quais

estratégias seriam utilizadas.

O projeto de intervencdo vem como proposta sensibilizar por
meio da educacdo em saude temas de relevancia para a saude da
populacdo. A teméatica e local de aplicacdo da intervencao foram
escolhidos pelos estudantes, gue fizeram contato com
coordenadores de servicos de saude e da assisténcia social
prestados a comunidade e que tenham interesse em colaborar com
as propostas, neste projeto o cenario foi um Centro de

Convivéncia do ldoso com a tematica “riscos da automedicacgéao”.

ApOs a elaboracdo da proposta de intervencdo e anterior a
aplicacdo o projeto de intervencdo foi apresentado as docentes
responsaveis pela disciplina, bem como aos demais estudantes da

turma com o objetivo de qualificar a proposta desenvolvida.

4 RELATO DE EXPERIENCIA

O projeto de intervencdo teve inicio com a divisdo de uma

turma de graduacdo em Enfermagem em grupos de trabalho. Neste

Fernanda Carvalho Santos; Jhenifer Castro Duarte; Julia Fatima Cintra; Patricia Reis
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relato descreveremos o desenvolvimento do projeto de intervencéao

realizado no Centro de Convivéncia de Idosos (CCI).

Na ocasido, com orientacdo das docentes da disciplina, o
grupo entrou em contato com a coordenagcdao do Centro de
Convivéncia de Idosos para entender o funcionamento do servigo,
a distribuicdo das areas atendidas pelo CCIl, as demandas da
populacdo local e o planejamento das intervencbes. Também
foram apresentados a capacidade e a abrangéncia do CCIl e os
aspectos sociais do territério.

Os estudantes foram levados a campo para aplicar o
projeto de intervencao, que ilustra a dindmica social da area em

guestao.

Foram elaboradas questdes norteadoras, tais como: Qual o efeito
da automedicacdo no organismo? Quais riscos o medicamento traz
a automedicacdo ao longo prazo?. A importancia da questao
norteadora no estudo se destaca pelas diversas percepcdes
vivenciadas, abrindo um canal de comunicacdo entre a

comunidade e os profissionais do servi¢co de saude.

Durante a visita, no primeiro momento, fomos acolhidos pela
equipe da coordenacdo que nos explicou o funcionamento do
local, o publico alvo no momento estava em uma aula de zumba
oferecida pelo CCIl. Assim, aguardamos entre 10/15min pela
atividade desenvolvida que, nesse periodo tais observacdes foram
registradas pelos alunos de graduacdo como, estrutura fisica,

distribuicdo de servigcos, colaboradores locais.

No segundo momento, fomos direcionados para o salédo
da aplicacdo do projeto, nesse momento o0s materiais foram
organizados, pecas anatébmicas, organizacdo das cadeiras para
iniciar a roda de conversa com 0s participantes. Os participantes
no comec¢o estavam bem eufdricos, curiosos, com o tema que iria

ser abordado.

OS RISCOS DA AUTOMEDICACAO: um relato de experiencla pp
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Os temas abordados foram: O que é automedicacdo? Quais
os efeitos no organismo? Como ¢é feito os descartes de
medicamentos que j& finalizaram ou que estavam com a data
expirada? Qual o trajeto do medicamento no organismo? Ja
indicaram medicamentos a familiares ou vizinhos? . Temas
selecionados de acordo com estudos da literatura e observacao de
habitos da comunidade.

O terceiro momento foi iniciado com a divisdo do saldao em
trés respostas, sendo, sim, ja utilizei, ndo, nunca fiz o uso, Ja
indiguei a familiares e vizinhos. As perguntas foram: Vocé ja
tomou remédios para dores sem receita médica? Vocé ja diminuiu
a dose do medicamento por conta propria? Logo apos, iniciou a
roda de conversa, abordando os temas estudados. Trazendo
também, experiéncias vivenciadas no cotidiano e correlacionando
com a educacdo em saude que, além de explicar os maleficios da
automedicacéao, foi feita toda orientacdo sobre a medicacédo: o que
se deve fazer quando sentir algo; como € feito o descarte correto;
guando se deve iniciar um antibiotico; sobrecarga do medicamento

no organismo.

Percebeu-se que a maioria das respostas emergiu da prépria
comunidade, indicando falta de conhecimento sobre os problemas
de saude que foram objeto do projeto. O conhecimento adequado
tem por intuito promover a conscientizacdo sobre a automedicacao
e quais os riscos aos individuos que fazem uso de medicacdo sem

a orientacao.

Na percepcdo dos alunos de graduacdo em Enfermagem,
houve significativo aprendizado sobre o modo como se conhece
uma comunidade para prové-la de atencdo a saude, pequenas
acbes, seja por parte dos proprios ou pelos profissionais da
saude, apresentaram um efeito benéfico nos problemas de saude

enfrentados pela populacéo.
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A atividade foi bem avaliada pelos alunos, que
compreenderam a necessidade de estabelecer bom relacionamento
entre a comunidade e os profissionais de saude, que se inicia
através de um processo de territorializacdo bem executado. Esse
relacionamento gera confianca mutua e possibilita que a atencdo a

salde seja coerente com a realidade local.

4.1 Desafios encontrados

Durante a elaboracdo do projeto, houve a dificuldade de
encontrar em qual faixa etaria as pessoas fazem a automedicacao,
procurar quais as classes de medicamentos possuem a maior

incidéncia de automedicacao.

Na aplicagcdao do projeto, o desafio encontrado foi o de néo
conseguir prender a atencdo de todos os participantes, ampliando
a visao da importancia das estratégias utilizadas nestas
atividades, além do questionamento pelo coordenador sobre a
peca anatébmica pois, apresentava em duo sexo (com mama e uma
protese masculina), explicamos é uma peca de estudo, pode ser
duo sexo a mama € caracterizada pelas glandulas mamarias que
pode ocorre o cancer de mama e que também, durante a
apresentacdo ndo foi abordado a questdo da sexualidade e sim a
farmacodinamica do medicamento no organismo e localizacdo de

6rgados como: rins, pancreas, estémago, esofago.

4.2 Pontos positivos

Como fortalezas podemos destacar a receptividade da
coordenacdo do Centro de Convivéncia de Idosos (CCIl) e o
interesse do projeto para a comunidade presente, podendo

contribuir para o aprendizado de todos os individuos envolvidos.
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A experiéncia proporcionou aos alunos um contato inicial
contextualizado com a rotina do CCI, consolidando os
conhecimentos tedricos analisados e discutidos em sala de aula.
O contato com a realidade sobre a automedicacdo indica aos
alunos seu papel na permanente construcdo da atencao a saude
junto a sociedade, os futuros profissionais se conscientizam por
meio de casos praticos que seu papel ndo se restringird a
observacdo de problemas, eles serdo agentes envolvidos no

desenvolvimento da comunidade atendida.

O projeto de intervencdo entendeu o quanto a populacéo
ainda faz a automedicacdo sem a orientacdo de um profissional de
saude, medicamentos considerados “nocivos” pelos préprios, sao

mais utilizados, sendo: diclofenaco, nimesulida, paracetamol.

Os alunos participantes concluiram que, o projeto
desenvolvido necessita de uma maior consciéncia do trabalho em
equipe, contribuicdo mutua para o0 consentimento de toda a
populacdo e o profissional de saude em realizar a educacao em

saude.

5. DISCUSSAO

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude -
PNEPS é considerada uma importante estratégia do SUS e visa
contribuir para a organizacdo dos servicos de salude, com a
gualificacdo e a transformacdo das praticas em salde, por meio
da formacdo e do desenvolvimento dos profissionais e
trabalhadores da salude, buscando articular a integracdao entre
ensino e servi¢co, com vistas ao fortalecimento dos principios
fundamentais do SUS. (Ministério da Saude, 2004). Em um pais de
grande diversidade cultural, como o Brasil, é crucial identificar a
visdo social local acerca do processo saude-doenca, antes que o

individuo vd a uma unidade basica de saulde em busca de
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tratamento a enfermidade, a promoc¢ao de salude deve-se estender
a toda populacéo.

Nesse contexto, a territorializagcdo — elo entre o profissional
da salde e a comunidade - traz a compreensdo de que é a
automedicacdo e quais o0s riscos o0s individuos que séo

acometidos ao vivenciar essa pratica.

Ao desenvolver projetos em ambientes diversificados, traz uma
experiéncia rica em aprendizado que vivencia o estudo aplicado
na pratica e quando se tem o contato com a populacdo desde a
graduacao, concretiza a eficacia da educacdo de saude com a
comunidade.

O contato com a comunidade e com profissionais de
outras areas, como o CCI, possibilita que o aluno de graduacéao
desenvolva sua visdo para além das teorias analisadas e
discutidas em sala de aula. A vivéncia de uma realidade muito
distinta da academia, isto €&, a territorializacao, ilustra as
expectativas da comunidade em relacdo aos futuros profissionais
de Enfermagem. Uma formacdo mais atenta a pratica, a técnica e
aos problemas reais da populacdo reforca a importancia da

Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude do que foi mencionado no comec¢o desta pesquisa
gue a principal proposta do projeto era conscientizar sobre os
riscos de automedicacdo, temos que enfatizar ainda mais essa
conscientizacao, pois foi relatado que muitas pessoas ainda que
saibam os riscos que correm por fazer a automedicacdo nao
renunciam a mesma. A automedicacdo é bastante comum, mas néo

se pode deixar que ela se torne algo ‘normal’' no dia a dia.
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Para formacdo académica das graduandas de enfermagem
entender o que o0 paciente tem de conhecimento sobre os
medicamentos, e entender como ele manipula e ingere este
farmaco foi de grande relevancia e aprendizado. Foi relatado
neste projeto de pesquisa que muitos dos participantes achavam
gue cortar o medicamento ao meio seria 0 mesmo que tomar
apenas meia dose do farmaco. Com isso entendemos o quanto é

importante a conscientizacdo dos riscos da automedicacéao.

Levando em consideracdao tudo o que foi apresentado ao
nosso publico alvo, vemos que de alguma forma conseguimos
contribuir para a melhora do conhecimento sobre os riscos de se
automedicar. Durante o processo de aplicacdo do projeto as
graduandas tiveram alguns obstaculos como o desinteresse pelo
assunto, pois muitos dos idosos consideravam o0 tema proposto

“*

como uma “coisa 6bvia

Entretanto elas se sentem satisfeitas com os resultados obtidos, e
irdo buscar entender ainda mais como abordar essa faixa etaria de

pessoas, para que em projetos futuros tenhamos um resultado

ainda melhor.
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1. INTRODUGCAO

Com o advento da reforma psiquiatrica no Brasil, que compreende o
periodo dos anos 70 até os anos 90, marcado pelo surgimento do Movimento dos
trabalhadores em Saude Mental, muito inspirado na Psiquiatria Democratica
Italiana,0 modelo de saude dominante na época, baseado na internacdo de longa
permanéncia de pacientes em hospitais psiquiatricos, afastando-os de seus lagcos
familiares e da sociedade, modelo notorio pela violacdo de direitos humanos e
gue pouco visava a reinsercdo social desse paciente, passou a ser questionado
(GOULART, 2008).

Franco Basaglia, grande expoente desse movimento italiano
realizaria um experimento na cidade de Trieste, que mudaria o curso da histéria
para a psiquiatria. Nessa cidade, localizada no norte da Itdlia, os manicémios
foram substituidos por centros de saude mental dentro da propria cidade,
integrada a uma rede de apoio e de moradia para os pacientes desse hospital, 0s
aproximando da cidade, buscando dar autonomia para estes (PIERETTI, Vieira
2022).

Ainda, segundo Pieretti e Vieira (2022), o principio que norteou toda

essa experiéncia seria de desinstitucionalizacdo, que nado propde apenas a
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desospitalizagdo das pessoas, isto €, apenas retird-las dos hospitais, mas integrar
esses individuos na sociedade, rompendo com os valores manicomiais na €poca.
Os autores ainda ressaltam que na época, dos 1200 pacientes inseridos no
manicémio, 140 passaram a viver nos apartamentos terapéuticos, enquanto os
outros pacientes se ressocializaram em suas familias ou readquiriram sua

autonomia.

Esse exitoso experimento seria a base para as reformas estruturais
gue aconteceriam na Italia possibilitando a promulgacdo da lei Franco Basaglia,
aprovada em 1978, que versava sobre o0s projetos substitutivos ao hospital
psiquiatrico. Toda essa experiéncia serviu como norte para 0 movimento
psiquiatrico ndo s6 na Europa,mas também no Brasil, com a luta antimanicomial e
seus desdobramentos (SILVA, etal. 2020).

No entanto, a concretizagcdo da luta antimanicomial no Brasil é
tardia, com a promulgacéo da Lei antimanicomial, em 2001, que visa a ruptura com
as antigas praticas adotadas, garante os direitos dos individuos portadores
doencas mentais e preconiza que a internacado hospitalar se dara apenas em
casos em que as estruturasextra hospitalares forem insuficientes (SILVA et al.,
2020).

Neste sentido, ainda, no ano de 2002, a Portaria n. 336 do Ministério
da Saude do Brasil regulamentou e definiu um orcamento especifico para a
implantacdo dos Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS), tidos como
equipamentos de referéncia para a saude mental, com a finalidade de acolher
pessoas com transtornos mentais, prestar atendimento médico, psicoldgico,
terapéutico ocupacional entre outros, promovendo a autonomia desses sujeitos,

buscando sempre sua integracdo com a sociedade (BRASIL, 2002).

Dessa forma, os CAPSs se dividem de acordo sua complexidade e
abrangéncia, em CAPS I, CAPS Il, CAPS lll, CAPS | e CAPS AD, sendo esse 0
servico voltado para pacientes com dependéncia quimica. Concomitante a
implementacdo dos CAPS nas cidades, os recursos destinados aos leitos
psiquiatricos vao para a implementacdo desses servicos (BRAGA; SOARES,
2019).
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Outra importante medida para a implementagdo do modelo
assistencial brasileiro € a consolidacdo da RAPS, a Rede de Atencéo
Psicossocial, instituida em 2017, e que tem por finalidade articular, integrar e
referenciar os diversos pontos de atendimento da pessoa em sofrimento psiquico
ou dependéncia quimica, compreendendo servicos como urgéncia e emergéncia,
internacdes, servico ambulatorial especializado e atencdo primaria (BRAGA,
SOARES, 2019).

A RAPS enfatiza a garantia de acesso a atividades no
territério, favorecendo a inclusdao social em relagao a
promogcao de autonomia e o exercicio da cidadania.
Esses servigos devem ser fortalecidos por uma rede
de apoio social integrada por diversos segmentos da
sociedade, entre eles as associagdes de pacientes com
transtornos mentais e familiares, os grupos de ajuda
mutua, associagdo de bairros, liderangas religiosas e
escolas (SILVA et.al, 2014, p. 645)

Vé se, portanto, que o atendimento psiquiatrico passou por reformas
estruturais ao longo das décadas, e 0 que antes era baseado num modelo
hospitalocéntrico e distante das cidades, hoje o sistema é integrado na rede de
saude e o locus desses servicos se da dentro do proprio espagco urbano,

garantindo ao usuario desse servico o convivio em sociedade (GOULART, 2008).

Dessa forma, configura-se na lei antimanicomial, que a internacéo é
uma medida adotada apenas quando esses instrumentos extra hospitalares se
mostraremineficientes, nas modalidades da internacdo voluntaria, involuntaria e
compulséria, e que ao contrario do que era antes praticado, a internacdo nao

deve ser de longapermanéncia.

Vale destacar que o hospital psiquiatrico ainda pode
ser considerado uma opcao de tratamento em regides
nas quais o processo de implantagdo ou expansao da
RAPS né&do seja suficiente. Entretanto, a substituicédo
dos leitos psiquiatricos deve constituir-se em
prioridades para os municipios (SILVA et.al, 2014, p.
644).

Em relacdo a urgéncia psiquiatrica € importante considerar que o

Ministério da Saude vé os casos de atendidos pelos servicos de
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emergéncias/urgéncias psiquiatricos como aqueles de relacionados ao sofrimento
mental comum como situacbes de crise definidas por conflitos ou quebras
relacionaisentre o usuario, sua familia e/ou seu ambiente social — nos casos de
urgéncia e emergéncia psiquiatrica a quebra/conflito entre o usuério e ele mesmo

€ mais acentuada (Brasil, 2013).

Segundo Almeida et al. (2021) € importante que a as equipes de
saude da Atencao Priméaria em Saude saibam compreender e classificar o risco
das crises em saude mental, para isso precisam conhecer as mais varias
manifestagcdes e tipos de sofrimento mental comum e/ou emergéncias/urgéncias
psiquiatricas, possibilitando assim identificar corretamente o caso, acolhimento e

direcionamento correto dopaciente no &mbito do servigo.

As urgéncias e emergéncias psiquiatricas podem ser
definidas como: qualquer alteragcdao de natureza
psiquiatrica em que ocorram alteragdes do estado
mental, as quais resultam em risco atual e
significativo de morte ou injuria grave, para o paciente
ou para terceiros, necessitando de intervencéao
terapéutica imediata. As definicbes de emergéncias
psiquiatricas sugerem ainda a presenca de
perturbacao urgente e grave de conduta, afeto ou do
pensamento, bem enfrentamento mal adaptativo
(Vedana, 2016, p.2).

Sendo assim, a autora destaca que os cuidados de emergéncias
psiquiatricas contemplam acfes pautadas ara preparo do atendimento, avaliacéo,
deteccdo e intervencdo precoce de sintomas e comportamentos deletérios e
manejo da crise. A equipe multidisciplinar deve estar coesa, preparada para o
atendimento e ter consisténcia em relacdo a contratos e ao manejo em geral
(Vedana, 2016).

Assim, baseado nos desdobramentos das politicas publicas

assistencialistas, € imperativo compreender como essa mudanca, na dinamica

assistencial, afetou os servicos de internagdo e como as pessoas com transtornos
mentais estdo acessando e/ou retornando ao servico de internacdo hospitalar.
Dessaforma, faz se necessério tracar o perfil desse paciente para compreender a
dindmica do seu processo saude doenca e as multiplicidades e complexidades

envolvidas neste processo, a fim de promover estratégias para o fortalecimento da
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rede de atencédo, doprocesso de cuidado com base comunitaria e para o cuidado

longitudinal.

Neste sentido este estudo objetiva analisar o perfil clinico-
epidemiolégico do paciente psiquiatrico no contexto do servico de pronto
atendimento (pré-hospitalar). Além disso o estudo busca identificar os principais
transtornos psiquiatricos dos pacientes no servico de urgéncia pré-hospitalar;
analisar a reincidéncia das internagdes; compreender 0S aspectos sociais e
familiares do paciente internado e identificar estratégias de cuidado longitudinal,

integral e intersetorial.

Este estudo trata-se de uma pesquisa de natureza observacional, de
abordagem quantitativa, descritiva e transversal. Para a pesquisa de campo, o
pesquisador irda analisar prontuarios de pacientes internados no servico pré-
hospitalar de um Municipio no interior do Estado de S&o Paulo, no periodo de
janeiro a dezembro de 2023. Vale ressaltar que este recorte de tempo foi

escolhido pensando num contexto mais atual.

o estudo podera contribuir para identificar aspectos importantes
dessa populacdo em questdo, para a ampliar a discusséo acerca da efetividade
da Rede deAtencao Psicossocial (RAPS), fortalecer o cuidado em saude mental,
potencializar os preceitos da Reforma Psiquiatrica, garantir os direitos das
pessoas com patologias psiquiatricas de terem o tratamento mais préximo de sua
rede familiar, evitar reinternacdes e efetivar a inser¢cao destes sujeitos no contexto
social. A partir dos dados obtidos neste estudo € possivel compreender como
estd sendo o percurso e ainsercdo desta pessoa na RAPS e o contexto do
cuidado em saude mental, para que a partir desta compreensao possa se tracar
estratégias que contribuem para a efetividade e fortalecimento das politicas

publicas de saude.

Os dados coletados serdo analisados e discutidos, baseados nas
variaveis descritas no instrumento de coleta, para compreender o perfil clinico-
epidemiologico destes pacientes e embasar a discussdo do cuidado em saude

mentalconsiderando os aspectos longitudinal, integral e intersetorial.
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2. REFORMA PSIQUIATRICA

O termo desinstitucionalizacao significa deslocar o centro da atengéo
dainstituicdo para a comunidade, distrito, territério (Hirdes, 2009). Para a autora,
este termo esta originariamente relacionado ao movimento italiano de reforma
psiquiatrica. A desinstitucionalizacdo tem uma conotacdo muito mais ampla do
gue simplesmente deslocar o centro da atencdo do hospicio, do manicomio,
para acomunidade. Para Amarante (1996) apud Hirdes (2009) € necessario
desmontar o aparato de realidades concretas, ainda presentes, que ainda néo

trazem um contato
efetivo com o paciente na sua “existéncia” doente.

A autora destaca que, caracterizada pela critica epistemologica ao
saber médico constituinte da psiquiatria, € que 0 movimento pela reforma

psiquiatrica brasileira se inspirou.

E este movimento, por sua vez, identifica-se com a trajetoria de
desinstitucionalizacdo pratico-tedrica desenvolvida por Franco Basaglia, na Italia,
com a desativagcdo de hospitais psiquiatricos, a criacdo da “psiquiatria
democratica” e de “redes alternativas a psiquiatria” (Amarante,1996 apud Hirdes,
2009).

Porém a autora destaca que o movimento pela reforma psiquiatrica
foi além, porque busca transformacdes qualitativas no modelo de saude e nédo

meramente de reorganizacdo administrativa.

A producédo de Basaglia foi e continua sendo um marco importante
de referéncia para os projetos de reforma psiquidtrica e para o
redimensionamento atualda desinstitucionalizacdo em psiquiatria (Amarante,1996
apud Hirdes, 2009).
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1.1 CONTEXTO HISTORICO DA PSIQUIATRIA NO BRASIL

Em retrospectiva histérica, diferentes modelos assistenciais de
saude mental pautaram as linhas de cuidado no Brasil. Diferentes concepcdes
sobre a loucura e doenca mental influenciaram o contexto sociopolitico e
econdmico, que em contrapartida mudariam toda a organizagdo do sistema de

saude e suas instituicoes.

A partir dessa ldgica, compreende se que a trajetéria dos cuidados do doente
mentalpassou por momentos de concepc¢des distintas (Sampaio; Junior, 2021).

Amarante e Nunes (2018) ressalta que o modelo manicomial de
saude, que tinha como principal fundamento o “isolamento terapéutico”, que hoje
se compreende por alienismo, teve como seu ato fundador a abertura do asilo de
alienados mentais em 1793, por Phillipe Pinel. Para o autor, o modelo pineliano
tinha fortes influéncias da filosofia moderna, sobretudo a crenca no poder das
ciéncias naturais. Assim, o louco seria objeto de estudo, para entdo ser curado,
dentro desse Unico lugar: o hospicio (Amarante; Nunes, 2018).

O hospicio, através do isolamento terapéutico, permite
a possibilidade da cura e do conhecimento da loucura a
um s6 tempo. O isolamento é ao mesmo tempo um ato
terapéutico (tratamento moral e cura), epistemolégico
(ato de conhecimento) e social (louco perigoso, sujeito
irracional). [...] O conceito de “alienagdo mental”
produz um lugar social para o louco, excluido do pacto
social, o lugar do sujeito da desrazdo ou da auséncia de
sujeito - auséncia do sujeito racional e responsavel
civica e legalmente - um sujeito delirante sem

cidadania que deixa de ser um ator social para tornar-
se objeto do alienismo(Torre, Amarante, 2001, p.75).

Nesse sentido, a experiéncia europeia foi um grande vetor para o
resto do mundo, e no Brasil, isso ndo foi diferente. A criacdo do hospicio Pedro II,
em 1841, na cidade do Rio de Janeiro seguiria a mesma logica de retirar o
paciente de seu convivio social, visto que segundo a logica do hospicio, o
paciente representa também, uma ruptura da ordem social. A partir desse
momento, o hospicio passaria a ocupar o lécus para o tratamento do doente

mental (Sampaio; Junior, 2021).

O modelo manicomial, passaria por outra mudanca durante os anos
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60, marcado pela privatizacdo da saude. Essa mudanca ndo necessariamente
significa um ponto de inversdo dessa linha de cuidado, mas sim uma continuidade
na légica manicomial, porém agora aliada ao interesse financeiro do hospital
privado, a salde conveniada e a reducdo de gastos do Estado brasileiro com
politicas consideradas assistencialistas (Sampaio; Junior, 2021).

Durante os governos militares, ocorreu uma intensa articulacao
entre internacdo asilar e privatizagcdo da assisténcia. O redirecionamento do
financiamento publico para a esfera privada durante esse periodo é evidente,
como demonstrado pelo aumento significativo da clientela das instituicbes
conveniadas remuneradas pelo poder publico. Entre 1965 e 1970, a populacao
internada em hospitais diretamente publicos permaneceu estavel, enquanto o
namero de pacientes nas instituicdes conveniadas financiadas pelo poder
publico mais do que dobrou, passando de 14 mil para 30 mil. Posteriormente,
esses numeros continuaram a aumentar, mantendo umaproporcao significativa de
leitos contratados junto ao setor privado em comparagcdo com o0s leitos

diretamente publicos (Tendrio, 2002).

Em meados de 1970, 0s hospitais publicos
encontravam-se em situagcdo de extrema caréncia,
superlotacdo, abandono e com servicos de ma
qualidade. Os particulares atuavam na perspectiva de
maximizar olucro, com condigbesestruturais precarias e
condigbes assistenciais degradantes (Paulin; Turato,
2004, p. 248).

Sampaio e Junior (2021) ressaltam que durante os anos 70, vé se
uma intensa mudanca quanto ao questionamento da pratica manicomial no Brasil.
De um grupo de jovens psiquiatras do Rio de Janeiro, que denunciaram
publicamente as condi¢cdes ofertadas nos hospitais psiquiatricos, é formado o
Movimento dos Trabalhadores em saude mental (MTSM), que tinha como

propdsito a reformulacéo das praticas manicomiais.

Em 1978 ocorre 0 V congresso de Psiquiatria em Camboriu (SC),
em que Franco Basaglia participaria, e apés visita ao hospital da cidade de
Barbacena, denunciou as condi¢cdes de cuidado em saude mental no Brasil

(Sampaio; Junior, 2021).
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Os anos 80 foram marcados por intensas mudancgas no contexto
sociopolitico brasileiro, que culminariam mudancas significativas na saude publica
e na democracia brasileira: Destaca-se, nesse periodo, a 82 Conferéncia Nacional
de Saude em 1984, a primeira a contar com a participacdo de usuarios e
entidades dos servicos de salde, e a promulgacao da constituicdo em 1988, que
estabelece a saudecomo direito dos cidadaos brasileiros e dever do estado, além
de dispor sobre as bases e funcionamento do SUS pelas leis n. 8.080/90,
8.142/90. (Paim, 2008).

Nesse contexto, Paim (2008) destaca a importancia histérica da
histéria82 Conferéncia Nacional de Saude, como um evento de vital importancia
na histéria da saude publica brasileira, visto que foi a primeira Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) aberta ao publico, contando com mais de 4.000
pessoas. Para o autor a partirdesse momento, reconhecia-se a importancia da
chamada reforma sanitaria nocontexto da saude publica nacional. A conferéncia
teve como principais pautas: saudecomo direito inerente a cidadania, reformulacéo
do sistema de saude e financiamento do setor de saude. As bases discutidas na
conferéncia seriam formariam os principios doutrinarios para regulamentacédo do
SUS (Paim, 2008)

A Reforma Sanitaria em geral, e a Reforma
Psiquiatrica em particular, s&o processos, nem
continuos nem lineares e que dependem da
participagcdo de todos os segmentos para alcangar
efetivamente 0s objetivos desejados: incluséao,
solidariedade e cidadania emancipada [...] (Paim, 2008,
p. 3).

A Conferéncia Nacional de Saude Mental, entidade que se
desdobrou da 82 CNS, foi o primeiro evento a reunir em nivel nacional diversos
atores sociais envolvidos na causa. O primeiro encontro ocorreu no Rio de
Janeiro, em 1987. Das bases do MTSM, seria formado o movimento da luta
antimanicomial, contando agora com usuarios e familiares dos servicos e
membros da sociedade engajados pela causa, além dos profissionais de saude

mental (Sampaio; Junior, 2021).

Destaca-se, nesse periodo, a segunda conferéncia de saulde
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mental, ocorrido no fim de 1987, na cidade de Bauru /SP, que prop6s mudancas
fundamentaisnas premissas éticas do cuidado e do atendimento psiquiatrico, de
forma que a atencdo integral e o direito a cidadania sejam fundamentais para as
novas linhas de cuidado em salude mental, além de estabelecer o dia 18 de maio
como a data da lutaantimanicomial (Torre; Amarante, 2001).

Os autores ainda destacam que no final dos anos 80, seriam abertos
o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial, o CAPS Luis Rocha Cerqueira, na
cidade de S&o Paulo e o Nucleo de Assisténcia Psicossocial (NAPS) na cidade de
Santos/SP, ap6s a reforma do antigo hospital Anchieta, lugar marcado por

violéncias institucionais(Torre; Amarante, 2001).

Torre e Amarante (2001) ressaltam que essas, experiéncias foram
precursoras dos novos aparatos em saude mental e, apesar de ndo apresentarem
diferencas constitucionais, 0s projetos originais desses servicos apresentavam
caracteristicas distintas: O CAPS se compreende enquanto servico extra-
hospitalar, intermediario entre hospital e comunidade, ndo cronificante e néo
burocratizada, funcionando como um hospital- dia. J& o NAPS, fortemente
influenciado pelas ideias italianas, tem como principal ideia a prépria superacéo do
manicémio, ndo apenas poruma mudanca administrativa desses servicos, com

foco no projeto terapéutico e no atendimento das crises.

Em 1989, Paulo Delgado apresenta o projeto de lei n°® 3.657/89, que
viriaa ser conhecido como a Lei da Reforma Psiquiatrica. O projeto era simples,
com apenas trés artigos de conteudo: o primeiro impedia a constru¢cdo ou
contratacao de novos hospitais psiquiatricos pelo poder publico; o segundo previa
o direcionamento dos recursos publicos para a criagdo de "recursos nao-
manicomiais de atendimento”; e o terceiro obrigava a comunicacdo das
internacBes compulsorias a autoridade judiciaria, que deveria entdo emitir parecer

sobre a legalidade da internacao (Ten6rio,2002).

Entretanto, o que é chamada lei da Reforma Psiquiatrica, pela Lei
10.126de 06 de abril de 2001, sé ocorreria ap0s uma decada de tramitacdo no

congresso (Tenorio, 2002).
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Apesar de considerada ser menos contundente sobre a extingédo
desses espacos, a lei versa sobre os direitos de protecdo da pessoa com
transtorno mental, vedando a internagcdo em instituicbes com caracteristicas
asilares, incluindo a participacdo da sociedade e da familia no seu tratamento e
dispde sobre as condi¢cdes necessaria para a internagdo hospitalar do paciente
psiquiatrico, e é considerado o marco da Politica Nacional de Saude Mental
(PNSM) (Brasil, 2013).

Em ambito Internacional, é firmado a declaracado de Caracas em 14
de novembro de 1990, um marco significativo nas reformas da atencédo a saude
mental nas América. E reconhecido as limitacbes da assisténcia psiquiatrica
convencional e do hospital psiquiatrico como a unica modalidade assistencial, a e
declaracédo sublinha a necessidade premente de uma abordagem comunitaria,
descentralizada, participativa, integral, continua e preventiva. Aléem disso, destaca
a importancia do Atendimento Primario de Saude como estratégia fundamental
para alcancar a meta de “Saude Para Todos”, bem como, a necessidade de
adaptacdo dos programas de Saude Mental e Psiquiatria a essas estratégias e
modelos de organizacdo da assisténcia a saude. As diretrizes estabelecidas
nesta declaracao enfatizam a promocao de modelos alternativos de assisténcia, a
revisdo critica do papel centralizador do hospital psiquiatrico, a garantia dos
direitos humanos e civis dos pacientes, a adequacao das legislacbes nacionais e
0 compromisso com a capacitacdo dos recursos humanos em saude mental e
psiquiatria (BRASIL, 2013).

Nos anos subsequentes, mesmo ainda sem a aprovacao da PNSM,
aprofunda-se a reforma psiquiatrica no Brasil. Os CAPS e NAPS seriam
regulamentados, especificando seus recursos humanos e territoriais, e
passariam ser custeados por incentivos publicos pela Portarias n.224 de 29 de
janeiro de 1992 ea Portaria n. 189 de 20 de marco de 2002 do Ministério da
Saude (Tenorio, 2002).

Em 2001, por mandato do entdo presidente Fernando Henrique
Cardoso, ocorre a 32 Conferéncia Nacional de Saude Mental, que definiu a base

tedrica que formaria a Lei 10.216 (Ministério da Saude, 2002).
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Algumas medidas foram implementadas para contribuir com o
processo de desinstitucionalizacdo dos pacientes egressos dos hospitais
psiquiatricos. Para Tenorio (2002), antes mesmo da aprovacao da Lei 10.216, em
2001, foi regulamentado o funcionamento das residéncias terapéuticas. Essas
residéncias representam uma importante alternativa de moradia e tratamento
para o0s pacientes, promovendo a reinsercdo social e a convivéncia em
comunidade. Além disso ficou estabelecido que em cada transferéncia de
paciente do hospital especializado para oservico de residéncia terapéutica, deve-
se reduzir ou descredenciar do SUS um numero equivalente de leitos naquele
hospital. Outra iniciativa importante foi o programa "De Volta para Casa",
implementado no ano de 2003. Esse programa tem como objetivo principal a
ressocializacdo de pacientes asilados, oferecendo suporte e acompanhamento

para que possam reintegrar-se a sociedade (Tendrio, 2002).

No primeiro mandato do presidente Luis Inacio Lula da Silva ndo
ocorreram convocacdes para uma nova Conferéncia Nacional de Saude Mental
(CNSM). Nesse sentido, foi decisiva a atuacdo de usuarios, familiares,
profissionais e representantes de entidades, que culminou na realizacdo da
Marcha dos Usuéarios, ocorrida em Brasilia, em 30 de outubro de 2009. Assim,
ap6s muita pressao popular,é realizada a quarta Conferéncia Nacional de Saude
mental. Dessa conferéncia, seriam discutidas as bases para a constru¢cdo da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), que posteriormente seria regulamentada
no contexto das Redes de Atencdoem Saude (RAS) (Brasil, 2011).

A partir de 2016, periodo marcado pela instabilidade da ordem
politica esocioeconémica no Brasil, sobretudo apds o impeachment da presidente
DilmaRoussef e a ascensdo de governos conservadores, h4 uma maior adeséao
por ideias pré-manicomiais e punitivistas, e pode ser observado um periodo de
retrocesso das politicas de saude publica e dos avancos significativos da reforma

psiquiatrica (Sampaio; Junior, 2021).

Para os autores, os desafios para o avanco da reforma psiquiatrica
foram e sdo tantos da ordem econbmica, por meio da EC n.95/2016, que
estabeleceu o teto de gastos das despesas primarias, limitando o financiamento do

SUS por até 20 anos,como também da propria reestrurucdo da PNSM, por uma
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série de resolucdes e normativas que inserem no contexto da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), o hospital psiquiatrico, aumentando a captacdo de

financiamento para esse tipo de instituicdo (Sampaio; Junior, 2021).

1.2 DESINSTITUCIONALIZACAO

A nocéao de desinstitucionalizacdo surge primeiramente nos Estados
Unidos, promovido pelo Plano de Saude Mental do governo Kennedy e é
compreendida por um conjunto de a¢cdes que promoveriam a desospitalizacao do
paciente psiquiatrico, por meio da prevencdo de internacdes inadequadas, e
servicos comunitarios de saude mental que poderiam substituir o manicomio,
medidas denominadas de “psiquiatria preventivas”. Apesar de ser uma alternativa
ao modelo hospitalocéntrico, essa nocao de desinstitucionalizacdo esta voltada
sobretudo para areducdo dos gastos publicos, e menos para a superacao dos

saberes manicomiais (Amarante; Nunes, 2018).

Os autores ainda apontam criticamente que de forma ainda mais
radical ao processo da desospitalizagcdo norte americana, estd a ideia de
desinstitucionalizacdo enquanto desassisténcia do paciente psiquiatrico,
erradicando qualquer responsabilidade do Estado perante essas pessoas e

familiares.

Para Amarante e Nunes (2018), o Movimento pela Reforma
Psiquiatrica brasileira, entende desinstitucionalizacdo por outro paradigma,
compreendendo a necessidade da superacdo dos saberes manicomiais,
substituindo a logica hospitalocéntrica por um cuidado em que a cidadania e a
dignidade dos doentes mentais € vista como um determinante de saude de maior

importancia, inclusive de forma a superar o proprio saber psiquiatrico.

Como j& citado anteriormente, as primeiras experiéncias de
desinstitucionalizacdo ocorreram de forma pontual nos anos 90, em alguns
municipiosdo pais. Foi apenas na década seguinte, pelos esforcos do movimento
da reforma psiquiatrica, que, segundo Amarante e Nunes (2018) foram
aprovadas algumas leis que de fato reduziriam os leitos em hospitais

psiquiatricos, e a desinstitucionalizacdo se tornaria parte integrante da politica
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publica.

A implantagéo da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), pela
criacdo da Lei 10.126, foi um marco importante, pois discorreu sobre o
redirecionamento dos recursos da unido para 0s servicos de base comunitaria e
assegurou os direitos dos pacientes institucionalizados, porém, apresentava
lacunas, uma vez que ndo se falava claramente da extingdo dos manicOmios.
Nesse sentido, oprograma De Volta Para Casa, sancionado em 2003 pela Lei n.
10.708 foi de grande importancia, pois foi o primeiro mecanismo claro de
reinsercao social: cada paciente egresso do hospital psiquiatrico (dois ou mais
anos ininterruptos), com indicagéo de incluséo para um servico municipal, como o
CAPS, passaria a receber uma bolsa de R$ 500,00 (quinhentos reais) por més. O
auxilio financeiro é destinado diretamente aos beneficiarios, exceto em casos de
incapacidade de exercer pessoalmente atos davida civil, nos quais os valores séo
pagos ao representante legal do paciente (Brasil, 2006; Brasil, 2003; Brasil,
2020).

A reducéo de forma pactuada e progressiva dos leitos psiquiatricos,
de forma a evitar a desassisténcia dos pacientes psiquiatricos nos municipios, e
assegurar a qualidade da assisténcia para o0s pacientes psiquiatricos € um grande
desafio e uma série de medias adotadas, pelo Estado, tém por finalidade evitar
gue isso ocorra. O Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares
(PNASH) psiquiatria, instituido em 2002 é um instrumento para os gestores de
saude, feito paraa avaliacdo da assisténcia dos hospitais psiquiatrico publicos e
conveniados na rede, podendo descredenciar os hospitais que ndo seguem as
normas do SUS (BRASIL, 2006).

Outra medida é o Programa Anual de Reestruturacédo de Assisténcia
Hospitalar no SUS (PRH), instituido em 2004. E uma medida planejada de
desinstitucionalizacdo de grandes hospitais psiquiatricos, de forma a garantir uma
transicdo gradual entre o hospital e 0 servico extra hospitalar, evitando a
desassisténcia que uma reducao brusca de leitos poderia causar em municipios

gue ainda dependem do servigo hospitalar (BRASIL, 2006).

Sdo definidos no Programa os limites maximos e
minimos de reducdao anual de leitos para cada classe
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de hospitais (definidas pelo numero de Ileitos
existentes, contratados pelo SUS). Assim, todos os
hospitais com mais de 200 leitos devem reduzir no
minimo, a cada ano, 40 leitos. Os hospitais entre 320 e
440 leitos podem chegar a reduzir 80 leitos ao ano
(minimo: 40), e os hospitais com mais de 440 leitos
podem chegar a reduzir, no maximo, 120 leitos ao ano.
Desta forma, busca-se a redugdo progressiva do porte
hospitalar, de modo a situarem-se os hospitais, ao
longo do tempo, em classes de menor porte
(idealmente, até 160 leitos) (Brasil, 2006).

Essas medidas, acompanhadas também pela expansao
concomitante de servicos comunitarios pelo Brasil, garantiu uma reducédo de
leitos em todos os estados, porém sem causar o desabrigo de usuarios que
dependem desses servi¢os,de uma forma que a simples desospitalizacdo poderia
causar (Brasil, 2006).

A desinstitucionalizacdo vem se mostrado uma politica efetiva: pode
serobservada uma queda dos leitos psiquiatricos em conjunto com a expansao
dos servicos extra-hospitalares. Em 2007, havia 30. 422 leitos psiquiatricos no
SUS, jAem2022 ha um total de 12.662 (doze mil e seiscentos e sessenta e dois)
leitos psiquiatricos em 106 (cento e seis) hospitais psiquiatricos, demonstrando a
efetividade das politicas de desinstitucionalizacdo. Ao passo que, em 2007 havia
1.028 CAPS pelo Brasil, e em 2022 conta com 2.836 (dois mil, oitocentos e trinta
e seis) CAPS habilitados, distribuidos em 1.910 municipios em todos os Estados
e no Distrito Federal. Os Servicos de Residéncia terapéutica (SRT) e as Unidades
de Acolhimento(UA) também vivenciaram um aumento nos ultimos anos, com 813
SRTs habilitadas no pais e 70 UAs, considerando tanto as unidades para adultos

como para jovens (Brasil, 2022).

3. CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Entende-se que as praticas em saude mental, principalmente, na

Atencdo Basica, podem e devem ser realizadas por todos os profissionais de
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Saude.O que unifica o objetivo dos profissionais para o cuidado em saude mental
devem sera compreensédo do territorio e das relagbes de vinculo da equipe de
Saude com os usuarios, mais do que a escolha entre uma das diferentes
compreensdes sobre a salde mental que uma equipe venha a se identificar
(Brasil, 2013)

Mesmo os profissionais especialistas em saude mental precisam
compreender, em suas interven¢des a partir das vivéncias nos territérios, que o
cuidado em saude mental ndo € algo para além do trabalho cotidiano na Atencéo
Béasica. Pelo contrario, as intervencdes sdo concebidas na realidade do dia a dia
do territério, com as singularidades dos pacientes e de suas comunidades (Brasil,
2013).

As intervengdes em saude mental devem promover
novas possibilidades de modificar e qualificar as
condicbes e modos de vida, orientando-se pela
producdo de vida e de saude e nao se restringindo a
cura de doengas. Isso significa acreditar que a vida
pode ter varias formas de ser percebida, experimentada
e vivida. Para tanto, é necessario olhar o sujeito em
suas multiplas dimensbdes, com seus desejos, anseios,
valores e escolhas (Brasil,2013, p. 23).

Neste sentido, o desenvolvimento de interven¢des em saude mental
deve ser construido no cotidiano dos encontros entre profissionais e usuarios,
com acriacdo de novas ferramentas e estratégias, compartilhadas e construidas

conjuntamente para o cuidado em saude (Brasil, 2013).

Neste sentido por meio destes encontros e do compartilhamento de
novas estratégias, os profissionais e equipes de saude tém a possibilidade de
conhecer as demandas de saude da populacdo de seu territorio. Com este
conhecimento, a equipe de Saude tem como criar recursos coletivos e individuais
de cuidado em salude ao usuario e comunidade. Para tanto é necessario que
estes profissionais estejam abertos a ampliar seus recursos e conhecimentos,
tanto de estratégias e tecnologias especificas de cuidado quanto das legislacdes

e politicas publicas vigentes.
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3.1 POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL

As politicas de saude mental e atencdo psicossocial no SUS tem
relacdo direta com a ideia-proposta-projeto-movimento-processo da reforma
sanitaria no Brasil (Paim, 2008). Com a 82 CNS, o que foi um movimento da
sociedade civil em defesa da democracia, dos direitos sociais e de um novo
sistema de saude para todos os brasileiros transformou-se em projeto e

desenvolveu-se como um processo continuo (Paim, 2008).

A Reforma Psiquiatrica se inscreve nesse ciclo, porém, guarda suas
particularidades e complexidades que vao além da reforma sanitaria (Amarante;
Nunes, 2018). A Reforma Psiquiatrica, segundo o autor, depende da participacao
de todos os segmentos da sociedade para alcancar efetivamente os objetivos
desejados:incluséo, solidariedade e cidadania emancipada.

Nesse sentido, 0s movimentos sociais que surgem nos 70 anos
foram de grande importancia para a Reforma Psiquiatrica (RP), pois foram
capazes de problematizar em publico uma condicao de desigualdade moldada por

praticas sociaise culturais (Amarante; Nunes, 2018).

Para o autor, historicamente, o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM) foi o primeiro coletivo com o propésito da discussao e
producdo do pensamento critico na area. O MTSM assume papel relevante nas
denuncias e acusacOes ao governo militar, principalmente sobre o sistema
nacional de assisténcia psiquiatrica, que inclui praticas de tortura, fraudes e
corrupcao. Este movimento da inicio a uma greve por oito meses no ano de 1978

gue alcanca importante repercussaona imprensa (Amarante; Nunes, 2018).

Cabe destacar que os anos iniciais da RP sdo marcados como um
periodo de critica a institucionalizacdo da loucura e sua consequente relagcdo com
a privacdo dos direitos humanos, além da militdncia pelo fim do manicémio
(Amarante;Nunes, 2018).

O movimento da luta antimanicomial € um movimento
social, plural, independente, autdbnomo que deve manter
parcerias com outros movimentos sociais. E necessario
um fortalecimento através de novos espacgcos de
reflexdes para que a sociedade se aproprie desta luta.
Sua representagdo nos conselhos municipais e estaduais de
saude, nos féruns sociais, entidades de categorias,
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movimentos populares e setores politicos seriam
algumasformas de fortalecimento (LUCHMANN, 2007, p.
403).

Com a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, o movimento
da RP vé uma oportunidade para maior autonomia e desenvolvimento para as
politicas municipais de Saude. Assim, com lei 8.080/90, o campo da saude mental
passa a serpautado nao apenas pela critica do modelo manicomial, mas também
por um processode intensa participagdo popular para a formulagdo dos servigcos
substitutivos a esse modelo. Nesse periodo alguns municipios assumiriam a
assisténcia em saude mental, exigindo do governo federal e estadual suas novas
atribuicbes, para a construcdo instrumentos técnicos operacionais que lhes
permitissem implementar os novosservicos de saude mental (Amarante; Nunes,
2018).

A reforma psiquiatrica finalmente é respaldada enquanto uma politica
deEstado, pela lei n® 10.216 de 2001 (Brasil, 2001). Sobretudo, a lei versa sobre
os direitos dos portadores de transtorno mental, a responsabilidade do Estado
perante apromocao de saude e da reabilitacdo social dos pacientes internados nas
modalidadesasilares, além de discorrer sobre as modalidades de internagéo, que
s6 deverdo ocorrer caso 0s recursos extra-hospitalares forem insuficientes (Brasil
2001). Além dessa lei, diversas portarias e normas operacionais seriam
implementadas pelo ministério da Saude, caracterizando a PNSM como uma

politica que esta sempre emexpansao.

Em 2002, pela portaria/GM n° 336, de 19/02 O CAPS é
reestabelecido enquanto um servico ambulatorial de atencdo basica, se
estruturado a partir do territério que esta inserido e definido em suas diversas
modalidades pela ordem de complexidade e abrangéncia populacional (Brasil,
2002). Também fica estabelecido que os antigos CAPS e NAPS deveriam ser
recadastrados nas modalidades CAPS |, 11, lll, CAPS i Il e CAPS ad Il (Brasil,
2002).

Nos anos subsequentes, a PNSM desempenhou um papel
fundamental na integracdo da saude mental a atencdo basica, focando sobretudo

em medidas paraa descentralizacdo do SUS. Isso implicou na transferéncia das
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responsabilidades pelaimplantacdo e gestdo de politicas e programas definidos
no nivel federal para outras esferas de governamentais, redesenhando a rede em
beneficio dos Estados e dos Municipios, transformados estes em entes
federativos de fato (Costa et al., 2011).

Medidas como a instituicdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), pela Portaria n. 154 de 2008, que busca oferecer suporte técnico e
institucional as equipes de Saude da Familia na atencdo basica, propiciando o
“apoio matricial” para as equipes de Saude da Familia. E, de maneira mais
abrangente, a criacdo da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) em 2011, por
meio da Portaria GM/MS n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011, buscou ampliar o
acesso a atencao psicossocial em diferentes niveis de complexidade, além de
facilitar o acesso dos individuos com transtornos mentais e necessidades
relacionadas ao uso de substancias aos pontos de atencdo, garantindo a
articulacdo e integracdo desses pontos nas redes de saude do territorio. O
objetivo principal era aprimorar o cuidado por meio do acolhimento,

acompanhamento continuo e atencéo as urgéncias (Amarante; Nunes, 2018).

Com os avancos da PNSM, a Politica de Alcool e Drogas também
passou por mudancas significativas. Em 2003, o Ministério da Saude Publica "A
Politica do Ministério da Saude para a Atencédo Integral a Usuéarios de Alcool e
outras Drogas". Esse documento reitera os valores da reforma psiquiatrica e das
orientacbesdo SUS, e a assume, de modo integrado e articulado, o desafio de
prevenir, tratar e reabilitar os usuarios de alcool e outras drogas, reconhecendo,
esta, como uma questdo de saude publica, enfatizando sobretudo, politicas de
reducdo de danos. Foram propostas diretrizes que visavam: a inser¢ao do uso de
alcool e outras drogascomo questdes de saude publica; a ado¢cdo do paradigma
da reducdo de danos nas intervencdes de prevencdo e tratamento; a
desconstrucao da ideia comum de que todo usuario de drogas é automaticamente
doente e necessita de internacdo ou punicéo; e o engajamento da sociedade civil

em praticas preventivas, terapéuticas e de reabilitacdo (Machado, 2007).

Embora a PNSM seja uma politica sempre em expansao, seus
avancgose conquistas certamente ndo ocorreram de forma continua. O periodo de

dezembro de 2016 a maio de 2019, é apontado como um momento de retrocesso
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das politicas de saude mental, sendo compreendido por alguns autores e
entidades como um movimento de “contrarreforma psiquiatrica” (Cruz et al.,
2020).

Nesse periodo, os autores destacam que é instituida a “Nova
Politica Nacional de Saude Mental”, pela nota técnica n. 11 de 2019, por decreto
presidencial. Essa nota, formada por um conjunto de mudangas em documentos
normativos, como portarias, resolucdes e decretos, passam a dar incentivos a
internacdo psiquiatrica e a mudancas no manejo de alcool e outras drogas.
Segundo os autores, essa portariareformula o funcionamento e financiamento da
RAPS, que passa a incluir os manicomios e os denominados “hospital-dia”,
funcionado sem a ldgica de territorio do CAPS, comprometendo as linhas de
cuidado da clinica psicossocial, além de estabelecer maior aporte de
financiamento para esses estabelecimentos em detrimento dos servigos

ambulatoriais (Cruz et al., 2020).

Também, nessa normativa, fica instituido o CAPS-ad 1V, que difere
da propria logica dos demais CAPS por ser um servico capaz de prestar
“assisténcia a urgéncias e emergéncias”, ao contrario da atencdo a crise pautada
no vinculo terapéutico. Inclusive, o CAPS-ad IV se estrutura enquanto um

peqgueno hospital psiquiatrico, com capacidade de até 30 leitos (Cruz et al., 2020).

Em 2019, é revogada a Lei Nacional Antidrogas de 2002, que
priorizava a reducdo de danos e prevencdo do uso e, pelo decreto n 9.761, é
aprovada a PoliticaNacional Sobre Drogas (PNAD). Com a nova diretriz, o foco da
politica passa a ser decarater punitivista e de abstinéncia. Gradualmente, passa a
ocorrer uma desvinculacao da politica de alcool e drogas da pasta de Saude para
o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), se realinhando
com os valores daPNAD (Cruz et al., 2020).

Cruz et al. (2020) destacam que, com a nova PNSM, as
comunidades terapéuticas também passam a ter maior enfoque, e essas passam
a receber financiamento da Unido, definindo também que esses acolhimentos
podem chegar a 12 meses. Para os autores, pode ser observado, no centro

dessas mudancas, um amplo financiamento de um modelo pautado na recluséao

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM
TRANSTORNOS MENTAIS INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO pp 74-107



- G
U“I-FAC-F PESQUISA PARA A SAUDE: assuntos multissistémicos

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-88771-73-0 94

prolongada, concomitante a medidas que buscam enfraquecer as medidas

ambulatoriais.

Almeida (2019) complementa que, embora essas medidas tenham
sido respaldadas sob a égide da evidéncia cientifica, a normativa da nova PNSM
ndo inclui uma unica referéncia de estudos de epidemiologia psiquiatrica, da
investigagdo de politicas e de servicos de salde mental e da ciéncia de
implementacdo, que constituem, hoje em dia, o suporte conceptual e cientifico

das politicas de saude mental.

Contraditoriamente, € observado um cenario 0 oposto em contexto
internacional. Patel et al. (2018) apontam que ha um amplo consenso sobre a
necessidade crucial de substituir os hospitais psiquiatricos por uma rede
integrada e territorial de servicos comunitarios. Tal necessidade € uma meta que
faz parte dos quatro objetivos principais do Plano Global de Saude Mental da
OMS (Patel et al., 2018).

Almeida (2019) complementa que ha& uma recomendacéo
internacional explicita para que o encerramento dos hospitais psiquiatricos comece
pelos paises debaixa renda, que seja consolidado nos paises de renda média e
concluido nos de altarenda. Qualquer interrupcdo dessa transicdo, com o retorno
do hospital psiquiatrico ao centro do sistema de saude mental, como propde a
Nota Técnica, inevitavelmente resultara na diminuicdo do acesso a cuidados de
gualidade, no aumento das viola¢cdesdos direitos humanos e na intensificacdo da
exclusdo social das pessoas com transtornos mentais. Além disso, o autor
destaca que todos os esforcos para redistribuir os recursos financeiros serao
anulados, e os recursos disponiveis para osservicos na comunidade certamente

se tornardo cada vez mais escassos (Almeida, 2019).

Para Cruz et al. (2020), a nova PNSM néao significa apenas um
retrocesso da Reforma Psiquiatrica e do consenso internacional sobre a saude
mental, como também, contrariam as legislacdes vigentes no pais, promulgada

pela Constituicdo Federal.
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3.2 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

A necessidade de criacdo de uma rede de atencdo a saude ocorre
devido a uma crise universal dos sistemas de saude que se desenvolveram
durante o século XX, que foram concebidos para a atuacdo das condicbes
agudas, pautadas em ac0Oes curativas (BRASIL, 2017).

Para Mendes (2015), esses sistemas tiveram grande dificuldade
para compreender a epidemia de condi¢bes cronicas contemporaneas, de forma
gue sua organizacgao, financiamento e prestacao de servicos ndao séo condizentes
com o controle dessas condi¢des. O autor ressalta que o modelo de atencdo a
saude fragmentado surge de uma visao hierarquica de saude, que define os pontos
de saudeem niveis de “complexidades” crescentes. Essa visédo vigorava no SUS,
gue organizava suas normativas em atencao basica, atencdo media e atencéo de
alta complexidade. Essa visdo fundamenta-se num conceito equivocado, que
estabelece, de forma consciente ou ndo, uma banalizacdo da atencdo primaria,
sobrevalorizando os niveis de atencdo de maior complexidade, isto é, de maior

densidade tecnoldgica (Mendes, 2015).

No Brasil, a criacdo de uma Rede de Atencdo a Saude (RAS) esta
intimamente ligada a Constituicdo Federal de 1988, que institui pela primeira vez
a saude como um direito fundamental do ser humano, devendo o estado prover
as condicOes indispensaveis para o seu exercicio. Com a lei 8.080, é regulada as
acOes e servicos de saude publicos, dispondo sobre o SUS e seus principios,
diretrizes e competéncias, com a premissa de proporcionar tanto a recuperacao de
doencas comoa promocao de saude. Entretanto, sua consolidacdo e implantacao

efetiva percorreuum longo caminho (BRASIL, 2011).

O processo de criagdo de uma RAS comeca a ser delineado pela
Norma Operacional Basica (NOB) de 1993, que impulsiona a municipalizacdo e
institui as comissdes intergesterores tripartite e bipartite, e entdo, estados e
municipios passama ser também gestores de salude e com a NOB de 1996 é
explicitado as responsabilidades de cada gestor. A regionalizacdo e a ideia das
redes de assisténciasao instituidas pelas NOAS de 2001 e 2002 (Brasil, 2011).

Em 2006 é aprovado o Pacto pela Saude, um compromisso publico,
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interfederativo que trouxe uma série de mudancas para a gestdo do SUS,
estabelecendo responsabilidades claras para cada ente da federacédo (unido,
estado, municipio), fortalecendo a gestdo compartilhada e solidaria. O pacto
contemplava vérias dimensdes: o Pacto pela vida, com prioridades como saude
do idoso, controle do cancer de colo do Utero e mama, reducdo da mortalidade
infantil e materna, fortalecer a rede em resposta &s emergéncias e endemias,
promocdo de saude, fortalecimento da atencdo bésica, salde mental entre
outras; Pacto em defesa do SUS, enquanto politica de Estado, e ndo de governo,
com principios basilares; e o Pacto de Gestédo, que reforca a descentralizacdo
das atribuicbes do Ministério da Saude para estados e municipios, reiterando a
importancia da participagcéo e controlesocial. Um dos compromissos dos gestores

era a construcéo das redes de atencdo asaude (Macedo, 2020)

A RAS ¢ instituida em 2010 e definida como uma “estratégia para
superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regibes de Saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de Salde
(SUS) com vistas aassegurar ao usuario o conjunto de acdes e servicos que

necessita com efetividade eeficiéncia.” (Brasil, 2017).

Nesse contexto, Macedo (2020) argumenta-se que apesar dos
avancossignificativos do SUS nos ultimos anos, ha uma série de desafios a serem
superados, como a fragmentacdo de servicos, programas, acdes e praticas
clinicas, financiamento publico insuficiente, pulverizacdo dos servicos nos
municipios e poucainsercdo da Vigilancia e Promo¢do em Saude no cotidiano da

Atencado Primaria em Saude (APS).

A RAS é pactuada em ambito nacional pelas seguintes redes
tematicas: Rede Cegonha, com foco em atencdo a gestante e a crianca até 24
meses; Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de Atencdo as
Doencas e Condices Cronicas - iniciando-se pelo cancer; Rede de Cuidados a

pessoa com deficiéncia; e aRede de Atencado Psicossocial (Brasil, 2017)

Pensando nas redes e no contexto do cuidado em saude, faz-se
necessario evidenciar o perfil epidemiolégico atual, marcado pela tripla carga de

7

doencas, que € caracterizado pela persisténcia de doencas infecciosas e
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carenciais, pelas doencas cronicas e seus fatores de risco como o sedentarismo,
tabagismo e alimentacdo inadequada e obesidade, e pelo crescimento das
causas externas em decorréncia do aumento da violéncia e dos acidentes de
transito (Brasil, 2017). Neste sentido, a efetividade das redes de atencdo em
salde torna-se imprescindivel para suprir as demandas sociais, buscando

coeréncia com a condi¢do de saude dos usuarios (Mendes, 2015).

Dessa forma, a concepcao hierdrquica no sistema de saude é
substituidapela poliarquia, formando uma rede horizontal de atencdo a saude. Na
RAS, ha uma conformacéo de pontos de atencdo a saude, de distintas densidades
tecnologicas, de forma que todos os aparatos sdo igualmente importantes
(MENDES, 2015). E objetivoda RAS a integracéo sistémica de acdes e servicos
de saude com atencao continua e integral, responsavel e humanizada, bem como
para melhorar o desempenho do SUS (BRASIL, 2017).

Vistas de outra forma, as organizagdes hierarquicas ou
piramidais corresponderiam a redes em arvore que se
caracterizam pela limitagdo das conexdes entre seus
diversos ramos e onde predominam os fluxos hierarquicos,
de um centro menor paraseu superior e, ndo havendo caminhos
alternativos, podem ocorrer pontos de
estrangulamento, impedindo o acessoda populagdo aos
niveis superiores da hierarquia. Ao contrario, as redes
poliarquicas ou redes em malha, em que cada nd se
liga a varios outros, permitem percorrer caminhos
variados entre esses ndés de forma que os diversos
ramos estao interconectados (Oliveira et al., 2004).

Segundo o Ministério da Saude, a Atencdo Primaria é o centro de
comunicacao, e os diversos pontos de atencdo a saude devem ocorrer de forma
horizontal. Nesse sentido, a Atencdo Primaria contem servicos de salude com
elevado grau de capilaridade e descentralizacdo, coordenadora do cuidado e
ordena toda a rede: tem por funcdo acompanhar e organizar o fluxo de usuarios
entre 0os pontos daRAS, reconhece as necessidades de saude da populacédo que
estd sob sua responsabilidade, e portanto, deve ser resolutiva para identificar as
necessidades e demandas de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Mendes (2011) complementa que sé&o pontos fundamentais para a
implantacéo da RAS: economia de escala, disponibilidade de recursos, qualidade

e acesso; integracdo horizontal e vertical; processos de substituicdo; territorios
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sanitarios e niveis de atencéao.

Os processos de substituicdo, no contexto da RAS é definida como
0 manejo de recursos entre e no proprio servico de saude, para produzir
melhores resultados sanitarios e econémicos, em funcdo das demandas da

populacdo e dos recursos disponiveis no ponto de salde (MENDES, 2011).

Nesse contexto, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) é
instituidapela portaria 3.088 em 2011. A RAPS surge como estratégia de politica
publica com o intuito de oferecer uma rede de servicos de saude mental
integrada, articulada e efetiva em atender as demandas de pessoas com
sofrimento ou transtorno mental eatender pessoas com necessidades decorrentes
do consumo de alcool, crack e outrasdrogas, das demandas mais complexas as

mais complexas e graves (BRASIL, 2011).

A RAPS é formada por seis eixos, com seus respectivos pontos de
atencao a saude: a atencao primaria em saude, constituida da unidade basica de
saude, estratégia familiar de saude, e equipe de atencéo basica para populacdes
especificas; atencdo especializada; com o CAPS em suas diferentes
modalidades, atencdo as urgéncias e emergéncias, que ¢ composta pelo SAMU,
sala de estabilizacdo, UPA 24 horas, pronto socorro e também pelas unidades
basicas de saude; a atencdo residencial de carater transitério, formada pelas
comunidades terapéuticas e unidades de acolhimento; pelas estratégias de
desinstitucionalizacdo e reabilitacdo, como o servico residencial terapéutico,
atencao hospitalar, formada pelas unidades de referéncia especializadas em
hospitais gerais, leitos em hospitais psiquiatricos e leitos em hospital-dia (Brasil,
2011; Brasil, 2022).

E imprescindivel para o 6timo funcionamento da RAPS o
estabelecimento de fluxos territoriais, onde todos os pontos de atencdo em saude,
da atencdo estdo integrados e monitorizados, avaliando sua eficacia (Brasil,
2018). As portas de entrada para o cuidado, assim como em qualquer rede de
cuidado do sus, ocorre prioritariamente pela atencdo basica, CAPS, e servicos de
urgéncia e emergéncia, com as pessoas acolhidas tanto por demanda

espontanea ou referenciadas (Brasil, 2022). Diante de casos leves, a pessoa
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pode ser referenciada para a atencdo especializada ou pelos centros
especializados, ja em casos que requerem atendimento intensivo, o acolhimento
devera ser na modalidade de “observagao” ou “permanéncia dia”, e entdo seguir
o fluxo da organizacdo até a estabilidade do quadro, para retorno a atencéo
priméria (Brasil, 2022). Os quadros agudos, que representem risco para USUario
ou terceiros, deverdo ser referenciados para a atencédo hospitalar. O acesso ao
leito psiquiatrico deve ser de acordo com os critérios clinicos, e se necessario a

internacao, esta deve ser inferior a 90 dias (Brasil,2022).

Todo cuidado em saude mental deve ser ancorado nas melhores
praticas clinicas, de acordo com evidéncias cientificas e pelas diretrizes e
normativas do SUS (BRASIL, 2022). Para além da promocdo da saude e
prevencdo dos agravos mentais no territorio, os trabalhadores da APS devem
adotar praticas intra e intersetoriais, que valorizem as pessoas, as interrelacoes,
autonomia e o protagonismo dos individuos. Nesse sentido, varias estratégias
podem ser adotadas para a producéo de cuidados na RAPS, como a busca ativa
por pessoas em situacdo de rua, com os Consultérios na Rua (CR), o
fortalecimento do vinculo entre atencdo primaria e atencdo especializada,
adotando equipes multiprofissionais e lancando méo de algumas estratégias de
matriciamento, como o uso Projeto Terapéutico Singular (PTS), a visita domiciliar,
a interconsulta e outras tecnologias que estejam disponiveis para a equipe
(Ministério da Saude, 2011).

Dentre estas tecnologias, destaca-se 0 matriciamento, como um
processo de construcdo compartilhada de saude entre duas ou mais equipes,
com o intuito de criar uma proposta de intervencdo pedagodgico terapéutica. O
sistema de saude se reestrutura de uma ordem vertical (hierarquica), em que
muitas vezes a comunicacao entre dois ou mais niveis de atencdo a saude ocorre
de forma irregular, por meio de pedidos de parecer e formularios de
contrarreferéncia, que nao apresentam resolutividade, para uma logica de
horizontalizacdo. Nesse contexto, ha a formacdo de dois tipos de equipes: a
equipe de referéncia, formadas pelas Estratégias de Saude de Familia (ESF),
responsaveis pelo cuidado longitudinal, e umaequipe de apoio matricial, que na

RAPS seria os centros especializados, como os CAPS. O matriciamento € uma
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proposta integradora, em que os efeitos da burocraciada ordem horizontal possam
ser substituidos por acdes que integrem o conhecimentoem saude dos diferentes
niveis de atencao (Ministério da Saude, 2011).

O matriciamento de equipes dos estabelecimentos, dos
servigcos da APS, dosservigos urgéncia e emergéncia e
dos estabelecimentos hospitalares de referéncia
consiste em apoio presencial ou por via eletrbnica
sistematico (sincrono ou assincrono, por meio de
referéncia e contrarreferéncia), suporte técnico aos
profissionais para condug¢do do cuidado em saude
mental por intermédio de discussdes de casos clinicos
individuais e coletivos. As acdes de matriciamento
podem contemplar diferentes abordagem tais como: os
processos de trabalho, o atendimento, as visitas
domiciliares compartilhadas e as ag¢bes intersetoriais
no territéorio. Todas as discussdes devem contribuir
para o processo de cogestdo e de corresponsabilizagéao
do projeto terapéutico singular (Ministério da Saude,
2011)

A interconsulta € o principal instrumento do apoio matricial, e consiste
nacolaboracdo entre profissionais de diferentes areas. A pratica, por contar com
profissionais de diversas areas e saberes, permite uma compreensdo ampla do
processo saude e doenca, permitindo a construcdo de uma abordagem

psicossocial e de projetos terapéuticos (Ministério da Saude, 2011).

Um aspecto em comum a toda interconsulta € a discusséo de caso
da equipe, seja ela interdisciplinar ou ndo. Nessa discussao, alguns temas serdo
avaliados pela a equipe, como a situacdo atual do paciente, avaliagdo dos
recursos disponiveis, como a Visita Domicilar (VD), a interconsulta, que muitas
vezes sao feitasde forma concomitante, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), e
gualquer outra estratégia que estiver disponivel para equipe. O foco dessa
discusséo é de que formasera feito o alivio do sofrimento que o individuo esta
sentindo (Ministério da Saude, 2011).

O Projeto terapéutico singular (PTS) € um conjunto de condutas
terapéuticas e psicossociais de grande importancia para as equipes do ESF e do
CAPS, podendo ser abordado ndo apenas um unico individuo, mas até uma
familia ou um territério utilizando essa ferramenta. Nesse sentido, o PTS

proporciona ao usuario um atendimento que respeite suas particularidades,
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considerando suas opinides, desejos, sonhos e projeto de vida. E uma construcio
em saude coletiva, em que as decisdes sdo sempre elaboradas junto com o
paciente, prezando pela horizontalidade das relacdes, proporcionando uma
experiéncia personalizada e longitudinal. Sdo os componentes de um PTS:
abordagens bioldgica e farmacoldgica, abordagens psicossocial e familiar,
abordagens para inclusdo socioeducativa, profissional e de geracéo de renda,
apoio do sistema de saude, apoio da rede comunitaria e trabalho em equipe. O
projeto deve ser resolutivo nos problemas do paciente, e ser frequentemente
rediscutido, de acordo com as necessidades que surgirem (Ministério da Saude,
2011).

Apesar de ser uma estratégia relativamente recente, com seus
desafiospara a consolidagcdo nos municipios, 0 matriciamento € um exercicio para
a construcao das redes de cuidado mental, tecendo possibilidades e criando uma
corrente de corresponsabilidade, ou seja, as equipes interagem entre si, e essa
rede de saberes gera novas possibilidades de cuidado e atencédo, pautando
sobretudo no vinculo e na corresponsabilizacdo, elementos cruciais para a
efetivacdo da RAPS. (Ministério da Saude, 2011).

4 CONSIDERAGCOES PARCIAIS

Apés revisao bibliografica, observa-se que diferentes as concepcgdes
de loucura e saude mental pautaram as linhas de cuidado. Primeiramente, a
psiquiatria nasce como um modelo de reformista, a luz da ciéncia moderna e,
portanto, com umagrande expectativa de que a loucura poderia ser curada, se a
mesma fosse antes compreendida. Assim nasce o manicdémio, como um lugar que
teria por intuito, praticar o isolamento terapéutico, retirando o individuo de seu

convivio social, e assim trata- lo.

Ao longo do século XX, foram diversas criticas a esse modelo,
sobretudo em suas violagBes aos direitos humanos e sua ineficacia em tratar o

sofrimento psiquico. Na Italia, ocorrem as primeiras experiéncias com a retirada
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dos pacientes com transtorno mental do manicbmio, preconizando em seu
tratamento a dignidade humana e a reinsercao social. O brasil, durante os anos
70 também passa por um periodo de grande questionamento das praticas
asilares, e varios movimentos sociaissurgem contrapondo o modelo manicomial,

sobretudo com o movimento da ReformaPsiquiatrica (RP).

Com a culminacao de diversas mudancas que ocorrem no contexto
sociopolitico brasileiro, sobretudo a constituicdo de 1988, que versa sobre a
saude como um direito de todo cidaddo, e a criagdo do SUS, comeca a ser
delineada as bases para a Reforma Sanitéria, e em particular a Reforma
psiquiatrica, com a necessidade de criagdo de uma Politica Nacional de Saude
Mental para atender as mudancas que passariam na concepcao de cuidados
mentais na época, sobretudo com a criagdo dos CAPS e a necessidade de

expansao desses servicos pelo Brasil.

Com a lei 10.126, também denominada lei da Reforma Psiquiatrica,
0s recursos da Unido passam a ser reorientados para 0s servigos substitutivos do
manicémio, como os CAPS, as residéncias terapéuticas (RTs), além do fomento
de politicas de desinstitucionalizacdo, como o programa de Volta Para Casa,
formando assim alguns eixos centrais da PNSM. Nesse sentido, a
desinstitucionalizacdo no Brasil guarda suas particularidades: a reducéo dos leitos
psiquiatricos é feita de forma pactuada e progressiva, evitando a desassisténcia
dos pacientes psiquiatricos, ocorrendo concomitante com a expansdo dos
servicos extra-hospitalares. Essa pratica se afasta de um modelo de
desospitalizacdo, que ndo seria capaz de prestar uma melhor assisténcia aos

pacientes egressos dos hospitais psiquiatricos.

Outra medida de grande contribuicdo da Reforma Psiquiatrica é a
instituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), no contexto das RAS. A
rede tem o intuito de superacdo dos modelos fragmentados e hierarquicos de
saude, de modo em melhor atender as demandas de pessoas com sofrimento

mental e decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

Apesar de seus avan¢os, a Reforma Psiquiatrica passa por um

momentode contrarreforma com a “Nova Politica de Saude Mental”, que passa a
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incluir os manicobmios na RAPS e focando em politicas de abstinéncia em
detrimento da redugcdo de danos da antiga PNAD. Observa-se, portanto, que
mesmo com mudancassignificativas que ocorreram nas Ultimas décadas, ainda ha
um longo caminho para afruicdo da Reforma Psiquiatrica como uma linha de

cuidado hegemonica e estruturada.

A pesquisa estd em andamento, na fase de aprovagédo do Comité de
Etica da Universidade. Sera submetida no més de marco de 2024 e de acordo
com oplano do estudo e assim que aprovada, iniciar-se-a coleta de dados. Alguns
capitulosainda estdo em construcao para dar ainda mais sustentacao a revisédo
bibliogréafica
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1. INTRODUGCAO

A sigla HIV surgiu a partir do termo em inglés, virus da
imunodeficiéncia humana. A infec¢gdo na fase avangada é a
causadora da patologia denominada, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). O virus, possui um sistema de
ataque que atinge diretamente os linfécitos T CD4+ do sistema

imunoldgico (Brasil, 2022a).

O HIV possui relevancia mundial quanto aos cuidados
de prevengado ao contagio, decorrente da alta taxa de
transcendéncia, carater pandémico e o principal meio para
reservatorio, ser o homem. Contudo, apesar da crescente
discussao sobre o tema, que promoveu a disponibilizagao gratuita
de testes rapidos de deteccdao do HIV, o conhecimento popular
apresenta limitagcdes e vulnerabilidades, principalmente em

contextos pouco estruturados (Brasil, 2022a).

Ao contaminar-se com o HIV, inicia-se um processo de
controle restrito e obrigatorio, visto que, ndao ha ainda cura para a
doenca (SESA, 2023). Evidenciando uma populagdo com
vulnerabilidades de barreiras legais, socioecondmicas,
individuais, sociais e biolégicas que acentuam seu agravo de
saude (Ayres, 2022). Contudo, estudos apontam que apesar do
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individuo ter o contato direto com o virus do HIV, n&o significa
que, obrigatoriamente este vira a desenvolver a AIDS (SESA,
2023).

O periodo variado entre a infecgcao pelo HIV e o
surgimento de sinais e de sintomas da fase aguda (Sindrome
Retroviral Aguda (SRA)), € de uma a trés semanas. As principais
caracteristicas clinicas da infecgdo possuem fases (infecgao
aguda; fase assintomatica ou laténcia clinica; fase sintomatica
inicial ou precoce; e AIDS) (SESA, 2023).

O <contagio ocorre principalmente por via sexual,
caracterizando-a como uma infecgcdo sexualmente transmissivel
(I1IST). Porém, ha outras formas de contagio, evidenciado pelo
contato com fluidos sanguineos. No qual, outra forma seria
decorrente da transmissao vertical do HIV (TV-HIV), do virus da
mulher para a crianga na gestacao, no parto e na amamentacgao
(SESA, 2023).

Em suma, toda mulher gestante tem direito a consultas
e atendimento integral ao pré-natal, o objetivo & assegurar o
desenvolvimento saudavel da gestacao, permitindo um parto com
menores riscos para a mae e para o bebé (Brasil, 2022h).
Entretanto, indices apontam taxas preocupantes quanto a atencao
prestada a mulher no ciclo gravidico puerperal, visto que no
Brasil 26,4% né&ao tiveram acesso ou o acesso foi inadequado ou

intermediario ao pré-natal (Brasil,2019c).

As principais diretrizes que propdem o cuidado a mulher gestante
foram definidas pela Portaria N° 1.459 da Rede Cegonha,
publicada em 24 de junho de 2011 e aprimorada desde entdao. A
Rede de Atencdo a Saude (RAS) deve garantir para esta mulher
uma estrutura de cuidado por pontos de atencao, servigos de
apoio e logisticos, equipe multiprofissional, fluxos e contrafluxos

em tempos oportunos, processos de vigilancia e cuidado
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qualificados. No qual, a Unidade Basica de Saude (UBS) deve ser

a porta de entrada preferencial do sistema (Brasil, 2019c).

Portanto, a gestante deve ser submetida a exames e
testes para prevenir a TV-HIV de outras doengas. Assim, na
primeira consulta do pré-natal (primeiro trimestre da gestagao),
no inicio do terceiro trimestre e no momento do parto devem ser
realizados testes para HIV (Brasil, 2019b). A infec¢cédo pelo HIV é
definida com dois resultados reagentes em testes rapidos (TR1 e
TR2) contendo antigenos diferentes, usados sequencialmente.
Recomenda-se, ainda, que a presencg¢a do virus seja confirmada

com o teste de quantificagdo da carga viral (CV) (Brasil, 2021).

A TV-HIV e de outras ISTs sdo desafios publicos que
necessitam de enfrentamento através de politicas publicas
brasileiras a fim de prevenir mortalidade materna e infantil.
Evidencia-se acbes de fortalecimento de eixos que visam este
objetivo. Para isto, é de suma importancia o pré-natal adequado
da mulher soropositiva com diagnéstico precoce e oportuno,
tratamento profilatico e outros cuidados preventivos (Brasil,
2023a).

A Vigilancia Epidemiolégica, através do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN), atua na
identificacdo e coleta de dados dos agravos de doencas no Brasil
(IBGE, 2023). A infeccao pelo HIV/AIDS faz parte da Lista
Nacional de Notificacdo Compulsdéria de Doengas pela Portaria n°
420, de 2 de marco de 2022, sendo que a AIDS ¢é de notificagao
compulsoria desde 1986; a infecgcdo pelo HIV em gestante,
parturiente ou puérpera e criangca exposta ao risco de TV-HIV,
visa a Portaria n°® 993, de 4 de setembro de 2000; e a infecgao
pelo HIV, a Portaria n°® 1.271, de 6 de junho de 2014 (Brasil,
2022b).

No Brasil, de 1980 até junho de 2022, foram registradas
369.163 notificacdes do sexo feminino de casos de HIV (33,9% do
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percentil total). Diante deste contexto, com foco nas duas ultimas
décadas de 2000 até junho de 2022, foram notificadas no Brasil
149.591 gestantes/parturientes/puérperas infectadas pelo HIV,
dentre estas 8.323 correspondendo a 37,1% das gestantes eram
residentes da regido Sudeste, seguida pelas regides Sul (29,1%),
Nordeste (18,9%), Norte (9,1%) e Centro-Oeste (5,8%) (Brasil,
2022b).

Contudo, um estudo realizado a partir do banco de
dados do IntegraSUS no estado do Ceara evidenciou que a
pandemia do COVID-19 impactou em uma menor detec¢do do HIV
em gestantes (Lopes et al., 2023). No qual, tem se observado uma
limitagdo nacional para o controle e investigagdo dos casos,
devido a subnotificacdo no SINAN, revelando falhas e implicacdes
para a resposta ao HIV/AIDS, decorrente do desconhecimento de

informac¢des no ambito da epidemiologia (Brasil, 2022b).

Sendo assim, utilizar os sistemas de vigilancias
nacionais como aliados a fim de identificar e registrar as
crescentes tendéncias da epidemia ao decorrer dos anos torna-se
uma estratégia potente, visto que, os impactos do uso destes
instrumentos de monitorizagcdo sao eficazes como ferramentas
indicadoras dos programas nacionais, que visam reduzir a

infecgcdo pelo HIV, e os comportamentos de risco (Brasil, 2019a).

Destaca-se quanto ao beneficio, visto que, os dados
epidemioldgicos visam ampliar o potencial de conhecimento das
ISTs no territéorio nacional, com objetivo de propor acbdes para
vigilancia, prevencadao e controle. Posto isto, o setor da saude
precisa estar atualizado e preparado a fim de implementar
estratégias para os cuidados de acordo com a demanda (Brasil,
2022b).

O compartilhamento de informagcbes entre os setores

busca uma integracdo entre, a articulagdo intersetorial, a
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funcionalidade das ag¢des e programas, o fortalecimento dos
espacos institucionais e a construgcdo de uma politica nacional de
IST/AIDS que envolva outros espagos das areas governamental e
ndo-governamental, propondo cuidados e intervengdes que sejam
possiveis de acdes quanto as necessidades e manifestacdes da

populacéao, priorizando os afetados pela epidemia (Brasil, 2019a).

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar o perfil epidemiolégico dos casos notificados
de gestantes com HIV em um servigo de saude no interior

paulista.

2.2 Objetivos especificos

-ldentificar as gestantes notificadas com HIV, segundo

variaveis sociodemograficas;

-ldentificar as variaveis das gestantes notificadas para

HIV e seus dados clinicos do pré-natal;

-ldentificar as variaveis das gestantes notificadas para

HIV e seus dados clinicos do parto;

-Detectar a prevaléncia de gestantes com sorologia
positiva para HIV no municipio e regidao de referéncia da

pesquisa.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um  estudo do tipo transversal,
observacional e analitico com abordagem retrospectiva e

quantitativa, utilizando dados secundarios.
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O estudo esta sendo desenvolvido através da
concessdo de dados da Vigilancia Epidemiolégica e do Servigo de
Assisténcia Especializada (SAE) DST/AIDS, outorgados pela
Secretaria Municipal de Saude do municipio. As instituicbes de
coleta estdo localizadas na cidade de Franca, regido interiorana

do estado de Sao Paulo.

O municipio constitui uma populagdo segundo dados do
IBGE (2022) de 352.537 pessoas. Com a area territorial estimada
de 605,679 km/m?, no qual abrange 36 bairros (IBGE, 2019).

A Secretaria Municipal de Saude de Franca, visa ser
responsavel por fungcdes de elaboragdo do planejamento
operacional e executar a politica municipal de saude, através da
implementacgao do sistema municipal de saude e do
desenvolvimento de acbes de prevencdo, promocao, protecao e
recuperacdo da saude da populagcdo; coordenar, controlar e
fiscalizar o Sistema Unico de Saude (SUS) no &ambito do
municipio; realizar agdes preventivas em geral, de vigilancia e
controle sanitario e outras demais responsabilidades (Franca,
2023).

A populacao foco do estudo é composta por todos os
casos notificados através das Fichas de Investigagao “Gestante
HIV+”, no periodo definido de janeiro de 2014 até dezembro de
2023. Os critérios para inclusao deste estudo, serdo as gestantes
com HIV diagnosticadas e com notificagcdo na instituicéao
responsavel, segundo definicdo da deteccdo laboratorial do HIV
pelo Ministério da Saude (2022c).

Para critério de exclusao, serdo, casos repetidos de
notificagao da gestante; fichas de notificacdo sem informacdes
completas, constando valores iguais ou menores de 20% das
informacbdes para coleta dos dados quantitativos; e mulheres fora
do ciclo gravidico puerperal.
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Para a coleta dos dados, estes serdo, através das
Fichas de Investigagao “Gestante HIV+” (Anexo A) e identificagao
das informagdes por meio dos prontuarios fisicos e eletrénicos
das pacientes, autorizados e disponibilizados pela Vigilancia
Epidemioldgica e pela SAE-DST/AIDS.

Para registro dos dados coletados, foi desenvolvido um
instrumento estruturado para investigagado pela autora e avaliado
pela orientadora que é especialista no tema de estudo (Apéndice
A).

Neste instrumento estruturado, foram idealizados

aspectos relacionados ao:
-Controle de dados;
-Dados sociodemograficos da gestante com HIV;
-Dados clinicos do pré-natal da gestante com HIV;
-Dados clinicos do parto.

Seguido, sera realizada a analise estatistica dos dados

coletados.

A exposigcao dos resultados sera por meio do uso de

tabelas e graficos.

Esta pesquisa, em instancia, foi proposta ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Franca (Uni-
FACEF) por meio da Plataforma Brasil (PLATBR). Este estudo
esta sendo desenvolvido por meio das recomendagdes da
Resolugcdo do Conselho Nacional de Saude (CNS), n°® 466 de
2012, que regulamenta a realizagcdo de pesquisa envolvendo

seres humanos (Brasil, 2012).

Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), foi solicitado a dispensa, uma vez que se trata de uma
pesquisa retrospectiva, no qual as informagdes serdo obtidas por
método de coleta de fonte secundaria dos documentos citados

Michaela Santos Ledo; Nadia Bruna da Silva Negrinho



- G
U“I-FAC-F PESQUISA PARA A SAUDE: assuntos multissistémicos

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-88771-73-0 115

anteriormente.

Os riscos da pesquisa sao minimos e estao
relacionados a confidencialidade. Porém, todos os dados obtidos
na pesquisa serao utilizados somente para fins cientificos e

serao mantidos em sigilo.

Os beneficios atrelados mediante os resultados e
conclusdo desta pesquisa, refere-se quanto ao conhecimento
adquirido acerca do tema, sendo possivel tracar uma
identificacdo objetiva do perfil epidemiolégico das gestantes

portadoras de HIV.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante as pesquisas realizadas, evidencia a
relevancia do tema para a problematica da epidemia de HIV/AIDS
no Brasil como uma urgéncia de saude publica, que necessita de
atencado e resolubilidade. O conhecimento do perfil epidemioldgico
dos casos de gestantes notificadas com HIV/AIDS, torna-se uma
estratégia de reconhecimento das vulnerabilidades e outros
determinantes, que afetam o aumento nas taxas de prevaléncia e
a incidéncia de transmissao vertical da infeccdo e complicadores
associados a evolugdo da patologia no periodo gravidico-

puerperal.

Visar estratégias com medidas para implementacao de
prevencao de novos casos, controle e monitoramento, tratamento
adequado, e no caso das gestantes o adequado uso da estratégia
de planejamento familiar, realizagcdo do pré-natal adequado e
efetivo, profilaxia medicamentosa e outros mecanismos ao
decorrer da gravidez-parto, como em casos de partos cesarianas
para evitar o contagio, s&o mecanismos que reduzem a

morbimortalidade de mulheres e criangas vulneraveis.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS NOTIFICADOS DE
GESTANTES COM HIV EM UM SERVICO DE SAUDE DO INTERIOR
PAULISTA pp 108-120
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Os impactos do contagio pelo HIV demonstram a
necessidade do desenvolvimento de ac¢bdes efetivas voltadas ao
controle e educacao em saude para a populacédo, visando reduzir
o numero de novos casos. Certamente os dados obtidos na coleta
de dados permitirdo avaliar a eficacia das medidas de saude
implementadas pelos gestores, identificando areas que necessitam
de melhorias. Essas informagdes s&do cruciais para orientar
futuras propostas de ac¢ado, visando aprimorar o0s servigcos de

saude e garantir melhores resultados para a comunidade.

A capacitacao de profissionais da saude que atendem
essa populacdao, permeia diversos cuidados atrelados as
necessidades biopsicossociais da paciente, mas para além disso,
a redugao da subnotificagdo de casos de gestantes HIV+.
Evidencia a estratégia de todas as mulheres realizarem os testes
para HIV na gestacdo e a obrigatoriedade de notificagdo pelos
profissionais da saude, ndao somente dever profissional, assim

como, também ético.

Os resultados desta pesquisa, sao de extrema
importancia para os setores de saude publica, econdmico, justica
e outros diversos, com objetivo de propor subsidios para leis,
portarias, diretrizes e campanhas a fim de garantir a defesa dos
direitos humanos, conforme proposto pela constituicdo. Em suma,
€ essencial salientar o enriquecimento de conhecimento,
experiéncia e qualificacdo para as pesquisadoras, em especial

como estudante de enfermagem e futura profissional de saude.

A conclusdo do projeto, este podera ser divulgado em
evento e/ou peridédico cientifico, seguindo as regras, normas e
recomendacdes de regulamentagdo para o desenvolvimento do
projeto de pesquisa, segundo proposto pela instituicao

responsavel, com os devidos agradecimentos.

Michaela Santos Ledo; Nadia Bruna da Silva Negrinho
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Apéndice A

QUESTIONARIO ESTRUTURADO DE GESTANTES HIV

CONTROLE DE DADC5:

1. Crdam da coleta:

2. DOata da coleta: r

3. M° Prontuario:

4. Imicizis do nome da gestante:

5. Data da notificagde: __ 7/

DADOS GERAIS DA COLETA:

g. Data de nascimento: i

7. ldade gestacional:

1.{ ) Analfabeta

Z.{ )13 3 4% série incompleta do EF {antigo primario ou 1°grau)
3. )28 3 4* série completa do EF (antigo primario ou 17grau)
4. )5 3 B® série incompleta do EF {antigo gindsio ou 17 grau)
5.{ 1Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)
6. ) Ensino médio incompleto {antigo colegial ou 2° grau)

7. ) Ensing médio completo (antigo colegial ou 2° grau)

8. )Educacdo superior incompleta

2.{ ) Educagdo superior completa

104 1 N30 == aplica

11 }Ignorado

12{ ) Incompleto

1. 117 Trimestre 2.0 ) 2° Trmestra 3. 13" Trimestre 4. ] |dade gestacional ignorada
5( ) Mao 6.0 )Mo ze aglica 7. ] lgnorado 2. ) Incompleto

2. Raga'Cor.

1.0 ) Branca 2. ) Prets 2.4 JAmarels 4| }Parda

5( JIndigena G.{ ) Ignorado 7. ) Incompleto

9. Estado civil:

1.0 JCasads 2 ) Unido estavel 2.0 ) Solteira 4. ) Saperada

5 )wiva 6. ) Incomplato

10. Escolaridade:

11. Zona de moradia:
1. ) Urbana 21 ) Rura 3.{ ) Periurbana 4. ) lgnorado

5.0 1 Incompleio

12. Cicupagdo:
1.0 1 Incompleto

13. Evidéncia laboratorial do HIW:

1.0 ] Antes do pré-natal 24 ) Durante o pré-nata 2. }Durante o parto
5. ) incompleto

4. 1 Apds oparto

14. Fez pré-naial?
1.0 1Sim 2.0 1 Mao 3.{ Mgnorado 4. 1 Incompleto
Za zim, qual 2 unidade de reslizacdo do pré-natal

15. Mumero de consultas de pra-natal:
1.0 1 Incompleto

16. Uso de anti-retrovirais para profiaxia no pré-natal:
1.0 1Sim 20 IMao 3.4 )lgnorado 4. 7 Incompleto
Diata do inicio do uso de anfi-retroviral paraprofilaxia: _ J

17. Municipio do local do parto:
1.{ 1 Incompleto

1E. Tipo de parto:

1.{ }'aginal 2. ) Cesaraa sletiva 3. ( ) Cesarea de urgéngia 4.{ )Mo sa apica
5.0 ) Incompleto
Datadoparfo: _ ¢/
18. Fez uso de profilaxia anti-retroviral durante o parto:
1.0 1Sim 20 IMao 3. { Mgnorado 4. 7 Incompleto
20. Evolugdo da gravidez:
1. [ ) Mascido vivo 2. ) Matirnorto 3. ) Aborfo 4. ( )Mo se aplica
5.0 ) Incompleto
21. Inicio da profilaxia anfi-retroviral na crianga (horas):
1. { ) Mas primeiras 24h do nascimento Z.{ }Apds 24h do nascimento
2.( ) Mio se apica 4 ( 1Mo reslizado
5.0 ) lgnorado 8. { 1 Incompleto
PERFIL EPIDEMIOL | D A NOTIFICAD

DE
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Anexo A
s o o Bl SISTEMA DE INFORMAQ,EOSI!!'EL:CERAVOS DE NOTIFICAGAC Ne

FIcHA DE INvESTIGACAD GESTANTE HIV +

[ Definicao de caso: Para fins de notificacdo, entende-se por gestante HIV+ aguela em gue for detectada a infecgao por HIV ou as
que ja tem o diagndstico confirmado como aids. Para tanto ndo se espera a realizagéo de testes confirmatorios. Os critérios para
caracterizagio da deteccéo laboratorial do HIV estio descritos em publicago especifica do Ministério da SatGde (www.aids.gov.br).

1] Tipo de Motificacao
J P o 2 - Individual

2 | Agravoidoenca Cadigo (CID10 Data da Nn'lrfn:acau
GESTANTE HIV e ]

ELUF]MunmlpmuaNauﬁ;aan | cw-gu[laGE;
I J

Diades Gerais

F [6] Unidade de Saide (ou eutra fonte nolificadora) ‘ Cadigo - Dala do Diagndstico

Nome do Paciente ] F [9] Data de Nascimento
| | I

1= Mo eslanta Ran;,a.'Cur
(ou)ldade — 3. pia 5m;_;m"m Cl 11 Trimestre 2-2Trimestre _ 3-3°Trimestre
3-Mes 4. idiade gestacianal ignorage 5o S-Mazqnlra fobiranca  2-Freta m-nm
4 « hno S-ignorado 4-Parda -2 ena 9 ignorado

m Esr.nlandade

1.1* a 4" série incompleta do EF (antigo primdrio cu 1 grau)  2.4° série completa do EF (antiga primério ou 1° grau) D
3—&' a a‘senz incompleta do EF (antigo gindsic ou 1° grau}  4-Ensine fundamental completo (antigo gindsio cu 7 grau)  S-Ensino médio incompleic (antiga colegial ou 2° graw |
-Ensino medic completo [antigo colegial ou 2 grau | T+Educagao superor incompieta B<Educacao superior complsta Seignorado 10« Maao se aplica

E Nimero do Cartio SUS Nume da mae
I||I|I||I||||I|J

Municipio de Residancia Cédigo (IBGE) ﬁ Distrito
] 1 1 1 1

MNotificacio Individual

o —

;; ?' Bairra Logradours (rua, avenida,._) ‘Cadigu }
% I I I
i Misrmena Complemento (apto., casa, _) Geo campo 1
: J J J
% E Gea campo 2 J Ponto de Referéncia ﬁ GEP
= I I J
28] (DDD) Telefone ZDHHI _Urbana 2 - Rural Pais (se residente fora do Brasil)
[ J 3 - Periurbana 8 - Ignorado J J
f Dados Complementares do Caso ]
% £ [F]ocupacao Evidéncia laboraterial do HIV: O
b
E =z J 1- Antes do pré-natal 2 - Durante o pré-natal 3-Durante o parto 4 - Apds o parto J
E
( Pré-Natal ]
Faz/ Faz pré-natal UF Municipio de realizacio do Pré-Matal Cadigo (IBGE)
g 1-sim 2-n3o 9-ignorado J ‘ I J
4 .
z F Unidade de realizaco da pré-natal: ‘ Codigo ]
-
£ I I
z ° da Gestante no SISPRENATAL  |[38] Uso de anti-retrovirais para profilasia 0 [39] Dr:’f da inicio do uso de anti-retroviral para
| | | | | | | | |J 1-Sim 2-MNio 9-lgnorado J profilaxia | | | | I | 11 J
[ Parto )
@LD F Municipio do local do parto Cédigo (IBGE)
‘ L 1 1 1 | J
Local de realizagio do parto: Cadiga
: | I J
£ Dala do pario Tipo de parte ]
E | T I _J 1-Vaginal 2- Cesdrea eletiva 3 - Cesdrea de urgéncia 4 - Nio se aplica J
= Fez uso de profilaxia anti-retroviral durante o parto ]| [48] Evelugao da gravidez: O
1-sim 2-ndo 8- ignorado J 1- Mascido vive 2- Matimorto 3 - Aborto 4 - Nao se aplica J
Inicio da profilaxia anti-retroviral na crianca (horas): |:|
1 - nas primeiras 24h do nascimenlo 2 - apds 24h do nascimenlo 3 - ndo se aplica 4 - nao realizade 9 - ignorado
. Municipio/Unidade de Sadde Cod. da Unid. de Sadde
=
i “ | | ]
§ Nome J t Fungao l Assinatura
H
Gestante HIV + Sinan NET SVE 1707112006
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QUALIDADE DE SONO DO ESTUDANTE DE MEDICINA DE UMA
UNIVERSIDADE COM METODOLOGIA ATIVA DE ENSINO
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1 INTRODUGAO

O sono é um estado fisiolégico ciclico circadiano, ou
seja, tem duracao aproximada de 24 horas. Este consiste em 5
fases alternadas que apresentam diferentes padrées no
eletroencefalograma, diferenga nos movimentos oculares rapidos,
tono muscular e movimentos cardiorrespiratdorios, que distinguem
cada etapa desse ciclo (Fernandes, 2006). Associado a isso, ha
um ritmo biolégico neuroquimico denominado ciclo sono-vigilia,
este apresenta oscilagbes no decorrer do dia controladas pelo
hipotalamo e suas ligagdes com tronco cerebral e talamo,
estabelecendo a secregao de diferentes horménios e
neurotransmissores correlacionados com as fases do sono (Alde;
Azevedo; Hasan, 2005). Fatores externos também podem intervir
nessa ciclicidade, dentre eles a interposicao dia-noite, horarios de

atividade, fatores ambientais e emocionais (Martini et al., 2012).

O sono ¢é essencial para fungdes metabdlicas,
neuroenddécrinas e consolidagdo da memodria (Reimao, 1996). O
padrao regular de sono consiste em 7 a 9 horas de sono por noite.
A privagado desse (inferior a 7 horas), tem como consequéncia

UALIDADE DE NO DO ESTUDANTE DE MEDICINA DE UMA
UNIVERSIDADE COM METODOLOGIA ATIVA DE ENSINO pp 121-
137
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sonoléncia, associada com reducdo no desempenho motor e
cognitivo, e alteragdes no humor, que atingem diferentes dominios
sociais no qual o individuo esta inserido, como, trabalho, lazer,
académico, e performance fisica, afetando assim a qualidade de
vida e a morbimortalidade associada a acidentes, disturbios
psiquiatricos, envelhecimento precoce e doencgas
cardiovasculares. (Ferrara & De Gennaro, 2001; Cardoso et al.,
2009; Ferreira et al., 2017; Araujo et al., 2013)

O estudante de medicina esta exposto a multiplos
fatores exégenos que agem sobre o ciclo sono vigilia e os tornam
susceptiveis a transtornos do sono, dentre esses fatores pode-se
citar altas demandas académicas, tempo integral de estudos,
plantbes, contato continuo com doentes, situagcbes de forte
pressao e estresse, além de habitos como assistir televisao a
noite e fazer uso de alcool e tabaco, cochilos diurnos, em
consequéncia disso pode-se desencadear maiores niveis de stress
associado a padrdes de sono vigilia incompativeis com o ciclo dia
noite determinante do sono (Pereira et al., 2020; Corréa et al.,
2017; Araujo et al., 2013)

No Brasil encontram-se poucos estudos acerca da
qualidade de sono em estudantes, limitando-se no que diz
respeito aos académicos do curso de medicina e associados a
metodologia ativa de ensino, com isso, esse estudo faz-se
importante para ampliacdo de resultados, bem como a definicéao
de fatores determinantes quantitativamente e qualitativamente
para a restricdo do sono, ja que esse padrdo de sono determina o

desempenho e a morbimortalidade dessa populagao.

2 ACADEMICOS DE MEDICINA E QUALIDADE DE SONO
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Além de atividades curriculares e tempo integral de
curso cabe ressaltar que o0s estudantes de medicina,
complementam sua formagdo com atividades extracurriculares,
como a participagdo em ligas académicas, cursos livres, iniciagao
cientifica, monitorias, plantbes, estagios, projetos de extenséo
dentre outros, o que aumentam a carga horaria diaria e o tempo
demandado aos estudos. Fato esse é antagdnico a longo prazo, ja
que a privagcdo de sono se correlaciona com queda no
desempenho. (Cardoso et al., 2009; Segundo et al., 2017). Em
oposicao a isso, foram identificadas a pratica esportiva e de
atividades nao curriculares como fator predisponente de melhor

qualidade de sono. (Corréa et al., 2017)

Outro fator determinante ao sono dessa populagao esta
relacionado ao periodo cursado, ja que o0s primeiros semestres
sao demarcados por uma fase de transicdo na vida académica
demandando adaptacao em trés dominios centrais, sendo eles,
adaptacao académica, integracao social e autonomia, destacando-
se a independéncia parenteral. (Ferreira et al., 2017; Kang &
Chen, 2009; Araujo et al., 2016; Dotto, 2019). Ja nos ultimos anos
do curso os estudantes se deparam com cargas horarias mais
extensas, contato com pacientes graves, formacdo de grupos e
rotinas instaveis, o que sao potenciais estressores e podem
acarretar problemas relacionados ao sono. (Lima; Domingues;
Cerqueira, 2006)

Estudos recentes acerca do padrdao de sono dos
estudantes de medicina indicam que este ¢é insuficiente em
duracao, bem como irregular com inicio tardio e sonoléncia diurna
(Abdulghani et al., 2012). Este ciclo caracteriza-se por tempo de
sono reduzido durante a semana, demarcado por privagao do sono
REM o qual & importante na consolidagcdao da memdria, e com

tempo de sono aumentado aos finais de semana, além disso, sono
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irregular que se inicia mais cedo nos dias de semana (Pereira et
al., 2020; Gomes, 2006).

O PBL (Problem Based Learning) é uma metodologia
ativa adotada em algumas instituicbes do pais, esta volta-se a
discussao de problemas e tem como principal caracteristica o
estudante como responsavel pelo seu aprendizado. O professor
passa a ser um facilitador do processo e o problema é o elemento
de estudo que integra conteudos e a base da discussdo em grupo.
Esse método de ensino estd associado a dificuldades de
adaptacdo, estresse, ansiedade e disturbios do sono. (Torres;
Sampaio; Caldeira, 2019; Pereira et al., 2020). Essa postura
proativa, que o método demanda foi associada a reducdo no
tempo de sono e sonoléncia diurna excessiva, ja que alguns
estudantes utilizam desse tempo para concluir seus estudos, que
sao algumas vezes incompativeis com seu cronograma. (Santos et
al., 2018)

3 OBJETIVOS

Avaliar a qualidade de sono dos estudantes de medicina
de uma universidade com metodologia ativa de ensino no interior

de Sdo Paulo.

3.1 Objetivos especificos

Comparar a qualidade de sono nos diferentes ciclos de

ensino aprendizagem (basico, intermediario e internato);

Quantificar horas de sono e correlaciona-lo a qualidade
deste;
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Avaliar diferengas na qualidade de sono de acordo com

idade e sexo;

Identificar fatores externos que afetam a qualidade de

SOoNno;

Reconhecer correlacao entre a quantidade de horas de

sono e atividades extracurriculares exercidas;

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo tem carater transversal, observacional, descritivo

com levantamento de dados e abordagem quantitativa.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

A pesquisa engloba estudantes regularmente
matriculados entre o 1° e o 6° ano da graduag¢do no curso de
medicina, de uma instituicdo publica de Ensino Superior no
municipio de Franca, interior de Sao Paulo, de ambos os sexos,
com idade igual ou superior a 18 anos, e que assinarem o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serao excluidos da pesquisa académicos com emprego
formal, estudantes que ja tomavam alguma medicacao para o sono
antes de iniciar o curso e alunos que nao formalizarem o aceite do

TCLE, ou com alguma dificuldade cognitiva.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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Serao utilizados como instrumentos de coleta de
dados: Ficha de identificacdo, indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (PSQI-BR) e Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE).

A ficha de identificacdo (Apéndice A) compreende dados
pessoais, sociodemograficos e académicos, como idade, sexo, ano
académico, participacao de atividades extracurriculares, vinculo
empregaticio, uso de medicagdes para dormir antes e apdés o
egresso no curso, uso de substancias estimulantes, dados

habitacionais e diagnodstico de doenga psiquiatrica.

O PSQI-BR (Anexo A) visa analisar a qualidade de sono
por meio de 19 questdes auto avaliativas e 5 questdoes analiticas
respondidas pela pessoa que compartilha quarto com o
participante, se houver. Essas 5 perguntas, foram retiradas do
questionario devido a privacidade da pesquisa. As demais
questdes se subdividem em 7 componentes, graduados em
escores que variam de 0-3. Esses componentes s&do: qualidade do
sono subjetivo, laténcia do sono, duracdo de sono, eficiéncia do
sono atual, disturbios do sono, uso de medicacao indutora de
sono e disfungao diurna. O score final desse teste pode variar de
0-21 pontos, sendo que um escore global superior a 5 pontos sao
indicativos de qualidade ruim de sono, ja valores superiores a 15

pontos indicam disturbio severo do sono.

Ja o questionario ESE (Anexo B), avalia a sonoléncia
do estudante durante o dia. Este &€ composto por 8 perguntas
acerca da chance de cochilar ao realizar determinadas atividades,
a avaliagcao geral é composta por escores que variam de 0 (nao
cochilaria nunca) a 3 pontos (grande chance de cochilar), assim,
somatoria entre 1 e 6 pontos correspondem a um sono normal,
entre 7 e 8 pontos sonoléncia moderada e superiores a 9

sonoléncia anormal.

4.5 PLANO DE RECRUTAMENTO
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Inicialmente foi realizado o contato com a instituicao de
Ensino Superior do municipio de Franca- SP, a fim de se obter
autorizacado para realizacdo do estudo em suas dependéncias. Foi
encaminhada uma Carta de Apresentacdo do estudo contendo os
objetivos do mesmo, bem como a forma de coleta de dados e a

privacidade da pesquisa.

Uma vez obtida a referida autorizacao da instituicdo de
ensino, o projeto em questdo foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) com parecer de aprovagdao CAAE:
77351724.1.0000.5495 (Anexo C).

Em seguida, a aplicagcdo do questionario sera por
conveniéncia previamente as aulas em que os estudantes se
encontram agrupados, entre abril e maio de 2024, por meio de
formularios do Google (Google Forms), para maior abrangéncia. A
abordagem ocorrera ao inicio das atividades curriculares, de
explanagcado tedrica denominadas Conferéncias médicas, onde os
académicos encontram-se de forma obrigatéria reunidos na
integra por periodos. Essa abordagem acontecera apés
autorizagcao prévia do docente responsavel pelo horario, este
recebera uma solicitagdo com explicagao prévia do projeto via e-
mail com pelo menos uma semana de antecedéncia. Neste
momento, a pesquisadora entrara em contato com o0s possiveis
participantes, abordando toda a sala em conjunto, apresentando o
projeto e retirando duvidas acerca do mesmo. Sera formalizado o
convite para participagdo e dadas as orientagdes em relagdo ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE, ficha de
identificagcdo, o indice de qualidade de sono de Pittsburgh e a

escala de sonoléncia de Epworth.

Apbs a exposigcao do projeto a classe abordada, sanada
as duvidas acerca do mesmo e convite para participagdo pela
pesquisadora, esta ira projetar por meio de apresentacao de
slides um QR code que da acesso ao formulario digital do Google
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(Google Forms), assim, apenas apos orientagdes da pesquisadora
sera dado acesso ao TCLE e questionarios. A pesquisadora ira
apresentar a pesquisa e QR code em todas as turmas entre o 1° e
o 6° ano do curso de medicina da Instituicdo de Ensino (IES) em

gue a pesquisa esta vinculada, previamente as aulas.

Apbs escanear o QR code em questao os participantes
serao redirecionados a plataforma de formularios do Google
(Google Forms), ao abrir o mesmo se deparam com o TCLE, e
apenas apds aceite desse conseguem prosseguir para a ficha de
identificagédo, indice de qualidade de sono de Pittsburgh e escala
de sonoléncia de Epworth. Os participantes serdao orientados a ler
o TCLE, e que apenas apo6s a leitura e aceite formal do mesmo
conseguirao prosseguir para os demais documentos que serao
encaminhados em conjunto no formulario. Sendo ainda orientados
de que, podem discordar dos esclarecimentos contidos no TCLE, e
gue o0 nao aceite deste esta isento de prejuizos ao convidado,

portanto, ele ndo tera acesso aos demais questionarios.

O TCLE constara os riscos e beneficios da pesquisa,
além de interesses do estudo, destino dos dados, o contato da
pesquisadora caso o participante deseje se desligar da pesquisa,
deixara explicito ainda que a participagdo €& voluntaria e

resguardando a privacidade.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados reunidos serao tabulados para analise
quantitativa e qualitativa, inicialmente serdo compilados em
planilha, tabelas e graficos criados pelo software Microsoft Office
Excel, para tratamento estatistico por meio do IBM Statistical
Package for Social Science. A analise estatistica dos dados

coletados sera realizada de acordo com o comportamento destes.
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Serdao avaliados dados apenas de questionarios
preenchidos por completo e com TCLE devidamente assinado. Os
potenciais fatores de confusdao dos dados s&o duplicidade da
resposta, mudanca no padrao de sono durante diferentes periodos
letivos, uso de substancias estimulantes. Buscando-se evitar

duplicidade da resposta sera coletado numero de matricula.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto em questdo sera encaminhado ao Comite de
Etica em Pesquisa (COMEP) do Centro Universitario Municipal de
Franca/Uni-FACEF antes de sua implementacdao. A pesquisa é
guiada por aspectos éticos, conforme as recomendagdes da
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo
assegurado que a pesquisa de campo s6 foi iniciada apenas apoés

sua aprovacao.

Os dados coletados serdao transferidos para o
dispositivo eletrénico privado da pesquisadora, o qual é protegido
por senha, e deletados da plataforma de formularios do google,
visando a protecdo de dados. Esses serdo arquivados por 05 anos

apos o término da pesquisa, apds esse periodo seradao deletados.

O TCLE sera disponibilizado a todos os participantes

para analise e assinatura para que participem da pesquisa.

4.8 RISCOS DA PESQUISA

A pesquisa nao acarretara riscos para a populagao
estudada em aspectos moral, ético ou académico. O risco
potencial minimo que acompanha esse estudo € a quebra do sigilo
gque sera minimizada mediante a garantia de privacidade de
dados, bem como o anonimato, ndo sendo questionado o nome do

participante, fornecendo apenas seu numero de matricula, uma
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vez que esse sera utilizado para evitar duplicidade e é dado néao
fornecido pela instituicdo de ensino, assim, nao pode ser

acessado por nenhum aluno ou pesquisador.

Em caso de vazdo de dados e perca do sigilo de
pesquisa, sera comunicado imediatamente ao CEP/CONEP. Além
disso, assisténcia integral sera prestada ao participante referente
aos danos e complicacdes decorrentes da pesquisa, sendo direito
deste a indenizagao por parte do pesquisador e retirada do projeto
imediatamente caso cause quaisquer situacbes de exposigcao

indevida e constrangimento.

4.9 BENEFICIOS DA PESQUISA

Os beneficios que a pesquisa trara estao
correlacionados ao entendimento do sono pelo préprio pesquisado
e fatores externos que atuam sobre este, incentivar a abordagem
e reflexdo sobre o sono do estudante nas instituicbes de ensino,
propor habitos de higiene do sono e que propiciem melhora na

qualidade de vida.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo encontra-se em desenvolvimento, estando
este na fase de levantamento de dados. Baseando-se na
literatura a cerca do tema apresentado, ha privagcdo de sono
nessa populacao, portanto, espera-se encontrar prejuizos na
qualidade de sono dos estudantes avaliados. (Purim et al.,
2016; Cardoso et al., 2009; Medeiros; Roma; Matos, 2021.)

Além disso, espera-se encontrar fatores exdgenos e
estressores que afetam na qualidade de sono dos mesmos, e
padroes heterogéneos nas diferentes etapas do ensino

aprendizagem, que de acordo com estudos avaliados correlatam
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ser pior no primeiro e nos dois ultimos anos do curso, esses
estudos dizem respeito ainda a piora dessa de acordo com as

atividades exercidas. (Corréa et al., 2017; Segundo et al., 2017).

Os dados obtidos serdo divulgados para 0Os
participantes da pesquisa e para a instituicdo onde os dados
foram coletados por meio de uma cartilha educativa que visa
propor meios de intervencdo nos fatores estressores que
interferem no sono, para que ocorram melhoras no seu padrao e

na qualidade de vida.
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Dados do participante

Dados Pessoais

NUumero de matricula

Idade Sexo: F M

Periodo que esta cursando

10 30 50 7° 9° 11°
Dados Académicos

Atividades extracurriculares que exerce:
Nenhuma Centro académico
Liga Académica Iniciacao Cientifica
IFMSA Brasil Projetos de extensao

Monitoria Outros:

Dados relevantes a
pesquisa

Possui algum vinculo empregaticio? SIM NAO
Faz uso de alguma medicagao para dormir? SIM NAO

Se sim, ja fazia uso antes do egresso no curso? SIM NAO

Faz uso de alguma substancia estimulante?

SIM. Qual? NAO
Vocé pratica alguma atividade fisica?

SIM. Qual? NAO

Anexo A - PSQI-BR

UALIDADE DE NO DO ESTUDANTE DE MEDICINA DE UMA
UNIVERSIDADE COM METODOLOGIA ATIVA DE ENSINO pp 121-

137



Uni-FAC=F

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-88771-73-0

PESQUISA PARA A SAUDE: assuntos multissistémicos

134

indice da Qualidade de Sono de Pittsburgh

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o
ultimo més somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais
exata da maioria dos dias e noites do ultimo més. Por favor, responda a
todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

hora usual de deitar:

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir

a noite?

numero de minutos:

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

hora usual de levantar?

4. Durante o Gltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode ser

diferente do nimero de horas que vocé ficou na cama)

Horas de sono por noite:

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque

VOCé:

A)

B)

Q)

D)

£)

nao conseguiu adormecer em até 30 minutos
1 = nenhuma no Gltimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

acordou no meio da noite ou de manha cedo
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

precisou levantar para ir ao banheiro
1 = nenhuma no Gitimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

nao conseguiu respirar confortavelmente
1 = nenhuma no Gltimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

tossiu ou roncou forte
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
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10.

F) Sentiu muito frio
1 = nenhuma no Gltimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
G) sentiu muito calor
1 = nenhuma no Ultimo més 2 =menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
H) teve sonhos ruins

1)

1 = nenhuma no Glitimo més
3 = uma ou duas vezes por semana

teve dor
1 = nenhuma no ultimo més

3 = uma ou duas vezes por semana

outras razdes, por favor descreva:

2 = menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

2 = menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

1 = penhuma no ultimo més
3 = uma ou duas vezes por semana

2 = menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

Durante o Gitimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira
geral:
Muito boa Boa

Ruim Muito ruim

Durante o Gitimo més, com que frequencia vocé tomou medicamento (prescrito ou por
conta propria) para lhe ajudar

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou Mais vezes na semana

No dltimo més, que frequencia vocé teve dificuldade para ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos)

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

Durante o Gitimo més, qudo problematico foi pra vocé manter o entusiasmo (animao)
para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade Um problema leve

Um problema razoavel Um grande problema

Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?

A) Nao

B) Parceiro ou colega, mas em outro guarto

C) Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama
D) Parceiro na mesma cama
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Anexo B - ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Escala de Sonoléncia de Epworth

Classificar as situagdes associadas 3 sonoléncia:

Sentar e ler

Nenhuma chanecs de oochilar (O pontos)
Leva chance de cochilar (1 ponto)

") Chances moderada de cochilar (2 contos)
Alta chance de cochilzr (3 pontos)

Assistira TV

Nenhuma chanes de cochilar (O pontos)
Leva chance de cochiiar (1 ponto)
Chance moderada de cochilar (2 sontos)
Alta chance de cochilar (3 pontos)
Ficar sentado, sem fazer nada, em um local publico
Nenhuma chance de cochilar (0 pontos)
Leve chance de cochilar (1 ponto)
Chance modarads de cochilar (2 gantos)
() Alta chance de cochilar (3 pontos)
Ficar sentado, por uma hora, como Passageirs em um carro
' Nenhums chance de cochilar (0 portos)
Leve chance de cochilar (T ponto)
Chance moderada de cochilar (2 pontas)
Alta chance de cochilar (3 pontos)

Dettar a tarde para descansar

Nenhurma chance de cochilar (0 pontos)
Leve chance de cochilar (1 ponto)
) Chance moderada de cochilar (2 pontos)
Alta chance de cochilar (3 pontos)
Sentar & ConVersar com outra pessoa
Nenhuma chance de cashilar (O pontos)
) L&ve chance de cochilar (1 ponio)
Chance moderada de cochilar (2 pontos)
Alta chance de coshilar (3 pomos)
Sentar, em siléncio, depois do almego (sem ingestao de alcool)
. Nenhuma chance de cochilar (0 pontos)
) Leve chance de cochilar (1 ponto)
\ Chance modsrada de cochilar (2 pontos)
Alta chance de cochilar (3 pontos)
Sentado em um carro, parado por alguns minutos por causa de transito
MNenhums chance de cochilar (O pontos)
Leve chance de cochiar (1 pomto)
Chanoa moderada de cochilar (2 pontos)
Alta chance de cochilar (3 pontos)

Stella Paula de Queiroz; Kelly Jacqueline Barbosa
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Anexo C — FICHA DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

UNIFRAN UNIVERSIDADE DE FRANCA - 3 Plaboforma
Universdade UNIFRAN %Oﬂ
e Franca

Conlinuagio do Parecer. £.794.426

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequacies:

Mao hd dbices éticos para a realizacdo da pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O parecer do relator foi acatado, projeto aprovado. O relatdrio final devera ser entregue até a data
especificada no cronograma. Que continuem sendo cumpridas as determinagbes das Resolugbes CNS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Situagao
Infermagtes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2268170 pdf 17:30:05
Qutros RESPOSTA_PENDENCIAS_CEP.pdf 21/03/2024 |STELLA PAULA DE | Aceito
17:24:25 |QUEIROZ

QOutros ANEXO_IV pdf 21/03/2024 |STELLA PAULA DE | Aceito
17:21:23 |QUEIROZ

Projeto Detalhado / |PROJETO_QUALIDADE_SONC _CEP.p| 21/03/2024 [STELLA PAULA DE | Aceito

Brochura df 17:20022  |QUEIROZ

nyestigador

Parecer Anterior Parecer CEP _pdf 21/03/2024 |STELLA PAULA DE | Aceito
17:15:33  |QUEIROZ

Cronograma CRONOGRAMA docx 21/03/2024 |STELLA PAULA DE | Aceito
17:13:13  |QUEIROZ

TCLE / Termos de | TCLE.docx 21/03/2024 |STELLA PAULA DE | Aceito

Assentimento / 17:12:26  |QUEIROZ

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_rosto_cep.pdf 03/02/2024 |STELLA PAULA DE | Aceito
14:58:50 |QUEIROZ

Qutros Anexo_lIlLpdf 04/01/2024 |STELLA PAULA DE | Aceito
17:54:49 |QUEIROZ

Qutros Anexo_|l pdf 04/01/2024 |STELLA PAULA DE | Aceito
17:54:29 |QUEIROZ

Qutros anexo_|.pdf 04/01/2024 |STELLA PAULA DE | Aceito
17:54:08 |QUEIROZ

Orgamento ORCAMENTO docx 04/01/2024 |STELLA PAULA DE | Aceito
17:49:28 |QUEIROZ

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Enderego:  Av. Dr.Ammando Sales de Olivelra, 201

Bairro: Parque Universitano CEP: 14.404-600
UF: 5P Municipio: FRAMCA
Telefome: {15)3711-8504 Fax: (16)3711-8829 E-mail: cepefunifran.edubr

UALIDADE DE NO DO ESTUDANTE DE MEDICINA DE UMA
UNIVERSIDADE COM METODOLOGIA ATIVA DE ENSINO pp 121-
137
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SISTEMATIZAGAO DA A§SISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
SERVICOS DE SAUDE: Facilidades e Limitagdes

Sabrina Vieira Barbosa
Graduanda em Enfermagem — Uni-FACEF
vieirabarbosasabrina@gmail.com

Dra? Marcia Aparecida Giacomini

Doutora em Ciéncias e docente no
Departamento de Enfermagem — Uni-FACEF
marciagiacomini@facef.br

1. INTRODUGCAO

A Sistematizagado da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
surge dentro do processo de regulamentagdo da atuacao do
enfermeiro pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e tem
como objetivo favorecer a implantagcdo do Processo de
Enfermagem (PE), um sistema de raciocinio I6gico do profissional
sobre seu papel para cada paciente, familia ou comunidade no
momento de decidir os Diagndsticos de Enfermagem (DE) mais
relevantes e escolher resultados de impacto e intervengdes
eficazes. O trabalho de enfermagem depende de uma construgao
de conhecimentos e praticas, a fim de que a assisténcia de
enfermagem seja desenvolvida de forma segura voltada as
necessidades do paciente, sendo a SAE, fundamental em sua
pratica profissional (CHANES, 2018).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
€ regulamentada no Brasil pela Resolugao n°® 358/2009 (COFEN,
2009), a qual preconiza que a implementagdao da Sistematizagéao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) deve ocorrer em todas as
unidades de atendimento a saude que oferegcam assisténcia de
enfermagem (BARRETO, 2020). Uma atualizagédo foi emitida pelo

Sabrina Vieira Barbosa; Marcia Aparecida Giacomini
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COFEN em 17 de janeiro de 2024, a Resolugdo 736/24, que
determina a implementacdo do Processo de Enfermagem (PE) em
todo contexto socioambiental no qual ocorram cuidados prestados
por enfermeiros, técnicos e auxiliares. A normativa atualiza a
Resolucdo 358/2009, se adequando as novas perspectivas da
profissdo e delimitando seu escopo de aplicacdo na pratica
(COFEN, 2024).

Entre as mudancas, a Resolugcdo estabelece uma
diferenciagao conceitual entre a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e o Processo de Enfermagem. Adicionalmente,
o documento modifica as fases de organizagao do Processo de
Enfermagem, que agora compreendem a avaliagdo, o diagndstico,
o planejamento, a implementagédo e a evolugdo. A atualizagao
também delimita as responsabilidades competentes a cada
membro da equipe de enfermagem, reforgcando que é privativo do
enfermeiro os diagnésticos e prescrigao dos cuidados, e cabe aos
técnicos e auxiliares de enfermagem a implementagdo do cuidado
prescrito, anotacdo de enfermagem e checagem pds execucgéo,

sob a supervisado do enfermeiro (COFEN, 2024).

Pela Resolugcdo n°® 358/20009, o Processo de
Enfermagem compreende cinco etapas: coleta de dados (ou
histérico), diagnostico de enfermagem, planejamento,
implementacdao e avaliacdo, e como supracitado, a normativa
736/24 reorganiza o Processo de Enfermagem, que agora
compreendem a avaliagao, o diagnostico, o planejamento, a
implementacdo e a evolucao. Estas etapas sao descritas de forma
separada e seguindo uma sequéncia, porém, todas sao
interdependentes(COFEN, 2024).

A aplicabilidade da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem tem sido um grande desafio para os enfermeiros na
pratica profissional, embora seja uma metodologia cientifica

compreendida como um conteudo/acdao que organiza o trabalho do

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM EM
SERVICOS DE SAUDE: Facilidades e Limitagcdes pp 138-160
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enfermeiro e favorece a logica do saber, voltada para o ambito
individual, familiar e da comunidade que possibilita a
operacionalizagdo do Processo de Enfermagem. Estes conceitos
tracgam o cuidado de enfermagem em sua sistematizagao,

organizando as agcdes de enfermagem (CABALLERO, 2020).

Estudos apontam que fatores individuais e gerenciais
podem afetar a implementacdo desse método. Dentre os fatores
individuais, destaca-se a falta de conhecimento do conceito de
Processo de Enfermagem. O pouco conhecimento também se
mostrou fortemente ligado a falta de desejo dos enfermeiros de
implementar o Processo de Enfermagem na pratica clinica. Os
fatores gerenciais identificados foram a escassez ou auséncia de
infraestrutura, o sistema de documentagcdo incompleto, a elevada
carga de trabalho da enfermagem, a escassez de recursos
humanos, a deficiéncia de treinamento em servi¢go, dentre outros
fatores (LOTFI, 2019).

1.1 Justificativa

O interesse em desenvolver pesquisa acerca da
tematica surgiu da necessidade de conhecer a operacionalizagao
da Sistematizagcadao da Assisténcia de Enfermagem por meio da
aplicacdao do Processo de Enfermagem (PE) nos servigos de saude
de um municipio do interior do estado de S&o Paulo, ja que, a
partir da Resolugdo n° 736/24 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), a implantacdo da sistematizacdao da
assisténcia de enfermagem é obrigatéria em todos os contextos

socioambientais em que se aplica o cuidado da enfermagem.

Sabe-se que existe uma dicotomia entre a teoria e a
pratica na operacionalizacao da Sistematizagcadao da Assisténcia de
Enfermagem, embora os enfermeiros, de maneira geral,
reconhegam a SAE, ha tanto profissionais que apresentam uma
visao limitada e restrita, quanto os que compreendem a

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem de maneira ampla e

Sabrina Vieira Barbosa; Marcia Aparecida Giacomini
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a consideram um instrumento de organizagcdo que facilita o
processo de trabalho (BOAVENTURA; SANTOS; DURAN, 2017).

O processo de enfermagem (PE) possibilita um registro
legal e indispensavel na pratica, pois o registro em prontuario
permite a continuidade da assisténcia com transparéncia tendo um
respaldo da qualidade do cuidado e efetivacdo da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (RIBEIRO, 2015). O enfermeiro é
responsavel pela sistematizacdo do processo de enfermagem, pelo
diagnéstico, planejamento, organizagao, implementagcédo, execugao
e avaliacdo. Os técnicos e auxiliares de enfermagem também
podem colaborar com o planejamento da assisténcia de
enfermagem, embora atuem de forma restrita (CRUZ; ALMEIDA,
2010; FIGUEIRA et al., 2018).

Diante disso, emergiram os questionamentos: como o0s
enfermeiros que atuam em instituicbes publicas de assisténcia a
saude no municipio em questdo, compreendem a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem e quais os desafios enfrentados
para sua implementacdo? Pretende-se com este estudo ampliar
conhecimentos sobre a aplicabilidade da Sistematizagcdo da
Assisténcia de Enfermagem nos servigos de saude em um
municipio no interior do estado de S&o Paulo, assim como,
subsidiar reflexdao que possa contribuir para melhorar a qualidade
dos servigos prestados pelo enfermeiro, de modo a ampliar o
conhecimento a respeito do que foi produzido cientificamente e da
relevancia da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem para

a pratica profissional.
1.2 Objetivos

OBJETIVO GERAL

Analisar os desafios para operacionalizacdao da

sistematizagdo da assisténcia de enfermagem na atuacdo do

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM EM
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enfermeiro em servigos de saude da rede publica de um municipio

do interior de Sao Paulo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entender a percepcédo do profissional enfermeiro sobre

a sistematizacédo da assisténcia de enfermagem;

Identificar as limitacdes e facilidades enfrentadas pelos
enfermeiros para implementar a sistematizagdo da assisténcia de

enfermagem em sua rotina de trabalho;

Identificar como se da a operacionalizacdao da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem nos servigos de

saude da rede publica de um municipio do interior de Sdo Paulo.

1. Material e método

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem mista.
Os estudos de métodos mistos destacam a integracdo de
abordagens quantitativas e qualitativas em uma mesma pesquisa,
0 que possibilita uma analise mais completa e abrangente do
objeto de investigagcdo (SANTOS et al., 2017).

O estudo sera desenvolvido com enfermeiros que atuam
na assisténcia em diferentes contextos da rede municipal de
atencdo a saude em um municipio do interior do estado de Sao
Paulo, que possuam vinculo empregaticio e tempo de atuacao na
assisténcia superior ha um ano. Serdao excluidos os profissionais
enfermeiros afastados por qualquer motivo, em periodo de férias,
gue nao estejam vinculados a um servico de saude e enfermeiros

com menos de um ano de atuacéo.

Foi construido pela pesquisadora um instrumento
estruturado com questdes pertinentes (APENDICE 1), em
consonancia com os objetivos propostos, que esta sendo avaliado

em face e conteudo, por trés juizes, enfermeiros que atuam na
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docéncia no ensino superior de Enfermagem, que ministram
disciplinas na tematica deste estudo, recrutados por conveniéncia,
esclarecendo os objetivos do estudo e detalhes do projeto,
mediante o aceite de participacdo e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido para juizes (APENDICE 2).

Os enfermeiros participantes do estudo serdo recrutados
pela técnica bola de neve, na qual solicita-se a um enfermeiro
atuante em um servico de saude do municipio, que atenda aos
critérios de inclusao do estudo, a indicagdao de outros trés que
igualmente atendam aos mesmos critérios e assim,
sucessivamente (COSTA, 2018). Ou seja, o pesquisador
inicialmente identifica um enfermeiro atuante em um dos pontos
de atencdo da rede de saude do municipio, que sera a primeira
pessoa a ser convidada a participar do estudo e solicita que ele
indigue outros possiveis enfermeiros participantes, aos quais sera

solicitada novas indicagbes e assim por diante.

Os enfermeiros indicados serao convidados a participar da
pesquisa, esclarecendo os objetivos do estudo e apos o aceite de
participacao, sera fornecido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que apo6s assinado pelo participante sera
arquivado pelas pesquisadoras, bem como fornecido uma via

assinada pelas pesquisadoras para ficar de posse do participante.

A entrevista sera previamente agendada de acordo com a
disponibilidade do participante e sera realizada em local que lhe
seja conveniente resguardando sua privacidade, sera gravada em
audio, mediante o seu consentimento, seguindo o instrumento
estruturado, com o uso de um gravador, para serem transcritas
posteriormente para analise, sob a guarda da pesquisadora. As
entrevistas serao identificadas por um numero arabico sequencial,

de modo a manter o sigilo do participante.

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM EM
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Os dados quantitativos serdo analisados por meio de
estatistica descritiva, apés planilhamento dos dados em Microsoft
Excel ®, a analise de dados absolutos e percentuais de respostas
serdao analisados por meio de estatistica descritiva, e os dados
qualitativos serdo agrupados e analisados por similaridade e

analise de conteudo, segundo Bardin (2011).

O estudo sera desenvolvido atendendo a resolugado n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Municipal de Franca CAAE n°77344023.5.0000.5384.
Aos participantes que aceitarem participar do estudo sera
apresentado e fornecido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 3), que apds assinatura seréao
armazenados fisicamente pela pesquisadora em pastas exclusivas

para esta finalidade.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
que, por meio de normas e regras profissionais, orienta o
trabalho profissional, comegou a ser implantada nas décadas de
1920 e 1930 por enfermeiros nos Estados Unidos e Canada, nas
instituicbes de ensino introduzidos em formato de estudo de
casos (NEVES, 2020).

O processo do cuidar em Enfermagem tem sido
contestado desde a década de 1950 e, por essa razao, a
categoria de enfermagem avangca com o crescimento da ciéncia
buscando a valorizagdo da profissdo. A luta da categoria se
reflete nas politicas de saude, desde as décadas de 1960 e
1970, quando privilegiavam a pratica curativa, individual e
especializada e a assisténcia previdenciaria, acarretando a
I6gica da expansédo, direcionando o mercado de trabalho e o
ensino de enfermagem para a area hospitalar (BEZERRA et al,
2020).
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Durante o periodo de ampliacdo da assisténcia
hospitalar, com énfase nas praticas curativas, estimulou a
categoria de enfermagem pela valorizagdo profissional, que se
inseriu no planejamento da assisténcia, buscando o]
embasamento cientifico no processo de trabalho do enfermeiro.
No contexto histoérico e social do Brasil, a legitimacdo do
exercicio profissional se deu a partir das demandas econdmicas,
sociais e politicas com pouca visibilidade da sociedade usuaria
desse atendimento de enfermagem (BIZERRA et al, 2020).

De acordo com um estudo feito por Oliveira et al, em
2018, “dos 596 pesquisados, 86% perceberam a Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem como muito importante, mas
somente 60,9% a utilizaram em sua pratica assistencial. A
utilizagdo teve associagdo estatistica com maior nivel de
formacédo”. Ou seja, profissionais que buscam a titulagcdo de pds-
graduacao/mestrado, por exemplo, tém mais éxito em cumprir
com a utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem em sua rotina assistencial.

3.1 Sistematizagcao da Assisténcia de Enfermagem

Sistematizacdo se refere a reunir elementos em um
sistema; dar ordem ou estrutura de sistema; fazer um
apanhado de ideias, conceitos etc., transformando-os
num corpo doutrinario coerente; fazer com que algo ou
si mesmo se torne sistematico, metdodico.

Segundo a Resolugao n° 358/2009 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) aponta que a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem é um conceito mais amplo e
diferente do processo de enfermagem. Essa resolugcao afirma
que a SAE “organiza o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagéao
do PE” e define Processo de Enfermagem como “um instrumento

metodolbgico que orienta o cuidado profissional de enfermagem

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM EM
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e a documentagcdo da pratica profissional”. Em outras palavras, a
Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢é
compreendida como todo conteudo/a¢édo que organize o trabalho
profissional do enfermeiro, com base teodrico-filoséfica (SILVA,
2017).

No que diz a tematica da SAE e ao uso do termo, ele
tem sido associado a outros termos, como “Consulta de
Enfermagem, Metodologia da Assisténcia de Enfermagem,
Metodologia do Cuidado de Enfermagem, Planejamento da
Assisténcia de Enfermagem, Processo de Assisténcia de
Enfermagem, Processo de Atencdo em Enfermagem, Processo de
Cuidar em Enfermagem, Processo de Enfermagem e Processo do
Cuidado de Enfermagem (GARCIA, 2009).

A SAE é um conceito formado a partir de diversos
processos de estudo acumulados e das grandes Teorias de
Enfermagem. Inclusive, houve uma acentuacdo de estudos
produzidos sobre essa tematica e, conforme varios autores se
propuseram a estudar esse tema, o conceito foi se tornando
difuso e impreciso. Para possibilitar a organizagado do trabalho
da enfermagem, a SAE possui trés pilares fundamentais, que
tornam viavel a operacionalizagcdo do PE: o método cientifico, o

dimensionamento de pessoal e os instrumentos (NEVES, 2020).

Através da premissa de relacionar a SAE a outros
sinbnimos, o estudo de Gutierrez e Morais aponta a
“Sistematizacdo da Enfermagem como um fator com grande
potencial fortalecedor da identidade e valorizagao profissional”.
Porém, a supracitada imprecisdo se coloca como um empecilho,
uma vez que divergéncias tedricas impactam na compreensao e
no embasamento das praticas (NEVES apud GUTIERREZ e
MORAIS, 2020, p. 20).

Em janeiro de 2024, o Cofen divulgou a resolugdao N°
736/24 que “dispée sobre a implementagcdao do Processo de

Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o
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cuidado de enfermagem”, promovendo delineamento conceitual
da SAE e do Processo de Enfermagem, na tentativa de excluir

concepcdes imprecisas do termo.

Consideramos a Sistematizagcdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) como todo o planejamento
registrado da assisténcia que abrange, desde a criagao
e implantacdo do manual de normas e rotinas das
unidades a descricdo padronizada dos procedimentos
técnicos até, finalmente, a adog¢do do processo de
enfermagem (NEVES apud AQUINO e LUNARDI FILHO,
2004, p. 61).

Por conseguinte, podemos dizer, de forma simples e
didatica, que tudo comecga pela SAE, continua e termina pelo
processo de enfermagem. Aqui ainda podemos exemplificar
esses dois conceitos de forma resumida: SAE é o sistema ou
método geral de organizagao/gerenciamento do cuidado de
enfermagem; e processo de enfermagem sao as etapas de
implementacao do processo para o cuidado/assisténcia de
enfermagem (NEVES,2020). Posteriormente, em suas fases de
implantagdo, vem a adocdo de Teorias de Enfermagem e da
execucao das etapas do processo de enfermagem na pratica

diaria e continua do trabalho da equipe de enfermagem.

3.2 O processo de enfermagem

Ainda de acordo com a resolugdo n° 358/09 do Cofen,
define o PE como o “instrumento metodolégico que orienta o
cuidado profissional de Enfermagem e a documentacdo da
pratica profissional”, o mesmo €& dividido em 5 etapas
sistematicas e interdependentes: Avaliacdo de enfermagem,
diagnésticos de enfermagem, planejamento, implementacédo e
evolucdao de enfermagem, e segundo o Art. 6° da resolugcdao n°
736 de 2024: “Ao enfermeiro, observadas as disposi¢cbées da Lei
n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e do Decreto n°® 94.406, de 08
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de junho de 1987, no processo de enfermagem cabe-lhe
privativamente o Diagnéstico de Enfermagem e a Prescrigcdo de

Enfermagem.”

A expressdao Processo de Enfermagem (PE) foi
empregada pela primeira vez em 1961, por Ida Orlando, para
tratar do cuidado de enfermagem. O PE ¢é uma ferramenta
utilizada mundialmente desde seu inicio, em meados da década
de 50-60, nos Estados Unidos e Canada e, posteriormente, na
pratica clinica, na década de 70, tem se demonstrado um guia
norteador dos cuidados de enfermagem (Huitzi-Egilegor, 2014).
Nessa época, o ensino nas escolas de enfermagem era baseado
na solucao de problemas, destacando-se a importancia da coleta
sistematica e anédlise de dados. Nesse periodo, Faye Abdellah,
apresentou a lista dos 21 problemas que deveriam ser o foco do
cuidado de enfermagem, e a lista das 14 areas de necessidades
humanas basicas, descrita por Virginia Henderson, ambos em
1960.

No Brasil, o emprego da sistematizagcdo das agcdes da
Sistematizacao das agcbes de Enfermagem se fortaleceu a partir
da publicagdo do livro “Processo de Enfermagem”, de Wanda de

Aguiar Horta, na década de 1970.

O modelo conceitual de Horta se apoia na Hierarquia
das Necessidades de Maslow, que explora como as diferentes
necessidades humanas influenciam o comportamento. Essa
hierarquia sugere que algumas necessidades s&o mais
fundamentais do que outras, e os enfermeiros podem usar essa
teoria para entender e abordar as necessidades dos pacientes
de forma adequada, priorizando as mais basicas antes de lidar

com as mais complexas (NEVES, 2006).

O método beneficia tanto o paciente, por possibilitar
um cuidado integral, seguro, individualizado e eficaz, atendendo

suas necessidades, quanto aos enfermeiros, ao permitir o
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desenvolvimento do raciocinio clinico e cientifico, colaborando

na autonomia e cientificidade da profissdo (SILVA,2020).

O processo de enfermagem € uma abordagem baseada
no método cientifico, envolvendo a execug¢cdo de acbes
sistematizadas para oferecer assisténcia ao ser humano. Uma
etapa fundamental desse processo, chamada de Historico de
Enfermagem, é descrita por Horta como um roteiro sistematico
para coletar dados relevantes sobre o individuo, familia ou
comunidade. Essa etapa é crucial para identificar problemas e

alcangcar um diagnostico de enfermagem preciso (NEVES, 2006).

Na execucdo das etapas do PE referentes ao
diagnostico, a intervencdo e ao resultado (elementos basicos da
pratica de enfermagem), os sistemas de classificagdo de
enfermagem podem ser utilizados como ferramentas de auxilio e
qualificacao. Estes apresentam e classificam termos
padronizados, que refletem o significado dos fenémenos comuns
na pratica clinica da enfermagem. Hoje, existem diversas
classificagcdes de termos de enfermagem, tais como as
taxonomias da North American Nursing Diagnosis Association
International (NANDA-I), a Nursing Interventions Classifications
(NIC) e a Nursing Outcomes Classification (NOC), que estéao
entre as mais conhecidas e utilizadas no contexto brasileiro
(ALMEIDA,2011).

Cada profissao na area da saude tem uma maneira de
descrever “o que” conhece e “como” age em relagdao ao que
conhece. Os médicos, por exemplo, tratam doengas e usam a
Classificacao internacional de doencgas (CID) para a
representacao e a codificagdo dos problemas médicos de que
tratam. Psicdélogos, psiquiatras e outros profissionais de saude
mental tratam os transtornos mentais e usam o Manual
diagnodstico e estatistico de transtornos mentais (DSM)
(American Psychiatric Association, 2013). Os enfermeiros, por

sua vez, diagnosticam e tratam as respostas humanas a
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problemas de saude e/ou processos da vida e usam a
classificacdo de diagnosticos de enfermagem da NANDA
International, Inc. (NANDA-I).

3.3 Teorias da enfermagem e o processo de enfermagem

Teoria se refere a um conjunto de conceitos
logicamente inter relacionados, indicagébes,
proposicées e definigbes, que foram derivados de
crencas filosoficas, de dados cientificos e das quais
questbes ou hipoteses podem ser deduzidas, testadas e
verificadas. Uma teoria propbe-se a dar respostas a
alguns fenébmenos ou caracteriza-los (Mcewen, 2011).

Ao falar sobre a sistematizacdo de enfermagem, é
importante aprofundar o tema e discorrer até a raiz do que traz
embasamento para a implementacéao do processo de
enfermagem. Entender sobre as Teorias de Enfermagem, é dar
sentido ao papel atribuido ao enfermeiro dentro da unidade de
saude, pois sua pratica é voltada a retomada da autonomia do
individuo, a sua recuperagcdao, ao seu bem-estar, ao seu
autoconhecimento, sdo elas que dispbem toda a ciéncia para
desenvolver o cuidado baseado em evidéncias. A praxis,
desenvolvida pela enfermagem, vem sendo estruturada em
premissas originarias de evidéncias cientificas na busca da

qualificagdo do cuidado de enfermagem.

Esta ciéncia considera quatro conceitos primordiais: a
pessoa, a saude, o ambiente e a enfermagem. As teorias sao
compostas por perspectivas, explanagcdes e prescrigbes de
realidades que traduzem o grupo, momento e cultura que as
originaram (NEVES, 2020). Dentre as teorias, cabe citar que
existem diferentes classificagbes, sendo a mais utilizada para o
processo de enfermagem contempordnea a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Maslow, que foi o preludio
para a Enfermeira brasileira Wanda Aguiar Horta iniciar seus
estudos sobre o Processo de Enfermagem.
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Para Horta, a assisténcia de enfermagem deveria
embasar-se em uma metodologia cientifica, que abordasse seis
etapas elencadas (Histérico de enfermagem, diagndstico de
enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados, evolugéao,
prognéstico), propondo uma metodologia para o Processo de
Enfermagem, sustentada na busca da satisfacdo das

necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais.

3.3.1 A Teoria das Necessidades Humanas Basicas segundo

Maslow

A hierarquia das necessidades de Maslow, proposta
pelo psicélogo americano Abraham H. Maslow, baseia-se na ideia
de que cada ser humano se esforca muito para satisfazer suas
necessidades pessoais e profissionais. E um esquema que
apresenta uma divisdo hierarquica em que as necessidades
consideradas de nivel mais baixo devem ser satisfeitas antes
das necessidades de nivel mais alto. Segundo esta teoria, cada
individuo tem de realizar uma “escalada” hierarquica de
necessidades para atingir a sua plena auto realizagdo (BRASIL,
2023).

Para tanto, Maslow definiu wuma série de cinco
necessidades do ser, dispostas em uma piramide, que

contemplam os seguintes topicos:

Necessidades fisiologicas: Sao aquelas que
relacionam-se com o ser humano como ser bioldgico;
Necessidades de seguranca: S&o aquelas que estao
vinculadas com as necessidades de sentir-se seguros
em diversos aspectos; Necessidades sociais: Séao
necessidades de manter relagdes humanas com
harmonia; Necessidades de estima: Existem dois tipos:
0 reconhecimento das nossas capacidades por nés
mesmos e o reconhecimento dos outros da nossa
capacidade de adequacao; Necessidades de
autorrealizacgéao, também conhecidas como
necessidades de crescimento, relaciona-se com as
necessidades de estima: a autonomia, a independéncia
e o autocontrole (BRASIL, 2023).
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As teorias de enfermagem tornam-se o principal guia
para a realizagdo do processo de enfermagem, de forma
sistematica e organizada, considerando que, por meio delas, o
enfermeiro, ao realizar as etapas do processo, ira adotar a visao
holistica e transcultural do ser, viabilizando um bom progndstico
para o paciente e trazendo sentido para a equipe prestadora do
cuidado (NEVES,2020).

3. RESULTADOS ESPERADOS

Sabendo que a sistematizacdao da assisténcia de
enfermagem deve obrigatoriamente ser inserida em diferentes
contextos de atengao a saude, emerge a necessidade de entender
como os profissionais enfermeiros a aplicam em seu trabalho, bem
como, compreender se existe <confusdo de termos entre
sistematizagado da assisténcia de enfermagem (SAE) e processo
de enfermagem, sendo esta, talvez, uma problematica a ser
explorada em um novo estudo. De acordo com a revisdo na
literatura, suscita-se que para a SAE ser efetiva, também existe
uma dependéncia da equipe de enfermagem (Técnicos e
Auxiliares), cabe ao enfermeiro realizar evolugbes, coleta de
dados, prescrigado etc., porém, lidando diretamente com o paciente

a quem sera dirigido os cuidados prescritos.

Mesmo com todas as vantagens descritas no decorrer
da revisdo bibliografica, no Brasil, as dificuldades a serem
vencidas sao grandes e incluem desde o despreparo e a pouca
credibilidade dos proéprios profissionais na metodologia de
trabalho ao tempo para a realizagcao, relacionado a sobrecarga do
trabalho, assumindo mais pacientes que as boas praticas
preconizam, a falta de material adequado de aplicagcdo e na

macante maioria, a robotizagdo da etapa de diagnésticos, a
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deficiéncia de abordagem nas escolas de formacédo dos
enfermeiros, as atividades burocraticas e administrativas e o

numero de pessoal.

Acredita-se que os resultados deste estudo possibilitem
um diagnéstico local da aplicabilidade da sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem por meio da identificagcdo de fatores
facilitadores e das dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros
para implementacdo nas instituicbes de saude, constituindo-se,
desta forma, meios para subsidiar melhorias na pratica
profissional e, consequentemente, na assisténcia ofertada. Os
resultados serdo divulgados por meio de apresentagcdo em eventos

cientificos e publicagdo em periédico da area.
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Apéndice A
INSTRUMENTO ESTRUTURADO PARA COLETA DE
DADOS
1-
Nome:
2- |ldade:
3- Reside em qual cidade:
4- Tempo de formagédo em anos: 5-

Tempo de atuagdo em anos:

(
(

(
(

instrumentos e/ou ferramentas digitais:

) Muito conhecimento

) Conhecimento moderado

) Consigo utilizar com ajuda

) Nao tenho nenhum conhecimento

6- 7- Qual sua escala de trabalho
Sexo: diaria?

( ) 06 horas trabalhadas
( ) Feminino ( ) 08 horas trabalhadas
( )Masculino ( ) 12 horas trabalhadas

() outro:
( ) Nao declarado
8- Qual o seu conhecimento em sistemas e/ou
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9- Descreva seu local de trabalho, por ex.: urgéncia,
unidade basica, hospitalar, pronto atendimento etc.

10- Vocé realizou alguma especializagdao, pdés-graduacgao,
residéncia ou outro tipo de estudo ap6s a graduag¢éao?

11- Quais as suas atribui¢cdes na rotina do seu trabalho?

12- Para vocé, o que é a Sistematizacdao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE)?

13- Utiliza a SAE na sua pratica assistencial? Justifique-
se
( ) Sim ( ) Nao

14- Vocé recebeu formacdo académica sobre SAE durante
a graduacgao?

15- Como é a implementacdo da SAE no seu servigo?

16- Sobre as taxonomias da enfermagem, qual(is) vocé
utiliza no Processo de Enfermagem?

17 - Os auxiliares e técnicos de enfermagem seguem a
prescricao de enfermagem?

18- O enfermeiro consegue realizar a evolugdo de
enfermagem? Justifique.

19- O servigco dispdée de um sistema especifico para
desenvolvimento da SAE?

20- Qual etapa da SAE vocé considera mais fragil em sua
execucao? Consegue identificar e descrever o motivo?

21- Como sao feitos os registros? (em prontuario fisico,
eletrénico).

22- Vocé tem dificuldades em implantar a SAE? Comente.

Apéndice B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - juizes
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Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a avaliar quanto a face e
conteudo, facilidade de compreensdao e adequac¢édo ao objetivo proposto, o
instrumento para coleta de dados da pesquisa intitulada “SISTEMATIZAGAO
DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM SERVICOS DE
SAUDE: FACILIDADES E LIMITACOES” desenvolvido pela estudante de
Enfermagem, Sabrina Vieira Barbosa, sob orientacdo da Profa. Dra. Marcia
Aparecida Giacomini. O objetivo desta pesquisa é analisar os desafios para
operacionalizacdo da Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem na
atuacdo do enfermeiro em servicos de saude. O instrumento sera
direcionador para a entrevista com os participantes, € composto por vinte e
duas questdes (22) que compreendem identificagdo sociodemografica e
gquestdes pertinentes a tematica e pratica profissional. O processo de
avaliagcdo, com previsdao de duracdo aproximada de trinta (30) minutos,
consiste em analise do instrumento de coleta de dados, entregue em maéaos
gque serd realizada em data, local e horario que sejam satisfatérios para
vocé, bem como a emissdao de um parecer contendo consideracdes acerca da
pertinéncia e adequacg¢ao do instrumento quanto a clareza, aparéncia,
facilidade da leitura, compreensao e utilidade do roteiro para o alcance dos
objetivos propostos. Tais consideragdes serdo utilizadas na adequagédo do
instrumento de coleta de dados. De acordo com os preceitos éticos e legais
que regem a pesquisa envolvendo seres humanos serao omitidas todas as
informagcbes que permitam a sua identificagcdo como juiz. O conteudo do
parecer emitido pelo juiz sera utilizado, exclusivamente, com a finalidade de
adequar o instrumento de coleta de dados para desenvolver uma pesquisa
cientifica que possa ser divulgada para fins didaticos e em eventos e/ou
peridodicos cientificos. Sabe-se que o tempo necessario para essa avaliacao
€ variavel, mas estima-se que vocé precisara de trinta (30) minutos para a
realizagado dela. Gostaria que a entrega da sua avaliagdo ocorresse em até 7
dias a partir da data de recebimento do instrumento. Vocé n&o tera
beneficios diretos por participar desse estudo como juiz e nao recebera
beneficio econdmico. Por se tratar de pesquisa que envolve compreender e
analisar as questdes, pode implicar em risco minimo de desconforto fisico ao
avaliar o instrumento, podendo causar cansago fisico e visual, podendo
minimizar tais efeitos com pausas a seu critério. Dessa forma, vocé podera
interromper sua participagcdao a qualquer momento, minimizando os possiveis
riscos, sem que ocorram prejuizos pessoais. Adicionalmente, vocé tem
direito a indenizacao conforme as leis vigentes no pais caso ocorra dano
decorrente de sua participagdao no estudo, por parte do pesquisador. Vocé
tem a liberdade de desistir de participar em qualquer momento, retirando seu
consentimento em qualquer fase do estudo. Vocé recebera uma via deste
termo assinada pela pesquisadora onde consta telefone, contato de e-mail,
podendo tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sobre sua participagao, a
qualquer momento. A outra via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinada por vocé ficara armazenada sob a guarda e
reponsabilidade da pesquisadora. Adicionalmente, informo o contato do
comité de ética em pesquisa do Centro Universitario Municipal de Franca, o
qual tem a finalidade de proteger eticamente os participantes das pesquisas.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu
, estou de acordo em participar como juiz,
avaliador do instrumento de coleta de dados da pesquisa intitulada

Sabrina Vieira Barbosa; Marcia Aparecida Giacomini
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“SI$TEMATIZA(_;A0 DA ASSISTENCIA: DE ENFERMAGEM EM SERVICOS DE
SAUDE: FACILIDADES E LIMITACOES”, de forma livre e espontanea,
podendo retirar meu consentimento a qualquer momento.

Franca , de de 2024.

Assinatura do

Pesquisador Orientador Assinatura do
Pesquisador

Pesquisador responsavel Marcia Aparecida Giacomini, pelo telefone
[1637174634], e/ou pelo e-mail marciagiacomini@facef.br, com o
pesquisador Sabrina Vieira Barbosa, pelo telefone (16) 99314-5854 e pelo
e-mail vieirabarbosasabrina@gmail.com ou com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/Uni-Facef - Enderecgo: Av. Alonso Y Alonso, 2400 - Sao José,
Franca - SP, 14401-426 Telefone: (16) 3713-4688.

Apéndice 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-
participantes

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
intitulada “SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
SERVIGOS DE SAUDE: FACILIDADES E LIMITACOES”, desenvolvida pela
estudante de Enfermagem, Sabrina Vieira Barbosa, sob orientagcdo da Profa.
Dra. Marcia Aparecida Giacomini. O objetivo desta pesquisa €& analisar os
desafios para operacionalizagcdao da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem na atuacao do enfermeiro em servicos de saude. Apds receber
os esclarecimentos e as informacdes pertinentes, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, este documento devera ser assinado em duas vias, sendo a
primeira de guarda e confidencialidade da pesquisadora e a segunda ficara
sob sua responsabilidade para quaisquer fins. A proposta deste termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar sobre a pesquisa e
solicitar a sua permissao para que ela seja publicada em meios cientificos
como revistas, congressos e/ou reunides cientificas de profissionais da
saude ou afins. Em caso de recusa, vocé nao serda penalizado (a) de forma
alguma e pode suspender seu consentimento a qualquer momento. Os riscos
durante sua participagdo nesta pesquisa, durante entrevista para aplicagéao
do instrumento, sdo minimos, podendo gerar algum cansaco fisico pelo

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM EM
SERVICOS DE SAUDE: Facilidades e Limitagcdes pp 138-160
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tempo de fala, estimado de 20 a 30 minutos para responder as questdes, e
para minimizar esta situacdo caso ocorra, a entrevista pode ser interrompida
e retomada em momento que |lhe seja mais oportuno, sendo possivel também
pausa para agua. As entrevistas seguirdo um instrumento estruturado e
seréao gravadas em audio, que posteriormente serdo transcritas em Excel
pela pesquisadora, identificada por um numero/cédigo, de modo que seu
nome ndo sera em nenhum momento revelado, bem como sua voz. Caso se
sinta incomodado(a) com alguma pergunta, fique a vontade para se recusar
a responder e seguiremos com o questionario. Sua participagdo ajudara a
identificar como os enfermeiros compreendem a Sistematizagcdo da
Assisténcia de Enfermagem e quais os desafios enfrentados para sua
implementacédo. Pretende-se com este estudo ampliar conhecimentos sobre a
aplicabilidade da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem nos servigos
de saude em um municipio no interior do estado de Sao Paulo, assim como,
subsidiar reflexdo que possa contribuir para melhorar a qualidade dos
servigcos prestados pelo enfermeiro. Entende-se ser relevante estudar tal
tematica, por isso, este estudo busca contribuir agregando conhecimentos
ao responder essas questdes a nivel local. Nenhuma publicagdo partindo
destas entrevistas revelara os nomes de quaisquer participantes da
pesquisa, os pesquisadores nao divulgarao nenhum dado de pesquisa no
qual vocé seja identificado. Sua participagdo neste estudo € totalmente
voluntaria, ou seja, ndao é obrigatdéria e nao irda lhe gerar nenhum ganho
financeiro. Caso o(a) Sr.(a) decida né&o participar, ou ainda, desistir de
participar e retirar seu consentimento durante a realizagcdo do estudo, né&o
havera nenhum prejuizo ou puni¢do. Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, podera
entrar em contato com o pesquisador responsavel Marcia Aparecida

Giacomini, pelo telefone [1637134634], e/ou pelo e-mail
marciagiacomini@facef.br, com o pesquisador Sabrina Vieira Barbosa,
pelo telefone (16) 99314-5854 e pelo e-mail

vieirabarbosasabrina@gmail.com ou com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP/Uni-FACEF - Enderecgo: Av. Alonso Y Alonso, 2400 - Sao José, Franca -
SP, 14401-426, Telefone: (16) 3713-4688.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu
, estou de acordo em participar da pesquisa
intitulada “SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
SERVIGOS DE SAUDE: FACILIDADES E LIMITACOES”, de forma livre e
espontanea, podendo retirar meu consentimento a qualquer momento.

Franca, ___de de 2024.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Orientador
Assinatura do Pesquisador

Sabrina Vieira Barbosa; Marcia Aparecida Giacomini
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