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 PREFÁCIO  
 

O XVI I I  Fóru m de  Estudos  Mu l t i d i sc i p l i na res  do  Cen t r o  

Un i vers i tá r i o  Mun i c i pal  de  Franca  (Un i -FACEF)  acon teceu  de  22  a  

24  de  ma io  de  2024 ,  reu n indo  es tudantes ,  docen tes  e  

p ro f i ss i ona i s  para  p romo ver  d i scussões  i mpor ta n tes  sobre  as  

pesqu i sas  apresen tada s  nos  e ve n tos  de  i n i c i ação  c i en t í f i ca ,  

tecno lóg i ca  e  i novação,  saúde  e  docênc ia ,  co m te mas  

d i vers i f i cados.  No  l i v ro  PESQUI SA PARA A SAÚDE:  a ssun tos  

mu l t iss is têm ico s ,  vo cê  poderá  consu l ta r  os  t raba lhos  

desenvo l v i dos ,  que  aborda m d i versos  te mas  na  á rea  da  saúde .  

A saúde  é  u m ca mpo  e m const an te  evo lução .  À med ida  qu e  

novas  pesqu i sas  e  a  e xper i ênc ia  c l ín i ca  ampl i a m nosso  

conhec i mento ,  to rna m -se  ne cessár i as  mudança s  ou  adap tações,  

espec ia lmen te  nos  p ro toco los  i nves t i ga tó r i os  e  te rapêut i cos  

desenvo l v i dos  e  ado tados  por  cada  i ns t i tu i ção  de  educação  e m 

saúde  e /ou  ho sp i ta l a r  ass i s tenc ia l ,  co m ob je t i vo  de  se  ob te r  u ma  

ass i s tênc ia  à  saúde  co m cu idado  l ong i tud inal ,  i n tegra l  e  

i n te rse to r i a l  garan t i ndo  u m produ to  e fe t i vo  e  de  qua l i dade  para  a  

co mun idade.  

A i n i c i a t i va  de  pesqu i sas  para  a  saúde  con t r i bu i ,  em mui to s  

aspectos ,  para  o  desenvo l v i mento  de  novas  técn i cas  ap l i cadas  no  

mon i to ra men to  da  saúd e,  do  adoe c imento  e  das  doenças,  a l é m de  

seus  desd obra me ntos  e m d iagnóst i cos  e  e m no vas  ou  me lhores  

te rapêut i cas .  I sso  ta mbé m garan te  a  segurança  e  a  e f i c i ênc ia  no  

cu idado  co m o  pac ien te  p ro move ndo  a  saúde  e  me lhorando  a  

qua l i dade  de  v i da ,  tan to  em a mbien tes  do mic i l i a res  quanto  nos  

serv i ços  de  saúde.   

O va lo r  das  pesqu i sas  abordadas  n es te  e -book se  ev i denc ia  

pe la  abrangênc ia  e  p ro fund idade  do  con teúdo.  A p reocupaçã o  e m 

fac i l i ta r  a ta re fa  dos  l e i to res  é  evi den te  e m todos  os  t raba lhos ,  

que  poderão  ser  de  g rande  u t i l i dade  para  consu l tas  e  re fe rênc ias  

e m no vas  pe squ i sas .  Em s ín te se ,  es ta  versão ,  a t ravé s  da  sua  

i n te r face  para  a  á rea  da  saúde,  es tabe lece -se  co mo ma i s  u ma  

re fe rênc ia  na  l i te ra tu ra  técn i co -c ient í f i ca .   

Cu mpr i mento  o  Un i -FACEF pe la  o rgan i zação  e  p ro moção  d o  

XVI I I  Fóru m Mul t i d i sc i p l i na r  e  agradeço  a  opor tun idade  de  

escrever  es te  p re fá c i o .  Cu mpr i ment o  ta mbé m cada  u m dos  au to res  

dos  t raba lhos  pe la  i n i c i a t i va  e  co mpe tênc ia  na  abordage m das  

te mát i cas  esco lh i das .  Tra ta -se  de  um br i l han te  t raba lho ,  reves t i do  

de  u m va lo r  impor tan t í ss i mo  para  o  me io  acadê mico  e  c i en t í f i co ,  

na  abordage m de  pe squ i sas  teór i co -prá t i cas .  É u m con teúdo  r i co  

para  aque les  que  p re tende m con t r i bu i r  para  a  saúde,  buscand o  
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melhores  p rá t i cas ,  e xp lo rando  e  apontando  po tenc ia l i dades  e  

desa f i os  d i an te  dos  te mas aborda dos,  v i sando  ma io r  au tono mia ,  

l i be rdade  e  me lhora  das  cond i ções  de  saúde,  c l ín i cas  e  de  v i da  da  

popu lação  e  dos  serv i ços  de  saúde.    

 

Dese jo  u ma bo a  l e i tu ra .     
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1.  INT RODUÇÃO  

O Progra ma  Na c iona l  de  Imun i zações  (PNI ) ,  fo r mu lado  e m 

1973  e  i n tegrado  e m 2 003  à  Secre t a r i a  de  Vig i l ânc ia  em Saúde,  é  

o  coordenador  da s  ações  e m i mun i zações,  ou  se ja ,  a t ravé s  des t e  

tê m-se  a  po l í t i ca  de  vac inação,  que  carac te r i za  a  d i spon ib i l i zação  

pe lo  S i s te ma Ún i co  de  Saúde  ( SUS)  de  vac inas ,  de  fo r ma  gra tu i ta ,  

no  te r r i tó r i o  b rasi l e i ro .  À l uz  dessa  perspect i va ,  o  c i c l o  vac ina l  as  

con te mpla  desde  o  na sc i mento  a t é  a  senescênc ia  (MINI STÉRIO  

DA SAÚDE,  [s .d ] ) .  

Não obs tan te ,  de s taca -se  a i nda  o  conce i to  de  i mun idade  

co le t i va  ou  també m deno minada  “ imun idade  de  rebanho” ,  e m que  

a  cade ia  de  t ransmissão  é  i n te r ro mpida  ao  a t i ng i r  númer o  

sa t i s fa tó r i o  de  imun i zados,  o  que  con f i gu ra ,  por  consequênc ia ,  

p ro teção  aos  não  va c inados  –  por  mot i vos  e tá r i os ,  b i o l óg i cos  ou  

pessoa i s  (SOCIEDADE BRASIL EI RA DE I MUNOLOG IA,  2 021) .  
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Ade mais ,  a  vac ina  é  u m dos  me lho res  me ios  de  p revençã o  

con t ra  doença s,  que  se  carac te r i za  no  cenár i o  i n fan t i l  em u m 

desenvo l v i mento  i nd i v i dua l  ín tegro .  Enquant o ,  na  saúde  púb l i ca ,  

represen ta  u ma  das  es t ra tég ias  ma i s  e fe t i vas  para  e v i ta r  seque las  

de  doenças  i munopre veníve i s  e  a té  o  ób i to  i n fan t i l  –  a mbos  

i nser i dos  como parâ me t ros  no  Índ i ce  de  Desenvo l v i mento  Hu mano  

( IDH)  e  nas  po l í t i cas  púb l i cas  e f i c i en tes ,  a l ém de  es ta re m 

i n tegrados  nos  Ob je t i vos  de  Desen vo l v imento  Sust en táve l  (ODS) ,  

no  tóp i co  3  e  4 ,  Saúde  e  Be m -e sta r  e  Reduz i r  a  mor ta l i dade  

i n fan t i l ,  respect i vamente  ( NAÇÕES UNIDAS BRASIL ,  2015) .   

Nesse  v i és ,  de ve -se  cons iderar  qu e  a  vac inação  nã o  é  d e  

responsab i l i dade  ún i ca  dos  p ro f i ss i ona i s  de  saúde  e  de  

i ns t i tu i ções  púb l i cas ,  mas  é  a t r i bu i ção  de  toda  a  soc iedade.  Dessa  

fo r ma,  de ve -se  te r  e sses  a mplos  ce nár i os  a tuando s i nerg i ca ment e  

a  f i m de  i mpu l s i onar  a  p revençã o  da  doença ,  a  me lhor i a  da  

qua l i dade  de  v i da  e  o  desenvo l v imento  i n fan to - j uven i l  se m 

s i tuações  adversas   (ORGANIZ AÇÃO PAN - AMERICANA DA 

SAÚDE,  ORG ANIZ AÇÃO MUNDI AL DA SAÚDE,  2003)  

Ent re tan to ,  a t ravés  de  u m evento  rea l i zado  em 2 018,  n o  

Ins t i tu to  de  In fec to l og ia  Emí l i o  R ibas ,  Car l a  Do mingues,  

coordenadora -gera l  do  PNI ,  no  pe r íodo ,  a f i r mou  que  o  sur to  d e  

doenças  p reven íve i s  se  con f i gura  co mo u ma i nadequação  da  

cober tu ra  vac ina l  no  Bras i l  e  re i te rou  a  u rgênc ia  de  me lhorá - l as .   

A l é m d i sso ,  os  dado s  da  abrangên c ia  vac ina l  es tava m aqué m d o  

esperado  e m 2018,  ano  es te  e m qu e  a  met a  não  fo i  a l cançada  e m 

22  das  27  un idades  de  feder ação .  Exi s te m a inda  dad os  

d i spon íve i s  da  Pesqu i sa  da  Funda ção  de  Amparo  à  Pesqu i sa  d o  

Estado  de  Sã o  Pau lo  (FAPESP)  de  que  312  mun i c íp i os  b ras i l e i ros  

–  44  pau l i s tas  –  es ta va m co m menos  da  metade  d as  c r i anças  

vac inadas  (ZORZETTO,  2018) .  

Destaca -se  ta mbé m que ,  segund o  o  Tedros  Adhano m,  

d i re to r -gera l  da  Organ i zação  Mun d ia l  da  Saúde  (O MS) ,  após  a  
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pande mia  de  coronaví ru s  e m 2019 ,  houve  g rande  re t rocesso  na  

vac inação  i n fan t i l :  

“ E nqu an t o  o s  p a í se s  c l am am  pa r a  t e r  v ac i nas  c o n t r a  a  
CO V I D - 19 ,  r e t r oc e dem o s  c om  ou t r a s  v ac inaç õ e s,  de i x and o  
as  c r i anç a s  em  r i sc o  de  do enç a s  d ev ast a do r a s ,  m a s  
ev i t áv ei s ,  c om o  sa r am po ,  po l i om i e l i t e  ou  m en i ng i t e ”  
( O PA S ,  2021 ) .  

 

Nessa  per spect i va ,  o  Governo  Fe dera l  l ançou  no  i n íc i o  de  

2023  o  Mov i mento  Na c iona l  para  a Vac inação  e  d i rec i onou  todas  

as  ações  técn i cas  e  de  co mun i caçã o  do  Min i s té r i o  da  Saúde  para  

p ro mover  a  va c inação  da  pop u lação .  Es te ,  a l é m d i sso ,  ap l i cou  a  

es t ra tég ia  de  mi c rop lane ja men to  e  percor reu  o  Bras i l  co m o  

ob je t i vo  de  rea l i za r  o f i c i nas  co m as  secre ta r i as  de  saúde  a  f i m de  

p roporc i onar  so l uções  v i áve i s  para  a  rea l i dade  de  cada  l oca l .  

Essa  ação  reg i s t rou  u m au mento  n a  cober tu ra  vac ina l  de  13  dos  

16  p r i nc i pai s  imun i zan te s  do  ca lendár i o  i n fan t i l  do  Progra ma  

Nac iona l  de  I mun i zaçõe s  ( PNI ) ,  e m co mparação  ao  ano  de  2022 .  

En t re  as  vac inas  que  se  des ta cara m e s tão   as  con t ra  Po l i omie l i te  

(VIP ou  VO P) ,  ro tav í rus ,  hepa t i te  A,  febre  a mare la  e  a s  

pen tava len te ,  men ingocóc i ca  C (1ª  dose  e  re fo rço) ,  pneu mocóc i ca  

10  (1ª  dose  e  re fo rço) ,  t r íp l i ce  v i ra l  (1 ª  e  2ª  doses)  e  re fo rço  da 

t r íp l i ce  bac te r i ana  (DTP)  (MIN IST ÉRIO DA SAÚDE,  2024) .  

Apesar  dos  p rogra ma s  de  i mun i za ção,  con t ro l e  e  i r rad i cação  d e  

doenças  a  par t i r  da  vac inação  mac i ça ,  a i nda  há  dé f i c i t s  na  

abrangênc ia  i n fan t i l  dessas  vac inas .  Um es tudo  rea l i zado  por  

a l unos  de  en fe r mage m da  USP,  i nves t i gou  os  fa to res  re l ac i onados  

e  desenvo l veu  p rogra mas  de  so f t ware  des t i nados  a  con t ro l a r  a  

a tua l i zação  das  vac inas  de  c r i anças  de  a té  6  a nos  de  i dade ,  

mat r i cu l ados  nas  Esco la  Mun i c i pa i s  de  Ens ino  In fan t i l  (EMEI )  da  

c i dade  de  São  Pau lo .   A par t i r  do  p rogra ma  cr i ado  fo i  ob t i do  

resu l tados  pos i t i vos ,  dev ido  a  i den t i f i cação  dos  a l unos  cu ja s  

vac inas  não  es ta va m a tua l i zadas .  Nesse  sen t i do ,  as  esco las  

enca minhava m u m fo r mu lá r i o ,  do  p r ópr i o  p rogra ma,  aos  pa i s ,  co m 

o  ob je t i vo  de  i ncen t i va r  a  imun i zação  i n fan t i l  e ,  
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consequente mente ,  a  a tua l i zação  e  a jus te s  na  Caderne ta  de  

Vac inação.   

À l uz  dessa  p re missa ,  jus t i f i ca -se  que  a  i den t i f i cação  d o  

cenár i o  i n fan t i l  a t ravés  dos  cen t ros  educac iona i s  poss ib i l i ta  que  

as  ações  de  saúde  se ja m be m e xe cu tadas,  a t ravés  da  p ro moçã o  

de  saúde  e  p revenção  de  do ença .  Destaca -se ,  a i nda ,  que  a  

i den t i f i cação  de  impasse s  pe las  i ns t i tu i ções  educa t i vas  per mi te  o  

ras t rea ment o  dos  dé f i c i t s  p resen t es .  (SI LVEIRA,  SILVA,  et  a l . ,  

2007)  

 

2.  OBJET IVO:  

Rela ta r  a  exper i ênc ia  dos  es tu dantes  de  Med i c i na  no  

desenvo l v i mento  de  u m pro je to  de  educação  e m saúde  sobre  a  

impor tân c ia  da  vac inação  i n fan t i l  pa ra  a  p revenção  de  doenças  

imunopre veníve i s ,  e m u m Cent ro  de  Conv i vênc ia  i n fan t i l .  

 

3.  REL ATO DE EXPERIÊNCIA  

 

Tra ta -se  de  u m re l a to  de  e xper i ênc ia ,  sobre  a  v i vênc ia  d e  

acadê micos  do  te rce i ro  per íodo  do  curso  de  Med i c i na ,  e m u m 

Cent ro  de  Conv i vênc ia  In fan t i l  (CC I ) ,  de  u m mun i c íp i o  do  i n te r i o r  

pau l i s ta ,  no  p r ime i ro  se me st re  de  2024 .  O púb l i co -a l vo  fo ra m 60  

pa i s  ou  responsá ve i s  pe las  c r i anças  de  qua t ro  meses  a  qu a t ro  

anos  de  i dade ,  12  p ro fessore s  e  u ma coordenadora  pedagóg i ca  do  

CCI .    

Os acadê micos  e l aborara m u m conv i te  d i g i ta l ,  o  qual  fo i  

enca minhado  15  d i as  an tes  à  coordenadora  da  i ns t i tu i ção  e ,  

pos te r i o r mente ,  en v iado  aos  pa i s  v i a  W hatsApp.   A a t i v i dade  de  

educação  e m saúde  sobre  a  i mpor t ânc ia  da  vac ina  acon teceu  no  

i n íc i o  da  reun ião  de  pa i s  e  p ro fessores  do  CCI .     
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No mo men to  da  reun ião ,  fo i  rea l i zada  a  d i s t r i bu i ção  de  pan f l e tos  

e l aborados  pe los  acadê micos  -  co m i n fo r mações  essen c ia i s  sobre  

o  te ma -  aos  fa mi l i a res ,  co m o  i n tu i to  de  con t r i bu i r  para  a  

re tenção  da  i n fo r mação,  a  l ongo  p razo ,  de  fo r ma  a  ev i ta r  o  

esquec i mento .  Faz -se  vá l i do  pon t uar  que  vár i os  p resen te s  já  

i n i c i a ram a  l e i tu ra  l ogo  que recebera m,  o  que  de monst ra  o  

i n te resse  pe lo  assun to .   

Os panf l e tos  con t i nha m i n fo r mes  so bre  o  que  são  as  vac inas ,  

se  são  seguras ,  a  sua  i mpor tânc ia  den t ro  do  desen vo l v i ment o  

i n fan t i l  e  porque  devemo s  nos  vac inar.   Para  a  apresen tação  

expo s i t i va  e  i n te ra t i va ,  rea l i zada  a t ravés  de  s l i des ,  fo ra m 

u t i l i zados  u m co mpu tador  e  u m pro je to r  d i spon ib i l i zado  pe lo  CCI ,  

co m dura ção  de  40  minu tos .   

No d ia  de  execução,  a  i n te rvenção  fo i  i n i c i ada no  per íodo  da  

ta rde ,  co m a  chegada  à  CCI  pou co  an tes  do  i n íc i o  da  reun ião  co m 

os  gen i to res  e  responsáve i s  pe las  c r i anças  mat r i cu l adas .  Esse  

mo mento ,  en tão ,  per mi t i u  u ma d i scussão  p rév i a  dos  tóp i cos  a  

sere m abordados  co m a  d i re to ra  e  o  represen tan te  re l i g i oso  da  

un idade,  que  de c la ra ra m q ue  ser i a  de  g rand e  va l i a  a  i n t rodução  

de  fo r ma  de  t ransmissão  e  p reve nção  da  ma io r i a  das  v i roses–  

tóp i co  que  já  ser i a  abordado,  o  q ue  jus t i f i cou ,  ma i s  u ma vez ,  a  

rea l i zação  da  a t i v i dade .  

Essa  d i scu ssão  de mon st rou ,  ass i m,  o  v íncu lo  facu ldade -CCI -

saúde,  que  per mi te  a  a mpla  conversa  dos  pon tos  que  sã o  

necessár i os  sere m re fo rçado s  e  d i s cu t i dos .   

Ade mais ,  no  p l ane ja mento ,  fo i  es tabe lec i do  que  

p r imord ia l mente  ser i a  abordado  o  que  é  a  va c ina  e  co mo  e la  

func iona ,  ma s no  mo mento  da  exe cução  fo i  perceb ido  u ma  

d i f i cu l dade  de  co mpreensão  do s  o uv in tes  dev ido  à  co mple xidade  

c i en t í f i ca  do  assu n to .  Ass i m,  fo i  fe i to  u ma  a lusão  à  i den t i f i cação  

de  pessoas  a t ravé s  de  fo tos  d i g i ta is ,  v i s to  que  o  reconhec i mento  
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do  an t ígeno  pe lo  s i s te ma i mune,  por  me io  da  vac ina ,  ocor re  d e  

mane i ra  aná loga .   

Desse  modo,  fo i  assegurado  ma io r  en tend i mento  do  conce i t o  

e  a tuação  da  va c ina ,  o  que  poss ib i l i tou  que  os  pa les t ran te s  

segu i sse m a  d i scussão  de  fo r ma  c l a ra  e  recep t i va .  Na  

con t i nu idade,  abordou -se  os  de mais  te mas  p ropos tos ,  re i te rand o  

as  i n fo r mações  p rev i a mente  requ i s i tadas  pe la  d i re to r i a ,  a  qua l  

ra t i f i cou  que  a  fa l a  do  p ro f i ssi ona l  de  saúde  na  c reche  de mon st ra  

ma io r  ace i tação  dos  responsáve i s  dev ido  ao  espaço  de  

responsab i l i dade  que  esses  e mprega m no  dese nvo l v i ment o  

i n fan t i l .   

Não obs tan te ,  ao  f i na l  do  se minár i o ,  a  coordenador a  

co mple mentou  a  fa l a  dos  g raduan dos  e  t rou xe  u ma  devo lu t i va  

jun ta mente  co m os  docentes  da  c reche  a  respe i to  da  p rá t i ca  

vac ina l ,  re l a tando  que  houve  u m ca so  de  sara mpo  há  a l guns  ano s  

na  un idade  e  es ta  fo i  fechada  para  que  a  d i sse minação  da  doen ça  

não  ocor resse  en t re  os  a l unos .  A inda  ressa l tou  so bre  as  reaçõe s  

adversas  e  co mple mentou  que  o  ca so  c l ín i co  da  c r i ança  apesar  de  

–  fe l i zmente  –  não  te r  agravado  ao  pon to  de  u ma  fa ta l i dade ,  

agud i zou  e  l evou  à  i n te rnação  hosp i ta l a r.   

Dessa  fo r ma,  o  te ma fo i  e f i c i en temente  abordado  e  con to u  

co m u ma s i gn i f i can te  a tenção  por  par te  dos  pa i s  no  mo mento  

descr i t i vo - i n fo rmac iona l ,  superan do  as  e xpe cta t i vas  dos  

d i scen tes .  A lé m d i sso ,  hou vera m va l i osas  co mple mentações  do s  

cu idadores  e  edu cadores ,  qu e  ana l i sa m d ia r i a mente  o  

desenvo l v i mento  da  c r i ança ,  sendo  es tes ,  por tan to ,  peças -cha ve  

no  p rocesso  saúde -doen ça  dos  a l unos ,  ha ja  v i s ta  a  capac idad e  

percep t i va  sens íve l  quando  a l go  es tá  co mpro metendo  seu  be m -

esta r.  

4.  D ISCUSSÃO  

Duran te  o  te r ce i ro  per íodo  acadê mic o ,  os  es tudante s  fo ra m 

propostos  à  rea l i zação  de  u m pro j e to  de  i n te rvenção,  e m que  o  
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te ma esco lh i do  pe los  au to res  fo i  a  impor tân c ia  da  vac inação  

i n fan t i l  adequada,  po i s  es ta  dese mp enha  u m pape l  funda menta l  na  

saúde  gera l  da  c r i ança .  Uma vez  qu e  a tua  fo r t i f i cando  seu  s i s tema  

imuno lóg i co  e  p ro tegen do -a con t r a  d i versas  en fe r midade s  que ,  

a t ravés  de  seus  e fe i tos  adversos ,  possue m capac idade  d e  

p re jud i car  o  de senvo l v i mento  f í s i co ,  cogn i t i vo  e  soc ia l .   

Nessa  perspe ct i va ,  fo i  ev i denc iado  que  a  co inc i dênc ia  en t re  o  

horár i o  de  t raba lho  dos  pa i s  e  re sponsáve i s  e  a  rea l i zação  de  

ações  educa t i vas  pe los  au to res  fo i  be m de te r minad o,  po i s  se  não  

ocor resse  no  per íodo  da  vesper t i no /no tu rno ,  poder i a  l i mi ta r  o  

acesso  do  púb l i co  às  i n fo r ma ções  sobre  o  te ma.  

Nesse  con te xto ,  va l e  ressa l ta r  que  a  co laboração  en t re  a  UB S 

(onde  os  au to res  es tão  i nser i dos)  e  a  CCI  se  faz  i mpresc ind íve l .  

Essa  a f i r mação  se  jus t i f i ca  pe lo  fa to  de  que  a  i n te rse to r i a l i dade  

na  ges tão  da  saúde  per mi te  o  es tabe lec imen to  de  espaços  

co mpar t i l hados  de  dec i sões ,  o  que  p rop i c i a  a  fo r mu lação ,  

imp le mentação  e  aco mpanha men t o  de  po l í t i cas  púb l i cas  que  

p ro mova m o  be m-e sta r  da  popu laçã o ,  e m e spec ia l  das  c r i anças .   

 (SECRETARI A DE SAÚDE DE SANTA CATARI NA,  [s .d ] )   

À l uz  dessa  perspect i va ,  re i te ra -se  a  impor tân c ia  da  s i nerg i a  

saúde -educação,  v i s to  que  são  á re as  que  p oss ib i l i ta m o  o l har  de  

fo r ma  i n t r ínseca  e  e xt r ínse ca  para  o  c resc ime nto  e  

desenvo l v i mento  p l eno  i n fan to - juve n i l .  

Nesse  sen t i do ,  a  re cep t i v i dade  d os  docente s  da  un idade  p ré -

esco la r  co m o s  g raduandos,  de sd e  o  p r ime i ro  con ta to ,  per mi t i u  

a mplo  espaço  para  d i scussão  e  i nves t i gação  dos  i mp asse s  

encont rados  pe la  c reche ,  co m ê n fase  para  a  p rá t i ca  vac ina l .  

Dessa  fo r ma,  fo r ta l eceu -se  o  v íncu lo  com o  espa ço  educac iona l ,  

que  re fo rçou  as  p rá t i cas  de  t e r r i to r i a l i zação  i n i c i adas  no  ano  

an te r i o r,  pos to  que  fo i  d i spon ib i l i zado  o  l oca l  de  rea l i zação  d o  

se minár i o  e  os  i ns t ru men tos  nece ssár i os .  Out ross i m,  u m e lo  qu e  

ta mbé m fo r ta l eceu  o  a mbien te  e ducac iona l  es tá  i n tegrado  às  
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hab i l i dades  de  co mun i cação,  as  qu a i s  fo ra m i n t roduz idas  no  i n íc i o  

do  curso  e  s e  dese nvo l vera m ao  l ongo  da  g radua ção.  Nesse  

â mbi to ,  o  g rupo  en f ren tou  desa f i o s  na  e xecução  e  ap l i cação  do  

p ro je to ,  u ma vez  que  a  l i nguagem acadê mica  não  se  adequava  às  

apresen tações  i n fo r ma i s ,  sendo  necessár i o  u t i l i za r  um vo cabu lá r i o  

c l a ro  e  d i dá t i co  para  abordar  o  te ma e  ass i m ob te r  u ma  me lhor  

co mpreen são  dos  ou v in tes .   

A par t i r  dos  i mpasses  men c ionados  pe los  docentes  d a  

i ns t i tu i ção  esco la r  e  dos  i n fo rmant e s -chave  da  a ten ção  p r i már i a ,  o  

te ma da  i mpor tânc ia  da  vac inaçã o  i n fan t i l  fo i  en tão  abordado.  

D ian te  do  e xposto ,  fo i  i n i c i ada  u ma re f l e xão  so bre  poss í ve i s  

fa l has  na  d i sseminação  de  i n fo r mações  re l ac i onadas  ao  te ma .  

Ass i m,  observa -se  que  a  ap l i cação  do  p ro je to  de  i n te rvenção  

rea l i zado  pe lo  g rupo  fo i  essen c ia l  e  possu iu  co mo ob je t i vo  

consc ien t i za r  e  re fo rçar  para  os  pa i s  e  responsáve i s  sobre  o  

assun to  supra c i tado .  

Ressa l ta -se ,  nesse  v i és ,  que  a  i n te rse to r i a l i dade  be m 

exe cu tada  poss ib i l i tou  a  execução  do  p ro je to  de  mane i ra  e f i caz  e  

co m de vo lu t i va  no  p rópr i o  d i a  de sua  rea l i zação ,  a t ravés  do s  

co mentár i os  e  l evan ta mentos  f e i tos  pe la  coordenadora  d a  

un idade.   

À l uz  do s  conhec i ment os  supra c i tados  sobre  a  fo r ma  

acadê mica  de  rac i oc ín i o ,  h i pó tese  e  e m segu ida  para  os  dado s  

c i en t í f i cos ,  e l aboração  do  p ro je to ,  e xe cução  e  resu l tados ,  per mi t i u  

que  os  a tuan tes  ob t i vesse m su cesso  na  p rá t i ca  da  teor i a  

pedagóg i ca  da  p rob le mat i zação .  

Contudo ,  i n fe re -se  que ,  e m u m co n tex to  e m que  as  fakes  Ne ws  

es tão  e m ascen são,  há  a l ta  d i sse minação  de  i n fo r ma çõe s  

i ncor re tas  sobre  imun i zaçõe s.  D ian te  d i sso ,  é  c ruc i a l  ressa l ta r  a  

verdade i ra  necess idade  da  vac inação,  esc l a recer  a  quant i dade  de  

doses  de  re fo rços  e  i n te rva los  os  qua i s  são  necessár i os ,  co m 
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ênfase  para  os  b enef íc i os  i nd i v i dua i s  e  co le t i vos  dessa  p rá t i ca  na  

saúde  púb l i ca .  

À l uz  dessa  perspect i va ,  i den t i f i ca -se  que  no  te r r i tó r i o  

nac iona l  há  a  necess idade  de  adequar  o  o fe rec i me nto  do s  

serv i ços  re l ac i onados  à  vac inação  i n fan t i l  à  rea l i dade  dos  

gen i to res .  I sso  envo l ve  a  a mpl i ação  da  o fe r ta  de  açõe s  educa t i va s  

e  de  i mun i zação,  v i sando  au ment ar  o  acesso  para  a  pop u lação  

i n fan t i l .  Nessa  con jun tu ra ,  a  l i mi tação  de  horár i o  poder i a  se  to rnar  

u m e mpec i l ho  para  o  compare c imento  ao  se minár i o .  (DI AS ,  

MARTINS,  et  a l . ,  2023)  

Ade mais ,  a t ravés  da  i nserção  d o s  es tudantes  na  un idade  

cur r i cu l a r  IESC,  es tabe leceu -se  u m espa ço  de  p rá t i cas  d o  

conhec i mento  adqu i r i do  e  re f l exão  sobre  que stões  de  saúde  n a  

co mun idade.  Ass i m,  essa  e xper i ênc ia  não  só  l hes  p roporc i onou  

aprend i zado  acadê mico ,  mas  t a mb é m os  capac i tou  a  p ro mover  e  

desenvo l ver  a l te rna t i vas  de  so lução  para  os  p rob lemas  de  saúd e  

l oca i s .  Dado  que ,  um dos  ob je t i vos  funda menta i s  do  IESC é  

fo rnecer  a  p ro moção  e  p revençã o  de  saúde,  f i ca  c l a ro  que  o  

p ropós i to  do  p ro je to  se  a l i nha  ao  da  d i sc i p l i na  uma vez  que  v i sa  

p ro mover  o  ace sso  adequado à  va c inação  e  c resc i mento  ín tegro  

pe la  p ro teção  con t ra  doença s  ev i táve i s .  

Nessa  con jun tu ra ,  pon tua -se  que  a  d i f i cu l dade  encont rada  

não  fo i  concre t i zada ,  uma vez  q ue  os  g raduandos  possu í ra m 

capac idade  vocabu la r  e  l i ngu ís t ica  de  conver te r  o s  te r mo s  

i napropr i ados  para  d i scussão  co m pessoas  que  não  são  da  á rea  

da  saúde  de  fo r ma  d idá t i ca  e  c l a ra ;  o  que  de mons t rou  evo lução  de  

o ra tó r i a  e  de  aqu i s i ção  de  conhec iment os ,  que ,  e m u m an te r i o r  

p ro je to ,  fo i  de f i c i tá r i o .   

Logo,  ressa l ta -se  a  i mpor tânc ia  da  bo a  co ordenação  e  

o rgan i zação  da  p recep to ra  dos  g raduandos  e  da  d i sc i p l i na  IESC,  

que  poss ib i l i tou  que  fosse  rea l i zada  a  esco lha  do  tema ,  
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i nves t i gação  e  e xe cução  do  p ro j e to  de  fo r ma  ín tegra  e  co m 

sucesso .  

 

5.  CONSIDERAÇÕ ES F INAIS  

 

A a t i v i dade  sobre  vac inação  descr i ta  nes te  re l a to ,  p romo v ida  

pe las  d i sc i p l i nas  Metodo log ia  C ien t í f i ca  e  In tegração  e m Saúde  na  

Co mun idade  ( I ESC) ,  p roporc i onou  aos  d i scen tes  de  g raduação  e m 

Med i c i na  do  Cen t ro  Un i vers i tá r i o  Mun i c i pa l  de  F ranca ,  u m a mpl o  

o l har  para  as  po ten c ia l i dades  e  f rag i l i dades  da  l oca l i zação  de  

abrangênc ia ,  des tacando -se  o  dé f i c i t  na  cober tu ra  vac ina l  i n fan t i l .  

A l é m d i sso ,  essa  a t i v i dade  ta mbé m ev idenc iou  a  respo nsab i l i dade  

do  méd i co  quanto  as  de manda s  da  popu lação ,  tóp i cos  esse s  

t raba lhados  nas  d i sc i p l i nas  suprac i tadas .   

Nesse  v i és ,  a  a t i v i dade  rea l i zada  no  CCI ,  ev i denc iou  a  

impor tân c ia  da  d i scussão  e  abor dagens  sobre  assun tos  co mo  

imun i zação  i n fan t i l ,  pau ta  já  re co mendada  pe la  d i re to ra  da  c re che ,  

e  a  t ransmissão  de  doen ças  i n fec to con tag iosas .  Ad e mais ,  duran te  

a  pa les t ra  na  reun ião  de  pa i s ,  os  a l unos  d i s t r i bu í ram panf l e to s  

sobre  as  p r i nc i pa i s  i n fo rmaçõe s  e  o r i en tações  sobre  o  te ma  

abordado.   

Em su ma,  ap l i cação  do  p ro je to  p er mi t i u  aos  d i scen tes  u m 

con tado  ma io r  co m as  de mandas  d a  co mun idade,  a  ap l i cação  de  

todo  conhec i mento  adq u i r i do  a té  es te  mo ment o  na  g raduação ,  

sobre tudo  das  matér i as  já  menc ionadas,  a l é m de  per mi t i r  ao s  

a l unos  u m con tado  ma io r  co m a  po pu lação ,  p rá t i ca  que  enr i quece  

a  fo r ma ção  enquanto  p ro f i ss i ona i s  da  saúde.  Out ross i m,  a  

ap l i cab i l i dade  des te  i n tegra  a  a bordage m de  te r r i to r i a l i zação ,  

p r i nc íp i os  de  SUS,  é t i ca  e  hu man i zação  do  e xerc íc i o  da  med i c i na  

p i l a res  essenc ia i s  para  a  fo r maçã o  de  todos  o s  p ro f i ss i ona i s  de  

saúde  do  pa ís .   
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Ressa l ta -se ,  a ss i m,  que  esse  te ma agregou  i mensa men te  par a  

o  conhec i mento  dos  a l unos ,  pos to  que  a  mat r i z  cur r i cu l a r  des tes  

i nc l u i  o  es tudo ,  no  p r i me i ro  ano ,  sobre  a  f i s i o l og ia  do  s i s te ma  

imune  e ,  no  te rce i ro  se mest re ,  sobr e  o  desenvo l v i ment o  i n fan t i l ,  o  

que  per mi te  a  cor re l ação  desse s  f a to res  ao  c resc i mento  i n fan to -

ju ven i l  e  seu  desenvo l v i mento  í n teg ro  e  saudáve l .  
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1.  INT RODUÇÃO  

 

Os d i s tú rb i os  gas t ro i n tes t i na i s  ped iá t r i cos ,  i nc l u i ndo  

d i a r re i a ,  cons t i pação ,  có l i ca  e  regurg i tação ,  são  a l ta ment e  

p reva len tes  e  i nespecí f i cos .  Os  d i s tú rb i os  gas t ro i n tes t i na i s  pode m 

ser  c l ass i f i cados  e m orgân i cos  (OGIDs,  do ing lês ,  Organ ic  

Gast ro in tes t ina l  D isorders )  e  fu nc iona i s  (FGIDs,  do ing lês ,  

Funct iona l  Gast ro in t es t ina l  D isord ers )  de  acordo  co m a  sua  

e t i o l ogia .  Os OGIDs  são  d i s tú rb i os  gas t ro i n tes t i na i s  co m u ma  

e t i o l ogia  reconhecíve l ,  e ,  con fo r me  descr i to  na  Tabe la  1 ,  pode -s e  

i den t i f i ca r  as  poss íve i s  e t i o l ogias  de  o rde m orgân i ca  na  

Const i pação  In tes t i na l .  Por  ou t ro  l ado ,  os  FGI Ds  de f i ne m u ma  

a mpla  ga ma de  s i n to mas  gas t ro i n tes t i na i s  que  não  pode m ser  

a t r i bu ídos  a  u ma  cau sa  o rgân i ca  a paren te  após  ava l i ação  méd i ca  

apropr i ada  (A l shehr i  e t  a l . ,  2022) .  Es t i ma -se  que  cerca  d e  90  a  

95% do s  casos  de  cons t i pação  i n te s t i na l  c rôn i ca  são  de  na tu reza  

func iona l  (Soc iedade  Bras i l e i ra  de  Ped ia t r i a ,  2022) .  
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Tabe la  1  -  Et i o l og ia  da  cons t i pação  e m cr i anças   

FUNCIONAL  

INT EST INAL  

Doença  de  
Hi rschsprung  

Mal fo r ma ção  anor re ta l  

Disp las i a  i n tes t i nal  
neurona l  

Doença  ce l íaca  

Alerg i a  à  p ro te ína  do  
l e i te  de  vaca  

F ib rose  Cís t i ca  

NEUROLÓG ICO  

Ano mal i as ,  
t rau mas  ou  
tu mores  da  

medu la  esp inha l  

Neuro f i b ro matose  

Para l i s i a  
Cerebra l  

METABÓL ICO  

Hipo t i reo id i smo  

Diabetes  Me l l i tus  

Hiperca l ce mia  

Hipoca lemia  

In to xi cação  por  
Vi ta mina  D  

DROG AS  

Opió ides  

Ant i co l i nérg i cos  

Ant i depress i vos  

Diuré t i cos  

OUT ROS  

Inges tão  de  
meta l  pesado  

Anore xia  nervosa  

Abuso  se xua l  

Esc le roder mia  

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

A cons t i pação  func iona l  é  cons iderada  o  d i s tú rb i o  

func iona l  gas t ro i n tes t i na l  ma i s  co mu m e m cr i anças ,  co m u ma  

preva lênc ia  g l oba l  de  14 ,4%,  quan do  d i agnost i cada  co m base  no s  

c r i té r i os  de  Roma I V.  G loba lment e ,  a té  25% das  consu l tas  à  

gas t roen te ro l og i s tas  ped iá t r i cos  e  3% de  todas  as  consu l ta s  

a mbu la to r i a i s  ped iá t r i cas  gera i s são  dev idas  à  cons t i pação  

func iona l  (Tran ;  S in tusek ,  2023) ,  sendo  que ,  de  a cordo  co m o  

Depar ta mento  C ien t í f i co  de  Gas t roen te ro l og ia  Ped iá t r i ca  da  

Soc iedade  Bras i l e i ra  de  Ped ia t r i a ,  e m 17 % a  40 % dos  pac ien tes  

os  s i n to mas  s e  i n i c i am no  p r i me i ro  ano  de  v i da  (Depar ta ment o  

C ien t í f i co  de  Gast roen te ro l og ia  da  Soc iedade  Bras i l e i ra  De 

Ped ia t r i a ,  2024) .  

A e t i o f i s i opa to l og ia  da  cons t i pação  func iona l  é  

mu l t i fa to r i a l  e  as  vár i as  causas  não  são  mu tua mente  e xc lus i vas .  

Es tudos  de  caso  con t ro l e  most ra ra m u ma  asso c iação  en t re  ba i xo  

teor  de  f i b ras  d i e té t i cas  e  con s t i pação  func iona l  (Leung;  Hon ,  
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2021) .  Dessa  fo r ma,  a  men or  i nges tão  de  f i b ra  a l imenta r  pode  se r  

cons iderada  u m fa to r  de  r i sco  para  o  de senvo l v i mento  de  

cons t i pação  c rôn i ca  func iona l  (Cho wdh ury  e t  a l . ,  2024) .  

 

2.  DESENVOLVIMENTO  

 

2.1  Const i pação  In t es t i na l  Func iona l  

A con st i pação  func iona l  é  o  d i s tú rb i o  func iona l  

gas t ro i n tes t i na l  ma i s  co mu m e m cr i anças  e  a fe ta  a  qua l i dade  de  

v i da  e  a  saúde  ps i co l óg i ca  da  c r i ança  e  de  sua  fa mí l i a  (Tran ;  

S in tusek ,  2023) .  A l é m d i sso ,  dev ido  aos  cus tos  decor ren tes  d e  

ass i s tênc ia  méd i ca ,  e xa me s  para  i nves t i gação  e  med i ca mentos ,  

cons idera -se  que  a  cons t i pação  i n t es t i na l  é  um grave  p rob le ma  de  

saúde  púb l i ca  (SBP,  2 022) .  

Em v i r tude  da  ne cess idade  de  un i fo r mizar  o  d i agnóst i co  

dos  d i s tú rb i os  func iona i s  gas t ro i n t es t i na i s ,  fo ra m desenvo l v i dos  

os  c r i té r i os  de  Ro ma,  que  represen ta m u ma  i nc i a t i va  i n te rnac ional  

para  a  padron i zação  d i agnóst i ca  dos  d i s tú rb i os  gas t ro i n tes t i na i s  

func i ona i s ,  co m base  nas  man i fes ta ções  c l ín i cas  e  na  ausênc ia  de  

s i na i s  de  g rav i dade  sugest i vos  de  ou t ras  doenças  que  possa m 

exig i r  ou t ros  p roced i mentos  d i agnó st i cos  e  te rapêut i cos .  A ú l t ima  

versão ,  deno minada  c r i té r i o  de  Ro ma I V,  fo i  pub l i cada  e m 20 16  

(SBP,  2022) .  O s  c r i té r i os  de  Ro ma IV,  descr i tos  aba i xo  no  Quadr o  

1 ,  são  cons iderados  padrão  ouro  p ara  o  d i agnóst i co  de  Di s tú rb i os  

Gast ro i n tes t i na i s  Func iona i s  (FGIDs)  (A l shehr i  e t  a l . ,  2022) .  

É i mpor tan te  en fa t i za r  que  o  d i agnóst i co  de  cons t i paçã o  

func iona l  é  baseado  na  anamne se  e  no  exa me f ís i co ,  não  se  

fazendo  necessár i o  o  uso  ro t i ne i ro  de  rad iogra f i a  de  abdô men ,  

tes te  de  a l e rg i a  ao  l e i te  de vaca  e  de  exa mes  l abora to r i a i s  para  

t r i agem de  h i po t i reo id i smo,  doe nça  ce l íaca  e  h i perca l cemia  

(Hya ms e t  a l . ,  2 016) .  Uma e x tensa  h i s tó r i a  c l ín i ca  e  e xa me  f í s i co  

pode m ser  su f i c i en tes  para  es ta be lecer  o  d i agnóst i co  se  os  
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pac ien tes  a tendere m ao s  c r i té r i os  d i agnóst i cos  de  Ro ma  IV  e  se  

os  s i n to mas  não  pudere m ser  a t r i bu ídos  a  u ma causa  o rgân i ca  

sub jacen te .  Os p ro f i ss i ona i s  de  saúde deve m se mpre  es ta r  a l e r tas  

à  p resença  de  s i na i s  de  a l a r me  de  causas  o rgân i cas  sub jacen tes ,  

descr i tos  no  Qu adro  2 ,  ou  s i na i s  de  abuso  f ís i co  ou  se xua l  (De  

Geus  e t  a l . ,  2023) .   

Quadro  1  –  Cr i té r i os  de  Roma I V p ara  d i agnóst i co  de  Const i pação  
Func iona l  em cr i anças  

Os c r i té r io s  pa ra  c r iança s de  a té  4  anos de vem inc lu ir  pe lo  
meno s do is  d os segu in tes  s in to ma s por  pe lo  meno s u m mês:  

1) Duas ou menos evacuações por semana;  
2) Histórico de retenção excessiva de fezes;  
3) Histórico de evacuações com dor ou dificuldade;  
4) Histórico de fezes de grande calibre;  
5) Presença de grande massa fecal no reto.  

 

Para  c r ianças  q u e  já  comp le ta ram o  t re inamen to  es f inc te r iano  
cons ide ra r  t ambém;  

6) Pelo menos um episódio de incontinência fecal por semana após aquisição 
do controle esfincteriano e  

7) Histórico de eliminação de fezes de grande calibre que podem entupir o vaso 
sanitário.  

Para  c r ianças  co m ma is  de  4  anos e  ad o lescente s  o s  
c r i té r io s  deve m inc lu ir  do is  ou  ma is  d os  seg u inte s  s in to mas  
pe lo  men os  u ma  vez  por  se mana  por  no  mín imo u m mês  
(desde  que  não  preencha m o s c r i té r io s  pa ra  d iag nó st ico  de  
S índro me  do  In test ino  I r r i táve l ) :  

1) Duas ou menos evacuações no vaso sanitário por semana;  
2) Pelo menos um episódio de incontinência fecal por semana;  
3) História de postura retentiva ou retenção voluntária excessiva de fezes;  
4) Histórico de evacuações com dor ou dificuldade;  
5) Presença de grande massa fecal no reto;  
6) Histórico de eliminação de fezes de grande calibre que podem entupir o vaso 

sanitário. 

Em to das a s fa ixa s  e tá r ias :  Os s in to mas não  devem ser  
p lenamente  e xp l icados  por  o utra  co ndição  médica .  

Fonte: Elaborado pela autora. Adaptado de BENNINGA et al., 2016; HYAMS et al., 
2016.   
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Quadro  2  –  S ina i s  de  Ala r me  suge st i vos  de  doença  o rgân i ca   

Si nais  de  a la rme s ugest i vos  de  doença  o rgânica  

1) Início da constipação em idade precoce (<1 mês de idade); 
2) Distensão abdominal severa e progressiva; 
3) Retardo de eliminação de mecônio (>48 horas); 
4) Fezes em fita; 
5) Sangue nas fezes na ausência de fissura anal; 
6) Déficit de crescimento; 
7) Febre; 
8) Vômito bilioso; 
9) Tufo piloso na região espinha; 
10) Implantação anômala do ânus;  
11) Anormalidades da glândula tireoide;  
12) Desvio da fenda glútea; 
13) Ausência de reflexo anal ou de reflexo cremastérico;  
14) Diminuição de reflexos/tônus/força em membros inferiores;  
15) Espinha bífida;  
16) Fistula/Úlcera perianal 
17) História familiar de Doença de Hirschsprung 

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

 

Dent re  os  s i na i s  de  a l a r me  des ta ca m-se :  co ns t i paçã o  

co m i n íc i o  no  p r i me i ro  mês  de  v i da ,  e l iminação  de  mecôn io  apó s  

48h  de  v i da ,  an tecedente  fa mi l i a r  de  doe nça  d e  Hi rsch sprung ,  

sangue  nas  fezes  na  ausênc ia  de  f i ssura  ana l ,  dé f i c i t  de  

c resc i mento  e  d i s tensão  abdo min a l  acen tuada  (SBP,  2 022) .  

No quadro  de  con s t i pação  i n tes t i na l  func iona l  c rôn i ca ,  

observa -se  a  e xi s tênc ia  de  u m c í rcu l o  v i c i oso  de  evacuações  

do lo rosas  p rév i as  que  p rovo ca m co mpor ta mento  de  re tenção  que ,  

por  sua  vez ,  re ta rda  a  evacua ção  e  faz  co m que  a s  fezes  f i que m 

mais  vo lu mosas  e  ma i s  resse cadas.  Por tan to ,  duran te  a  

de fecação,  o cor re  dor,  fe chando  o  c í rcu l o  v i c i oso .  Esse  p ro cesso  

pode  de te r minar  a  perpe tuação  e  o  agrava mento  do  quadro  d e  

cons t i pação  i n tes t i na l ,  que  pode  te r  au mento  p rogress i vo  d a  

g rav i dade  e  consequênc ias  negat i vas  de  g rande  impa cto  na  v i da  

das  c r i anças  e  dos  ado lescen t es  e  ta mbé m de  seus  fa mi l i a res  

(SBP,  2022) .   
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A fa l ta  de  f i b ras  é  u m fa to r  de  vanguarda  en t re  o s  

conhec idos  fa to res  de  r i sco  para  o  desenvo l v i mento  da  

cons t i pação  i n fan t i l .  A assoc iação  de  f i b ras  na  al imenta ção  e  

cons t i pação  fo i  es tabe lec i da  por  d iversos  es tudos  ( Cho wdhury  e t  

a l . ,  2024) .  Sa l va to re  e t  a l .  (2023)  des taca m que  ma i s  da  me tade  

das  c r i anças  co m const i pação  a presen ta m i nges tão  de  f i b ras  

aba i xo  da  reco mend ação  mín i ma .   

O ped ia t ra  que  te m con ta to  co m a  c r i ança  e  a  fa mí l i a  

desde  o  na sc i ment o  pode  dar  o  aco nse lha mento  p re ven t i vo  quanto  

às  p rá t i cas  a l i menta res ,  à  i n te rp re tação  do  f unc iona ment o  

i n tes t i na l  norma l  e  à  de tecçã o  p recoce  de  s i n to ma s  de  

cons t i pação  i n tes t i na l .  A d i e ta  da  fa mí l i a  deve  ser  ree s t ru tu rad a  

para  ser  saudáve l  e  fo rnecer  quant i dade  adequada de  f i b ras  

a l imenta res  con fo r me  de s tacado  no  Bras i l  há  ma i s  de  dua s  

décadas  (Depar t a me nto  C ien t í f i co  de  Gast roen te ro l og ia  da  SBP,  

2024) .    

 

1.2 Fibras Alimentares 

Def i ne -se  f i b ra  a l imenta r  (FA)  co mo “qua lquer  mater i a l  

co mes t íve l  que  não  se ja  h i d ro l i sado  pe las  enz i mas  endógenas  d o  

t ra to  d i ges t i vo  huma no” ,  segundo  a  Reso lução  RDC nº360  de  

23 /12 /2003  da  Agên c ia  Nac iona l  de Vig i l ância  San i tá r i a  (ANVI SA) .  

De  acordo  co m o  Consórc i o  In te rnac iona l  de  Qua l i dade  de  

Carbo id ra tos ,  f i b ra  a l imenta r  é  u m te r mo genér i co  que  descreve  

carbo id ra tos  não  absorv i dos  da  parede  vegeta l  e  co mponentes  

não -carbo id ra tos ,  co mo a  l i gn i na ,  e  a l guns  o l i gossacar ídeos  de  

a r mazena mento  i n t race lu l a r,  co mo  os  f ru tanos.  Apesar  da s  pouca s  

d i fe renças  nas  de f i n i ções  exi s ten t es ,  as  f i b ras  a l imenta res  são  

reconhec idas  co mo u m grupo  de  po l í meros  e  o l i gó meros  d e  

h i d ra tos  de  carbono  que  não  pod e m ser  d i ger i dos  no  i n tes t i no  

de lgado  hu mano  e  passa m p ara  o  i n tes t i no  g rosso ,  onde  pode m,  

ou  não ,  ser  fe r menta dos  pe la  mi c r ob io ta  i n tes t i na l ,  parc i a lment e  

ou  co mple ta mente  ( Sa l va to re  e t  a l . ,  2023) .  
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As FAs  pode m ser  c l ass i f i cadas  de  acordo  co m su a  

so lub i l i dade ,  em f i b ras  so lúve i s  e  f i b ras  i nsolúve i s .  Uma vez  

i nger i das ,  as  FAs  t rans i ta m pe lo  i n tes t i no  de lgado  sem sere m 

degradadas,  e ,  no  i n tes t i no  g rosso ,  as  f i b ras  so lúve i s  serão  

fe r mentada s,  ao  con t rá r i o  das  f i b ras  i nso lúve i s  (Depar ta ment o  

C ien t í f i co  de  Nut ro l og ia  da  SBP,  20 21) .  

As f i b ras  so lúve i s  são  encont radas  nas  f ru tas ,  

ho r ta l i ças ,  l eguminosas  e  cerea i s .  I nc l ue m as  pec t i nas ,  as  go mas ,  

as  mu c i l agens  e  a l gumas  he mice lu l oses .  E las  tê m a  capac idade  

de  re te r  água  e  absorver  subs tânc ias  o rgân i cas  p roven ien tes  da  

d i e ta .  Um dos  seus  ma i s  i mpor tan t es  e fe i tos ,  e n t re tan to ,  é  o  de  

so f re r  fe r mentação  pe la  mi c rob io ta  co lôn i ca  (Depar ta mento  

C ien t í f i co  de  Nut ro l og ia  da  SBP,  2 021) .  At ravés  da  fe r menta ção ,  

es t i mu la -se  o  c resc i mento  da  mic r o f l o ra  i n tes t i na l  e  da  b i omassa  

feca l  (De  Me l l o ,  2017) .  

As f i b ras  i nso lúve i s  são  encont radas  nas  hor ta l i ças  e  

nos  cerea i s  i n tegra i s .  Inc l ue m a  ce lu l ose ,  a  ma io r i a  das  

he mice lu l oses  e  a  l i gni na ,  que  con fe re m r i g i dez  es t ru tu ra l  às  

p l an tas .  Capta m pouca  água ,  f o r mando  mis tu ras  de  ba i xa  

v i scos idade.  E las  con t r i bue m co m o  au mento  do  vo lu me do  bo lo  

feca l ,  es t i mu lando  meca n i ca mente  o  mú scu lo  l i so  i n tes t i na l  e  seu  

per i s ta l t i smo,  o  que  resu l ta  e m maio r  ve l oc i dade  do  t râns i to  

i n tes t i na l .  Apresen ta m,  por tan to ,  fu nção  i mpor tan te  na  p revenção  

da  cons t i pação  (Depar ta mento  C ie n t í f i co  de  Nut ro l og ia  da  SBP,  

2021) .  

Todos  os  carbo id ra tos  que  não  sã o  h i d ro l i sados  pe las  

enz i mas  i n tes t i na i s  hu manas  a tua m co mo  f i b ras  a l i menta res  e ,  

quando  metabo l i zados  pe la  mi c rob io ta  i n tes t i na l ,  p roduze m á c idos  

g raxo s  de  cade ia  cur ta  (SCFAs,  do  i ng lês ,  shor t -cha in  fa t ty  ac i d ) .  

Os  SCFAs são  represen tad os  por  ace ta to ,  p rop iona to  e  bu t i ra to .  

Um con jun to  c rescen te  de  ev i dênc ias  i nd i ca  os  mú l t i p l os  

benef íc i os  para  a  saúde  dos  SCFAs,  i nc l u i ndo  como co mbust íve l  

para  co lonóc i tos ,  p rodução  de  mu c ina ,  regu lação  da  apoptose  e  
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imun idade,  modu lação  da  sac ieda de,  manutenção  da  função  da  

bar re i ra  i n tes t i na l ,  aumento  na  ab sorção  minera l  do  có lon  (por  

exe mplo ,  cá l c i o ,  fe r ro  e  magnés io ) ,  a  es t imu lação  de  bac té r i as  

benéf i cas  (por  e xe mplo ,  b i f i dobacté r i as ,  l ac tobac i l os) ,  u ma  

redução  na  i n f l a ma ção  e  o  d esenvo l v i mento  de  to l e rânc ia  

imuno lóg i ca  (Sa l va to re  e t  a l . ,  2023) .  

A f i b ra  a l i menta r  gera l men te  não  é  e xc l us i va mente  d o  

t i po  so lúve l  ou  i nso lúve l .  De  fo r ma  gera l ,  a  par te  e x te rna  e /ou  

cascas  de  cerea i s ,  l egu minosas  ( t r i go ,  mi l ho ,  fe i jões ,  e rv i l has  e  

ou t ros  g rãos) ,  f ru ta s  e  hor ta l i ças  tende m a  apresen ta r  ma io r  

quant i dade  de  f i b ra  i nso lúve l ,  enqu anto  sua  po lpa  apresen ta  teor  

p redo minante  de  f i b ra  so lúve l  (De  Me l l o ,  2017) .  Todos  o s  

a l imentos  de  o r i ge m vegeta l  fo rnece m f i b ras ,  co m teor  var i áve l  de  

f rações  so lúve i s  e  i nso lúve i s ,  send o  que ,  e m co mparação  co m o s  

g rãos  re f i nados,  os  g rãos  i n tegra i s  são  cons iderados  nu t r i en te s  

co m maio r  teor  de  f i b ras  pe la  p resença  de  u m fa re l o ,  que  é  u ma  

ca mada  e xte rna  che ia  de  f i b ras  qu e  ta mbé m con t é m v i ta minas  do  

g rupo  B,  minera i s  e  an t i oxi dan tes  ( Sa l va to re  e t  a l . ,  2023) .  

A Tabe la  2  apresen ta  o  con teúdo  to ta l  e  so l úve l  de  f i b ra  

e m a l i mento s  co mun s,  i nc l u i ndo  f ru tas ,  vege ta i s ,  cas tanhas ,  

l egume s  e  g rãos .   

Para  garan t i r  u ma i nges tão  ade quada,  a  p roporçã o  

en t re  f i b ras  so lúve i s  e  i nso lúve i s  p resen te  na  nossa  d i e ta  deve  

es ta r  equ i l i b rada .  A Soc iedade  Bra s i l e i ra  de  Ped ia t r i a  recomend a  

a  i nges tão  d i á r i a  de  f i b ras  equi va len te  a  ( i dade  + 5 )  g ramas ,  

en t re tan to  se m u l t rapassar  ( i dade  +  10)  g ra mas,  e  no  má xi mo  35  g  

ao  d i a  i ndependente mente  da  i dade .  Nas  re co mendações  sã o  

i n fo rmad as  apenas  as  q uant i dades,  ma s não  i nd i ca m qua l  a  

co mpo s i ção  de  FA.  As  fon tes  deve m ser  p re fe renc ia l ment e  

na tu ra i s ,  de i xando  as  f i b ras  s i n té t i cas  para  t ra ta mento  e m 

s i tuações  especí f i cas  (Depar ta men to  C ien t í f i co  de  Nut ro l og ia  da  

SBP,  2021) .   
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Já  a  Acade mia  Amer i cana  de  Pe d ia t r i a  sugere  duas  

fó r mu las  d i fe ren tes  para  ca l cu la r  a  i nges tão  ( mín i ma)  d i á r i a  de  

f i b ra  em pa c ien tes  ped iá t r i cos :  u ma baseada  na  i dade  da  c r i ança  

( i dade  em anos +  5g)  e  ou t ra  baseada  no  peso  corpora l  (0 ,5  g  

f i b ra /kg  a té  35  g /d ) .  A Amer i ca n  Hea l th  Foundat i on  suger e  

consu mi r  “ i dade  e m anos ma i s  5g  a té  10  g ”  de  f i b ra  por  d i a  para  

c r i anças  co m mai s  de  2  ano s.  Ou t ra s  au to r i dades,  co mo o  Ins t i tu to  

de  Med i c i na  e  a  Food  and  Drug  Ad min i s t ra t i on ,  p ropõe m u ma  

necess idade  de  f i b ra  a l imenta r  baseada  na  i nges tão  ca ló r i ca  (14g  

ou  12g  de  f i b ra /1000  kca l )  (Sa l va to re  e t  a l . ,  2023) .  A ma io r i a  das  

d i re t r i zes  i n te rnac ionai s ,  en t re tan t o ,  faz  reco mendações  apenas  

e m te r mo s  de  dose  d i á r i a  (ou  se ja ,  quan t i dade) ,  d e i xando  d e  

menc ionar  o  aspec to  da  qua l i dade  da  f i b ra  ne cessár i a  para  a  

saúde  (Ho jsak  e t  a l . ,  2022) .  

 

Tabe la  2  –  Conteúdo  e  t i pos  de  f i b ras  e m a l imento s  co muns  

AL IME NT
O  

Fib ra
s 
to ta is  
(g /10
0g)  

Fib ra
s 
so lú v
e is  
(g /10
0g)  

Fib ras  
in so lú
ve is  
(g /100
g)  

AL IME NT
O  

Fib ra
s 
to ta is  
(g /10
0g)  

Fib ras  
so lú ve
is  
(g /100
g)  

Fib ras  
in so lú v
e is  
(g /100g
)  

FR UTAS  VEGETAIS  

Abaca te  6 ,7  4 ,7  2  Ab óbora   2  0 ,6  1 ,4  

Banana  1 ,8  0 ,62  1 ,19  Al f ace  1 ,5  0 ,13  1 ,33  

Cherry  1 ,3  0 ,49  0 ,8  
Bete r rab
a  

7 ,8  2 ,4  5 ,4  

Coco  9  0 ,5  8 ,5  Bróco l is  2 ,4  0  2 ,4  

Dama sco  1 ,5  0 ,71  0 ,83  Cenoura  3 ,1  0 ,41  2 ,7  

Kiwi  2 ,2  0 ,78  1 ,43  

Cou ve -
de -
bruxe las  

4 ,4  2 ,8  1 ,6  

Laran ja  1 ,6  0 ,6  1  Pepino  0 ,8  0 ,21  0 ,54  

Limão  2 ,8  1 ,6  1 ,2  
Repo lho  
Verde  

2 ,6  0 ,32  2 ,26  

Maça  
(com 
casca )  

2 ,6  0 ,73  1 ,84  
Tomate  
en la tado  

1 ,9  1 ,7  0 ,2  

Maça  
(se m 
casca )  

2  1 ,55  0 ,44  
Tomate  
f resco  

1  0 ,24  0 ,77  

Man ga   2  1  1  GR ÃOS  

Me lão  0 ,8  0 ,3  0 ,5  Ar roz  2 ,3  0 ,2  2 ,1  
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Branco  

Morango  1 ,6  0 ,45  1 ,13  
Ar roz  
Branco  

2 ,3  0 ,2  2 ,1  

Óleo  de  
o l i va  

4 ,4  1 ,8  2 ,6  
Ar roz  
In tegra l  

7 ,4  1 ,1  6 ,3  

Pera  (com 
casca )  

4 ,3  4  0 ,3  
Ave ia  e m 
F loco s  

8 ,3  3 ,3  4 ,99  

Pera  (sem 
casca )  

3 ,8  1 ,29  2 ,56  

Erv i lha  
(conge la
da )   

3 ,5  0 ,3  3 ,2  

Pêssego  
(com 
casca )  

1 ,9  0 ,78  1 ,19  
Erv i lha  
(coz ida )   

6 ,4  0 ,64  5 ,73  

Pêssego  
(se m 
casca )  

1 ,6  0 ,87  0 ,71  
Far in ha  
de  Ave ia  

9  4 ,4  4 ,6  

Uva  Roxa  1 ,6  0 ,25  1 ,33  

Fe i jão  
Genér ico  
(peso  
seco)  

17 ,5  2 ,34  12 ,14  

Uva  Verde  1 ,4  0 ,16  1 ,2  

Grão -de -
bico  
(coz ido )   

5 ,8  0 ,47  5 ,29  

C ASTANH AS  

Grão -de -
bico  
(peso  
seco)  

13 ,6  1 ,13  12 ,45  

Amên doa
s  

11 ,2  1 ,1  10 ,1  

Lent i lha  
(peso  
seco)  

13 ,8  0 ,92  12 ,91  

Amen do i
m t or rado  

10 ,9  1  9 ,9  
Quin oa  
coz ida  

2 ,8  2 ,8  0  

Ave lã  17 ,5  11 ,8  5 ,7  
Soja  
(peso  
seco)   

15 ,7  6 ,4  9 ,3  

Castan ha -
de -  Ca ju  

3 ,5  1 ,6  1 ,9      

Castan ha -
do -pará  

6 ,5  5 ,1  1 ,4      

Nozes  6 ,7  7 ,1  5      

Noz -pecã  9 ,4  0 ,3  9 ,1      

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

A ap l i cação  de  d i fe ren tes  fó r mu las  à  mesma cr i ança  

resu l ta r i a  numa i nges tão  re co men dada  mu i to  d i fe ren te ,  va r i ando  

de  7  a  19  g /d i a  para  c r i anças  pequenas e  20  a  38  g /d  e m cr i anças  

e  ado lescen tes  e m i dade  esco la r.  Emb ora  não  ha ja  nenhu ma  

i nd i cação  c l a ra  d i spon íve l  sobre  a  co mpos i ção  de  qua l i dade  das  

f i b ras  nas  d i e tas  i n fan t i s ,  e m adu l tos ,  sugere -se  u ma proporção  

de  f i b ras  i nso lúve i s /so l úve i s  de  3 :1 .  Uma vez  que  mu i tos  es tudo s  
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de monst ra ra m q ue  a  i nges tão  de  f i b ra  a l imenta r  é  ba i xa  n a  

ma io r i a  das  c r i anças  que  conso me m u ma d ie ta  oc i den ta l ,  deve m 

ser  encora jados  e s fo rços  para  au mentar  o  consu mo de  f i b ra .  As  

bar re i ras  à  i nges tão  de  f i b ra  a l imen ta r  i nc l uem o  sabor,  o  a spect o  

v i sua l ,  o  cus to  e  a  d i spon ib i l i dade l imi tada  de  a l i mentos  p ron to s  

para  consu mo nas  re f e i ções  fo ra  de  casa  (Sa l va to re  e t  a l . ,  2023) .  

Em re l ação  a o  con su mo de  f i b ra s  por  c r i anças  co m 

const i pação  func iona l ,  a  Soc iedade  Europe ia  de  Gast roen te ro l og ia  

Ped iá t r i ca ,  Hepato l og ia  e  Nut r i ção  (ESPGHAN)  e  a  Soc iedade  

Nor te -Amer i cana  de  Gast roen te ro l og ia  Ped iá t r i ca ,  Hepato l og ia  e  

Nut r i ção  (NASPG HAN)  reco me nda m u ma quant i dade  nor ma l  de  

i nges tão  de  f i b ra  a l i menta r,  ma s  não  d e te r mina m ne nhu ma  

or i en tação  especí f i ca  sobre  o  t i po  ou  fon te  de  f i b ra  que  que  pode  

ser  ma i s  benéf i co  para  e ssas  c r i anças .  Por ta n to ,  o  pape l  da  

sup le mentação  de  f i b ras  no  t ra ta mento  d a  cons t i pação  i n fan t i l  

pe r manece  pouco  c l a ro  e  são  necessár i os  ensa ios  c l ín i cos  

rando mizados  de  a l ta  qua l i dade be m pro je tados  para  de f i n i r  

me lhor  as  fon tes  de  f i b ras  ma i s  be néf i cas  para  e ssas  c r i anças  e  

sua  p roporção  da  i nges tão  to ta l  de  f i b ras  d i á r i as .  Até  que  o s  

dados  desses  e s tudos  es te ja m d i spon íve i s ,  as  i n te rvençõe s  

a l imenta res  so z inhas  não  deve m ser  usadas  co mo u m t ra ta mento  

ún i co  ou  de  p r ime i ra  l i nha  para  cons t i pação  c rôn i ca  e m cr i anças .  

Por tan to ,  é  aconse lháve l  garan t i r  uma i nges tão  nor ma l  de  f i b ras ,  

se m e v idênc ias  que  apo ie m a  i nges tão  ad i c i ona l  em cr i anças  co m 

cons t i pação  func iona l  (Ho jsak  e t  a l . ,  2022 ;  Tabbers ,  2014 ;  

Todhunte r -Bro wn  e t  a l . ,  2024)  

Toporovsk i  e t  a l .  (2021) ,  de monst ra m e m u m es tud o  

ped iá t r i co  b ras i l e i ro  rea l i zado  co m pac ien tes  p or tadores  de  

cons t i pação  que ,  na  i n te r rupção  da  i nges ta  de  f i b ras a l imenta re s ,  

mu i tos  pac ien tes  ne cess i ta m re i n i c ia r  o  t ra ta mento  fa r maco lóg i co .   

A i nges ta  e xce ss i va  de  f i b ras  dur an te  a  i n fânc ia ,  n o  

en tan to ,  ta mbé m deve  ser  ev i tada  para  l i mi ta r  a  f e r men taçã o  

i n tes t i na l ,  uma  poss í ve l  i nges tão  en ergé t i ca  i nadequada  dev ido  ao  
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au mento  d a  sac iedade  e  à  redu ção  da  b i od i spon ib i l i dade  de  

minera i s .  Mu i tas  fon te s  de  f i b ra  são  r i cas  e m f i ta tos  e  o xa la tos ,  

que  d i minue m a  b i od i spon ib i l i dade  do  fe r ro .  En t re tan to ,  e m 

con t rapos i ção  a  i sso ,  os  SCFAs  e  a  d i minu i ção  do  p H i n tes t i na l  

pode m f avorecer  a  absorção  de  minera i s  co mo  fe r ro ,  cá l c i o  e  

magnés io  (Sa l va to re  e t  a l . ,  2023) .  

Co m ba se  e m ev idênc ias  ep idemio lóg i cas ,  pode -s e  

d i zer  que  o  uso  de  d i e ta  r i ca  e m f i b ra  a l imen ta r  e  o  consu mo  

sa t i s fa tó r i o  de  l íqu i dos ,  a l i ados  à  bo m n íve l  de  a t i v i dade  f ís i ca ,  

são  i mpor tan tes  para  a  p ro moção  da  saúde  e m gera l  e  pode m 

proporc i onar  menor  p robab i l i dade  de  cons t i pação  i n tes t i na l  (SBP,  

2022) .  

Alé m d i sso ,  os  p ro f i ss i ona i s  mé d i cos  p rec i sa m se r  

encora jados  a  ava l i a r  e  d i agnost ica r  a  Const i pação  Func iona l  

a t ravés  dos  c r i té r i os  baseados  e m Ro ma IV e  a  p ro mo ver  

i n te rvenções  não  fa r maco lóg i cas ,  u ma ve z  que  os  pa i s  mu i tas  

vezes  não  co nsegue m manter  o  reg ime  de  t ra ta mento  (Cho wdhur y  

e t  a l . ,  2024) .  

 

 

3.  CONSIDERAÇÕ ES F INAIS  

 

A cons t i pação  func iona l  é  a tua lmen te  u m d i s tú rb i o  co m 

a l ta  p reva lênc ia  e  i mpacto  na  qua l i dade  de  v i da  da  c r i ança .  Uma  

h i s tó r i a  c l ín i ca  e  exa me f ís i co  co mple tos  são  su f i c i en tes  para  

rea l i za r  o d i agnóst i co  da doença ,  na  ausênc ia  de  s i nai s  de  

a l a rme.  Sua  e t i o f i s i opa to l ogia  é  mu l t i fa to r i a l  e ,  den t re  o s  fa to res  

de  r i sco  para  o  desenvo l vimento  d a  doença ,  es tá  a  a l imentaçã o  

co m ba i xo  teor  de  f i b ras .  Os  es tud os  reve la m a  assoc iação  en t r e  

i nges tão  de  f i b ras  abai xo  da  reco mendaçã o  mín i ma  e  c r i anças  

co m const i pação  func iona l .   
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As f i b ras  a l imenta res  são  nu t r i en tes  essenc ia i s  na  

a l imentação  hu mana  e  seus  e fe i tos  f i s i o l óg i cos  e  func iona i s  es tão  

assoc iados  a  u ma a mpla  ga ma de  b enef íc i os  para  a  saúde  a  cur to  

e  a  l ongo  p razo .  Dent re  o s  pap é i s  dese mpenhados  pe la  f i b ra  

a l imenta r  des taca -s e  o  c resc i ment o  da  mic ro f l o ra  i n tes t i na l  e  da  

b i oma ssa  fe ca l ,  a l é m do  e s t i mu lo  mecân i co  do  múscu lo  l i so  

i n tes t i na l  e  de  seu  per i s ta l t i smo,  o  que  resu l ta  e m maio r  

ve l oc i dade  do  t râns i to  i n tes t i na l  e ,  por tan to ,  e m fu nção  i mpor tan t e  

na  p revenção  da  cons t i pação  func io na l .   

Atua l mente ,  deve -se  encora ja r  os  es fo rços  par a  

au mentar  o  consu mo  de  f i b ras ,  e spec ia lment e  e m cr i anças  qu e  

conso me m u ma d ie ta  o c i den ta l ,  v i s to  que  os  es tudo s  de monst ra m 

u ma ba i xa  i nges ta  de  f i b ra  a l i ment a r  nessas  c r i anças .  En t re tan to ,  

e m cr i anças  co m const i pação  fun c iona l  não  há ,  a té  o  mo mento ,  

ev i dênc ias  su f i c i en tes  para  reco me ndar  o  uso  de  f i b ras  ad i c i ona i s  

para  o  t ra ta mento .  A lé m d i sso ,  a  ma io r i a  dos  es tudos  nã o  

de te r mina  qua l  deve  ser  a  qua l i dade  da  f i b ra  a  ser  i nger i da  e  qua l  

deverá  ser  a  p roporção  adequada en t re  f i b ras  so lúve i s  e  

i nso lúve i s .  A i nges tão  adequada de  f i b ras  deve  ser  reco mendada ,  

mas  não  sua  sup le mentação .  

Os pro f i ss i ona i s  de  saúde  p rec i sa m es ta r  c i en tes  d o  

mane jo  adequado  das  c r i anças  co m cons t i pação  func iona l .  

Deverão  sab er  co mo fo rnecer  a con se lha mento  ad equado  ao s  pa i s  

e  d i fund i r  conhec i mentos  sobr e  med idas  p re ven t i vas .  É  

funda ment a l  educar  o s  pa i s  e  cu idadores  sobre  a  i mp or tânc ia  d e  

u ma a l i menta ção  equ i l i b rada ,  que  i nc l ua  a  i nges tão  adequada  de  

f i b ras ,  i ncen t i vando  o  consu mo de  f ru tas ,  ve rduras  e  g rãos .   
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1  INT RODUÇÃO  

 

O processo  de  cons t rução  do  Si s t e ma  Ún i co  de  Saúd e  

(SUS)  no  Bra s i l  p r i v i l eg i ou  por  ma i s  de  u ma década  i nves t i mento s  

de  cará te r  ju r íd i co - l ega l  co m v i s ta s  à  reg u lação  da  ges tão  e  da  

a tenção  descent ra l i zada .   Todav ia ,  no  f i na l  da década  de  1990  

ava l i ou -se  que  hav ia  um nú mero  s i gn i f i ca t i vo  de  que i xas  dos  

usuár i os  re fe ren tes  a  mau s  t ra t os  no  a tend i mento  ho sp i ta l a r  

b ras i l e i ro  (Bras i l ,  2001 ,  p .  9 ) ,  fa to  que  ev i denc iou  a  necess idade  

de  po l í t i cas  púb l i cas  vo l tadas  para  a  hu man i zação  nos  serv i ços  d e  

saúde  e  cu l minou ,  e m 2003,  na  c r i ação  da  Po l í t i ca  Nac iona l  de  

Hu man i zação  (PNH) ,  cu jo  ob je t i vo  é  p ro mo ver  u ma mudan ça  d e  

cu l tu ra  no  a tend i mento  e m saúde  n o  Bras i l .  

Del i neada  pelo  Hu man i za  SUS,  a  PNH v i sa  a  p ro moção  

de  u ma ass i s tênc ia  ma i s  hu man i zada  e  qua l i f i cada  no  SUS,  

p r i nc i p i ando  o  es t í mu lo  a  p rocessos  co mpro met i dos  co m a  

p rodução  de  saúde,  a  t ransd i sc i p l i na r i dade  e  o  uso  da  

co mun i cação  na  con s t rução  de  a u tono mia  e  p ro tagon i smo  d e  

su je i tos  e  co le t i vos  (Bras i l ,  2004) .  

A PNH con t rapõe - se  à  abordage m t rad i c i ona l ,  cen t rada  

na  doença  e  nos  aspecto s  b i o méd i cos ,  e  t raz  e m seu  cerne  c i nco  

d i re t r i zes  cen t ra i s  para  o r i en tação  das  ações  que  v i sa m a  

p rodução  de  saúde ,  qua i s  se ja m:  c l ín i ca  a mpl i ada  e  
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co mpar t i l hada ;  aco lh imen to ;  ges t ão  de mocrá t i ca ;  a mb iênc ia  e  

va lo r i zação  do  t raba lho .   

Ta i s  d i re t r i zes  –  o r i en tações  é t i co -po l í t i cas  –  

es tabe lece m os  ru mos  para  a  co ns t rução  e  e xper i menta ção  d e  

d i spos i t i vos ,  que  são  a r ran jos  de  p rocessos  de  t raba lho  para  

a l te ra r  a  d i nâ mica  de  o rgan i zação  do  t raba lho ,  per mi t i ndo  a  

cons t rução  de  novas  rea l i dades i ns t i tuc i ona i s ,  que  poss ib i l i tem a  

e mergênc ia  de  novos  e  necessár i os  modos  de  ger i r  e  de  cu idar  

(Bras i l ,  2010 ,  p .  67) .  

Ass i m,  e s tabe leceu  a  ên fase  so bre  a  rede f i n i ção  das  

p rá t i cas  de  saúde  e  das  re l ações  soc ia i s  no  i n te r i o r  do  s i s te ma  

púb l i co  e  fo r ta l eceu  a  d i scu ssão  e m to rno  do  resga te  da  é t i ca  n o  

cu idado  e  da  va lo r i zação  das  d ime nsões  re l ac i ona i s  e  sub je t i va s  

das  p rá t i cas  de  saúde  (Trad ,  2006 ,  p .  185) .  De sde  en tão ,  a  busca  

por  u m cu idado  ma i s  hu man i zado  te m se  des ta cado  co mo u m 

ob je t i vo  c ruc i a l  na  á rea  da  Saúde,  e mbora  não  se m desa f i os .   

 

2  POL ÍT ICA NACIONAL DE HUMANIZ AÇÃO  

 

A Po l í t i ca  Nac iona l  de  Hu man i zação  (PNH)  busca  

desenvo l ver  es t ra tég ias  para  i mp le mentar  i n i c i a t i vas  de  

hu man i zação  e m todas  as  á reas  da  rede  do  Si s te ma Ún i co  d e  

Saúde  (SUS) ,  tan to  a t ravés  da  c r i ação  de  mecan i smos  de  apo io  

para  p ro mover  a ções  ce n t radas  no s  usuár i os ,  quan to  no  que  d i z  

respe i to  às  cond i ções  l abora i s  dos  p ro f i ss i ona i s  e  aos  mo de los  de  

ges tão  do  p roce sso  de  t raba lho  e m saúde.  

Alé m d i sso ,  con t r i bu i  para  os  p rocessos  de  educação  a o  

suger i r  a  i nc l usão  da  PNH e m d i ve rsos  con te xt os  de  fo r mação  na  

á rea  da  saúd e,  e  v i sa  fo r ta l ecer  a  par t i c i pação  dos  c i dadãos  n a  

cons t rução  de  u m SUS mai s  hu man i zado  a t ravés  da  i n te ração  co m 

a  cu l tu ra  e  co m a  soc iedade  (Bra s i l ;  Min i s té r i o  Da Saúde,  200 4,  p .  

18) .  
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Nesse  sen t i do ,  a  PNH propõe  d i re t r i zes  gera i s  para  a  

sua  i mp le menta ção  nos  d i fe ren tes  n íve i s  de  a tenção  ( Bras i l ,  2010 ,  

p .  19) ,  sendo  e l as :  

 

▪  O re fo rço  do  co nce i to  de  c l í n i ca  a mpl i ada  

enquanto  co mpro misso  co m o  su je i to  e  seu  

co le t i vo ,  o  es t í mu lo  a  d i fe re n tes  p rá t i cas  

te rapêut i cas  e  cor responsab i l i dade  de  ges to res ,  

t raba lhadores  e  usuár i os  no  p rocesso  de  p roduçã o  

de  saúde;   

▪  A i mp le menta ção  de  u m s i s te ma  de  co mun i cação  e  

de  i n fo r mação  que  p ro mova  o  

au todesenvo l v i mento  e  a mpl i e  o  co mpro misso  

soc ia l  dos  t raba lhadores  da  saúde;  

▪  A a mpl i ação  do  d i á l ogo  en t re  os p ro f i ss i ona i s ,  

en t re  os  p ro f i ss i ona i s  e  a popu lação ,  en t re  os  

p ro f i ss i ona i s  e  a  ad min i s t ração ,  p ro movendo  a  

ges tão  par t i c i pa t i va  e  

▪  A pro mo ção  de  açõe s  de  i ncen t i vo  e  va lo r i zação  

da  jo rnada  i n teg ra l  ao  SUS,  d o  t rab a lho  e m equ ipe  

e  da  par t i c i pação  em processos  de  educação  

per manente  que  qua l i f i quem a  açã o  e  a  i nserção  

dos  t raba lhadores  na  rede  SUS.   

 

Apesar  das  i n i c i a t i vas ,  comu me nte  observa -se  n a  

p rá t i ca  méd i ca  o  d i s tanc ia mento  b i d i reci ona l  na re l ação  méd i co -

pac ien te ,  a  i nsens ib i l i dade  aos  d ra mas  hu manos  e  a  d i f i cu l dade  

para  to mada  de  dec i são  co mpar t i lhada  (Caprara ;  F ranco ,  2006) .  

Ta i s  carac te r ís t i cas  e xpressa m o  q ue  Schra iber  deno minou  co mo  

“c r i se  de  con f i ança ”  na  re l ação  mé d i co -pac ien te ,  já  q ue  o  advent o  

da  me d i c i na  tecno lóg i ca  i ncorporou  a  i mpo s i ção  da  mu l t i p l i c i dade  

de  co mpetênc ias ,  co m i nserção  e m u m mundo  a l ta mente  
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atua l i zado  e  co m e xcesso  de  i n f o r mações ,  cu l minando  e m u m 

prob lema  co mun i cac iona l  na  re l ação  méd i co -pac ien te  (Schra iber,  

1997) .  

A hu man i zação  do  cu idado  e m saúde  p r i nc i p i a  a  

e mpat i a ,  a  co mun i cação  e f i caz  e  o  respe i to  à  s i ngu la r i dade  de  

cada  i nd i v íduo .  No  en tan to ,  te mo s  que  a  Po l í t i ca  Nac iona l  de  

Hu man i zação  en f ren ta  en t raves  de  d i versas  o rdens  e  magn i tudes  

(co mo  a  res i s tênc ia  por  par te  dos  p ro f i ss i ona i s ,  i nco mpreensão,  

d i fe renças  reg iona i s ,  fa l ta  de  capac i tação  e  sub f i nanc ia mento )  

para  sua  p l ena  e fe t i vação  (Bra s i l ,  2010) .   

 

3  A CL ÍN ICA AMPL IADA E CO MPART ILHADA  

 

A Cl ín i ca  Ampl i ada ,  d i re t r i z  da  PNH,  cons i s te  d e  

fe r ra menta  teór i co -prá t i ca ,  cu ja  f i na l i dade  é  con t r i bu i r  para  uma  

abordage m c l ín i ca  que  cons idere  a  s i ngu la r i dade  do  su je i to  e  a  

co mple xidade  do  p roce sso  saúd e -doença.  Cons idera ,  por tan to ,  

não  apenas  os  aspecto s  f í s i cos ,  mas  ta mbé m o s  so c ia i s ,  

e moc iona i s  e  sub je t i vos  que  i n f l uem sobre  a  co nd i ção  de  t raba lho  

e  de  saúde.   

Or ien ta -se  por  e i xos ,  que  con te mp lam:  a  co mpreensã o  

a mpl i ada  do  p rocesso  saúde -doen ça;  a  cons t rução  co mpar t i l hada  

dos  d i agnóst i cos  e  te rapêut i cas ;  a  a mpl i ação  do  “ob je to  d e  

t raba lho ” ;  a  t rans fo r mação  dos  “ me ios ”  ou  i ns t ru mento s  d e  

t raba lho  e  o  supor te  para  p ro f i ss i ona i s  de  saúde  (Bra s i l ,  2010 ,  p .  

14) .   

Ass i m,  a t ra vés  da  a mpl i ação  de  suas  bases  conce i tua i s ,  

a  C l ín i ca  Ampl i ada  per mi te  o l har  para  a l é m da  rac i ona l i dade  

c l ín i ca  b i oméd i ca  e  o  en f ren tamento  da  f rag mentação  d o  

conhec i mento  e  das  açõe s  de  saúd e,  be m co mo seus  re spect i vo s  

danos.   
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Des landes  des taca  que  e ssa  perspect i va  va i  a l é m d o  

t ra ta mento  c l ín i co ,  en fa t i zando  a  va lo r i zação  da  sub je t i v i dade  e  

da  d i gn idade  dos  pac ien tes ,  já  que  ao  p r i o r i za r  a  hu man i zação,  o s  

p ro f i ss i ona i s  de  saúde  não  apenas o fe rece m u m a tend i ment o  ma i s  

co mple to ,  mas  ta mbé m f o r ta l ece m a  re l ação  te rapêut i ca ,  

con t r i bu i ndo  para  uma e xper i ênc ia  de  saúde  ma i s  pos i t i va  e  

sa t i s fa tó r i a  para  todos  os  en vo l v i dos  (Des landes,  2006 ,  p .  402) .  

Ainda ,  a  C l ín i ca  Ampl i ada  p ropõe  a  re l ação  c l ín i ca  co mo  

u ma e xper i ênc ia  de  t roca  en t re  su je i tos .  Ou  se ja ,  u ma c l ín i ca  qu e  

não  se ja  apena s  ba seada  no  encont ro  ep i sód i co ,  mas  s i m n a  

cons t rução  de  v íncu lo  e  con f i ança  ao  l ongo  do  te mpo,  fo r ta l ec i dos  

pe la  l ong i tud inal i dade  e  que  poss ib i l i te  a  con t ração  d e  

responsab i l i dades  na  re l ação  de  cu idado.   

Alé m d i sso ,  a mp l i a r  a  c l ín i ca  ta mbé m d i z  respe i to  à  

cons t rução  de  re l ações  de  poder  n a  equ ipe  e  co m os  usu ár i os  e  

sua  rede  soc io fa mi l i a r,  amp l i ando  p rocessos  de  t roca  e  de  

responsab i l i zação  mú tua  (Bra s i l ,  2010 ,  p .  66) .  

Relevan te  con t r i bu i ção  para  a  te mát i ca ,  Ca mpo s  

p ropõe,  no  con te x to  do  método  Pa ide ia 1,  a  a mpl i ação  dos  me io s  

de  i n te rvenção  e m saúde  por  me io  da  re fo r mu lação  do  d i agnóst i co  

e  dos  modos  de  i n te rvenção.  Ne sse  sen t i do ,  a  a mpl i ação  da  

metodo log ia  para  e l aboração  d i agnóst i ca  de  cada  caso  ser i a  

resu l tado  da  co mbinação  en t re  a  “ob je t i v i dade  c l ín i ca ”  co m a  

“s i ngu la r i dade  da  h i s tó r i a ”  dos  su je i tos ,  g rupos  e  co le t i v i dades.   

A ob je t i v i dade  c l ín i ca  advé m do  conhec i mento  

acu mulado  de  p ro to co los  e  d i re t r izes  cons t ru ídos  co m ba se  e m 

ev idênc ias ,  que  no  ca so  da  c l ín i ca  t rad i c i ona l  au to r i zam o  

p ro f i ss i ona l  a  e l aborar  ava l i ações  de  r i sco  e  h i pó tese s  

d i agnóst i cas .  Ass i m,  a  i novação  e s ta r i a  e m,  se m abandonar  ta i s  

                                            
1 O  m é t odo  P a i dé i a  é  um  r ec u r s o  e l abo r ado  p a r a  am p l i a r  o  c oe f i c i en t e  de  

i n t enc i ona l i da de  do s  su j e i t o s  v i v en t es  nu m  c on t ex t o  de  m uda nç a s  c on t í nua s .  
B u sc a  am p l i a r  a  c apac i da de  de  a s  p e s so as  c om pr een de r em  e  i n t e r f e r i r em  de  
m odo  de l i be r ad o  em  c on t ex t os  s i ng u l a r es ,  c om o  oc o r r e  no s  p r oc e s so s  d e  
sa úd e - d oe nç a  ( C am po s,  20 17 ,  p .  40 ) .  
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proced i mentos  e  metodo log ias ,  combiná - l os  co m a  escu ta  a ten t a  

da  “h i s tó r i a  de  v i da ”  do  usuár i o ,  cen t rada  e m to rno  da  de manda  

que  o  l evou  ao  serv i ço  de  saú de  (Ca mpos,  2017 ,  p .  66) .  

Ta l  p rocesso  per mi te  a  a mpl i açã o  do  d i agnóst i co  e  

rea l i za -se  de  modo  co mpar t i l hado  co m o  usuár i o ,  havendo  u ma  

ava l i ação  de  vu lnerab i l i dade ,  que  i nc l u i ,  a l ém do  r i sco  b i o l óg i co ,  o  

r i sco  decor ren te  de  co mpor ta mento s  sub je t i vos ,  cu l tu ra i s  e  ou t ros  

o r i g i nados  no  con text o  soc ioeconô mico  (Ca mpos,  2017 ,  p .  67) .  

O  r esu l t ad o  nu nc a  se r á  um a  j us t ap o s i ç ão  d e  
m e t odo l og i a s ,  um a  d e  r ec o r t e  o b j e t i v o,  ou t r a  v o l t ad a  
pa r a  r ec o l h e r  e l em en t o s  s ub j e t i v os  e  s oc i a i s ,  j á  q ue  a  
c om b i naç ão  de s s a s  m e t odo l o g i a s  a l t e r a  a  r ac i on a l i dade  e  
o  p r od u t o  d e  am ba s.  A c onv i v ênc i a  des s as  m e t od o l og i a s ,  
e  su a  u t i l i z aç ão  s i m u l t ânea ,  m od i f i c am  a  sem i o l og i a  
t r ad i c i ona l ,  um a  v ez  que  o  p r o f i s s i ona l  c l í n i c o  o u  
sa n i t a r i s t a  pa s s a r ão  a  v a l o r i z a r  e  a  r e g i s t r a r  s i n t om a s  
su b j e t i v os ,  c om o  c on f l i t os ,  ob j e t o s  d e  de s e j o ,  
r e s i s t ê nc i a s  e  d i f i c u l dade s  do  u su á r i o ,  r ede  de  r e l aç õe s ,  
c apac i d ad e  de  au t oc u i da do  e  de  f o r m aç ão  d e  
c om pr om i sso  c om  ou t r o s ;  bem  c om o,  m ed i an t e  
ada p t aç õ e s  e  c e r t o s  r ec o r t e s ,  v a l e r - se  de  t éc n i c a s  d e  
ob se r v aç ão  an t r opo l ó g i c a  ou  d e  e sc u t a  " do s  d i sc u r so s ”  
( Cam po s,  20 17 ,  p .  6 7 ) .  

 

A coerênc ia  da  a mpl i ação  do  mo mento  de  d i agnóst i co  

co m a  teor i a  da  "coprodu ção  s i ngu la r  do  su je i to ”  2 depende  d a  

adoção  do  co mpar t i l ha mento  da  co ns t rução  de  u ma nar ra t i va  e  d e  

sua  i n te rp re tação  en t re  o  t r aba lhador /espec ia l i s ta  e  o  

su je i to /usuár i o .  Nesse  sen t i do ,  o  co mpar t i l ha mento  da  ava l i ação  

de  r i sco  e  da  vu lnerab i l i dade  do  i nd i v íduo  ser i a  um 

desdobra men to  l óg i co ,  que  resu l ta  do  reconhec imento  de  que  o  

ob je to  do  t raba lho  e m saúde  é  u m su je i to  co m prob le ma de  saúd e  

(Ca mpo s,  2017 ,  p .  67) .  

                                            
2 A t eo r i a  d a  “ c op r oduç ão  s i ngu l a r  d e  sa ú de  e  d e  d oe nç a ”  é  um a  abo r da gem  

que  b u sc a  c om pr een de r  a  sa úd e  e  a  do e nç a  c om o  f enôm enos  c om p l ex os  qu e  
r e su l t am  da  i n t e r aç ão  en t r e  d i v e r so s  f a t o r e s ,  i nc l u i ndo  não  ap ena s  a s pec t o s  
b i o l óg i c o s ,  m as t am bém  soc i a i s ,  c u l t u r a i s ,  ec onôm i c os  e  po l í t i c o s .  E s s a  
t eo r i a  r ec o nhec e  qu e  a  sa úd e  e  a  doenç a  não  são  p r od uz i da s  ap en a s  pe l o s  
s i s t em as  de  sa úde  ou  p e l a s  aç õe s  i nd i v i dua i s ,  m as s ão  c o p r o duz i da s  
a t r av és  de  “ d i a l é t i c as  m u l t i f a t o r i a i s ”  en t r e  os  d i f e r en t e s  f a t o r e s  de  o r dem  
so c i a l ,  su b j e t i v os  e  o r g ân i c o s ,  c o m o  os  p r óp r i o s  i nd i v í duo s,  a s  
c om un i dade s,  a s  i n s t i t u i ç õe s  de  s aú de ,  o  am b i en t e  f í s i c o  e  soc i a l ,  en t r e  
ou t r o s  ( Cam po s,  20 17 ,  p .  5 3 ) .  
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No e xerc í c i o  p rá t i co ,  a  C l ín i ca  Ampl i ada  u t i l i za -se  de  

recursos  que  per mi te m e nr i quec imento  dos  d i agnóst i cos  (co mo  

ou t ras  var i áve i s ,  a l é m do  en fo que  o rgân i co  e  l abora to r i a l ,  

i nc l us i ve  a  percepção  dos  a fe t os  p roduz idos  nas  re l açõe s  

c l ín i cas)  e  a  qua l i f i cação  do  d i á l ogo  ( tan to  en t re  os  p ro f i ss i ona i s  

de  saúde  envo l v i dos  no  t ra t a me nto ,  quan to  de s tes  co m o  usuár i o ) ,  

de  modo  a  poss ib i l i ta r  a  tomada  de  dec i são  comp ar t i l hada  e  

co mpro mi ssadas  co m a  au tono mia  e  a  saúde  dos  u suár i os  do  SUS.  

Visa ,  a i nda ,  que  t raba lhadores ,  g es to res  da  saúde  e  

usuár i os  possa m produz i r  cu i dado  d e  fo r ma  a  a judar  as  pessoas,  e  

não  apenas  a  co mbatere m a s  doen ças,  mas  s i m a  t rans fo r mare m -

se ,  de  fo r ma  que  a  doença ,  mesmo sendo  u m l i mi te ,  não  a s  

impe ça m de  v i vere m ou t ras  co i sas  na  v i da  (Bras i l ,  2004) .  

Neste  con te x to ,  a  p ropo sta  da  Cl í n i ca  Ampl i ada  busca  

se  cons t i tu i r  nu ma fe r ra menta  d e  a r t i cu l ação  e  i nc l usão  dos  

d i fe ren tes  en foques  e  d i sc i p l i nas  ao  reconhecer  que ,  e m u m dad o  

mo mento  e  s i tuação  s i ngu la r,  pod e  e xi s t i r  u ma  predo minân c ia ,  

u ma esco lha ,  ou  a  e mergênc ia  de  um en foque  ou  de  u m te ma,  se m 

que  i sso  s i gni f i que  a  negação  de  ou t ros  en foques  e  poss ib i l i dades  

de  ação  (Bras i l ,  2010 ,  p .  12) .  

Ass i m,  a  c l ín i ca  a mpl i ada  represe n ta  u ma abordag e m 

que  va i  a l é m do  mo de lo  b i o méd i co  convenc iona l ,  que  mu i tas  veze s  

descons idera  a  sub je t i v i dade  e  a  s i ngu la r i dade  dos  pac ien tes .  E la  

reconhece  que  a  saúde  é  i n f l uenc iada  por  u ma sér i e  de  fa to res ,  

co mo  o  con te x to  so c ia l ,  econô mico ,  cu l tu ra l  e  e moc iona l ,  e  busca  

i n tegrar  esses  aspectos  no  p roce sso  de  cu idado.  A lé m d i sso ,  

con t r i bu i  para  que  a  re l ação  en t re  p ro f i ss i ona l  de  saúde  e  

pac ien te  se  to rne  ma i s  co labora t i va  e  e mpát i ca ,  f o r ta l ecendo  o s  

v íncu los  e  p ro movendo  u ma a ss i s tênc ia  ma i s  hu man i zada  e  

e f i c i en te .  

 

3  POT ENCIAL IDADES DA MEDIC INA BASEADA EM NARRAT IVAS  



 PESQUISA PARA A SAÚDE: assuntos multissistêmicos 
ISBN: 978-65-88771-73-0 42 

 

 
Gabriela de Aguiar Watanabe; Raquel Cesario 

 

A Med i c i na  Baseada  e m Nar ra t i vas  (MBN)  e merge  n o  

sécu lo  XXI  co mo a  p rá t i ca  c l ín i ca  fo r ta l ec i da  pe las  hab i l i dades  

nar ra t i vas  de  reconhecer,  i den t i f i ca r,  absorver,  i n te rp re ta r  e  ser  

mov ido  pe las  h i s tó r i as  de  doença  e  para  ag i r  e m d i reção  ao  ou t r o  

(Charon ,  2001 ,  p .  1 897) .   

Tra ta -se ,  por tan to ,  de  abordage m i novadora  na  p rá t i ca  

méd i ca ,  que  p roporc i ona  u ma perspect i va  hu man i zada,  cen t rad a  

no  pac ien te  e  que  reconhe ce  a  re l evânc ia  das  h i s tó r i as  de  v i da  

dos  pac ien tes  co mo par te  fu nda men ta l  do  p rocesso  d e  

d i agnóst i co ,  t ra ta mento  e  aco mpanha mento .   Dessa  fo r ma ,  

co mpreende  que  cada  i nd i v íduo  possu i  u ma nar ra t i va  ún i ca ,  

marcada  por  e xper i ênc ias ,  va l o res ,  c renças  e  e moções,  a l é m d e  

per mi t i r  uma co mpreensão  ma i s  p ro funda  e  ho l ís t i ca  de  sua  

cond i ção  de  saúde.  

Ao i nvés  de  reduz i r  o  pac ien te  a  u m con jun t o  de  

s i n to mas  e  e xa mes  l abora to r i a i s ,  a  MBN  busca  co mpreendê - l o  e m 

sua  to ta l i dade ,  a t ravés  da  escu ta  a ten ta  e  respe i tosa  de  su a  

h i s tó r i a .   

Essa  abordage m per mi te  i den t i f i ca r  não  apenas  o s  

aspectos  o rgân i cos  da  doe nça ,  mas  ta mbé m sua s  d i men sõe s  

ps i cossoc ia i s ,  cu l tu ra i s  e  esp i r i tua i s ,  con t r i bu i ndo  para  u m 

d iagnóst i co  ma i s  p rec i so  e  u m p lan o  de  cu idado  ma i s  adequado  às  

necess idades  do  pac ien te .  

Ass i m,  te mos  que  a  MBN de sponta  co mo u ma  

fe r ra menta  essen c ia l  para  a  p ro moção  da  hu man i zação  d o  

cu idado,  u ma  vez  que  se  most ra  a l i nhada  co m a  e scu ta  a ten ta ,  

pon to  i mpor tan te  da  Cl ín i ca  Ampl i ada  e  Co mpar t i l hada ,  es t ra tég ia  

de l i neada  pe lo  Human i za SUS (De  Benedet to ;  Ga l l i an ,  2018 ,  p .  

1203) .  

Dessa  aprec iação  das  h i s tó r i as  pessoa i s  sobre  o  

p rocesso  de  adoec i mento ,  su rge  u ma re f l exão  sobre  co mo e ssa  

i de ia  de  nar ra t i va  surge  e  pode  ser  i n tegrada  à  p rá t i ca  c l ín i ca ,  
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expan d indo  seus  hor i zon tes  para  a l é m das  f ron te i ras  

es tabe lec i das  pe la  abordage m b io méd i ca  t rad i c i ona l .  

No d iá l ogo  en t re  o  pac ien te  e  o  méd i co ,  es tá  p resen t e  

u ma i n te ração  soc ia l  en t re  es tes  su je i tos  que  es tão  buscan do  

c r i a r  um enredo ;  sendo  a ss i m,  a s  nar ra t i vas  es tão  e m constan te  

mudança  e  sendo  con t i nua mente  negoc iadas,  dependendo  da s  

mudança s  de  perspect i vas  e  de  mod i f i cações  que  ocor re m n o  

p rocesso  de  adoec i men to .  Ambos  (méd i cos  e  pac ien tes)  p rec i sa m 

procurar  u m modo  de  en t ender,  e xp l i ca r  e  a r t i cu l a r  a  doença  a  u m 

sen t i do  ma i s  a mplo  (Favore to ;  J r,  2 011 ,  p .  477) .  

A v a l o r i z aç ão  e  o  m ane j o  da  n a r r a t i v a  pes so a l  d o  
ado ec i m en t o  são  ap r e s en t a do s  c om o  e l e m en t os  c en t r a i s  
na  am p l i aç ão  e  f ac i l i t aç ão  da  sem i ó t i c a  e  t e r a pêu t i c a  d e  
um a  c l í n i c a  v o l t ada  pa r a  a  i n t eg r a l i dade  do  c u i da do  em  
sa úd e .  I de n t i f i c a - se  s ua  i m por t ânc i a  na  abo r da gem  da s  
s i t uaç õe s  de  ad oec i m en t o ,  c om o  m odo  de  i n t e g r a r  o s  
c on t ex t o s  soc i oc u l t u r a i s  c om  o s  s i g n i f i c ado s  s i n gu l a r e s  e  
c om  a  m ane i r a  c om o  a s  pe s s oa s  ex p r e s sam  se u s  
so f r i m en t os  e  o r ga n i z am  su a s  dem and a s.  De st e  m odo ,  o s  
as pec t o s  soc i oc u l t u r a i s  e  su b j e t i v os  q ue  c om põ em  o  
ado ec e r  pa s s am  a  c om por  a  c l í n i c a  e  n ão  pe r s i s t em  c om o  
e l em en t os  ex t e r no s  ( F av o r e t o ;  J r,  2011 ,  p .  481 ) .  

 

Favore to  e  J r.  esc l a rece m que  ao  s e  co mpreendere m a s  

enunc iações  co mo u ma fo r ma  de  mater i a l i zação  da  consc iênc ia ,  

i n fe re -se  que  a  nar ra t i va ,  v i s ta  como u ma fo r ma de  o rgan i zar  e  

expor  es tas  enunc iações,  ao  ser  cons t i tu ída ,  pa ssa  a  te r  

mater i a l i dade  para  a pessoa  que  a  p roduz iu .  Nesse  sen t i do ,  a  

nar ra t i va  apresen ta r i a  u ma fo r te  capac idade  de  i n f l uenc ia r  o  

p rópr i o  ser  que  a  e l aborou ,  ao  i n te rag i r,  d i a l e t i ca mente ,  co m su a  

a t i v i dade  men ta l .   

Ass i m,  a  nar ra t i va  te r i a  o  pap e l  de  es t ru tu ra r  e  

rees t ru tu ra r  a  consc iênc ia  que  a  pessoa  to mou e m re l ação  à  

s i tuação  de  v i da  ou  às  questõ es  ne la  envo l v i das ,  co mo  a  

exper i ênc ia  do  adoec i mento  passa do ou  p resen te  (Favore to ;  J r,  

2011 ,  p .  475)  
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Alé m d i sso ,  as  nar ra t i vas  dos  pa c ien tes  pode m fo rnece r  

i ns i gh ts  va l i osos  sobre  suas  exp er i ênc ias  com o  s i s te ma  de  

saúde,  sua s  e xpe cta t i vas  e m re l ação  ao  t ra ta mento  e  sua s  

p reocupações  ma i s  p ro fundas .  Ao  i n tegrar  essas  i n fo r maçõe s  ao  

p rocesso  de  to mada  de  dec i são  c l í n i ca ,  os  p ro f i ss i ona i s  de  saúde  

pode m pro mover  u ma ass i s tênc ia  ma i s  persona l i zada  e  e f i caz ,  que  

respe i te  a  i nd i v i dual i dade  e  a  au ton o mia  dos  pac ien tes .  

Ainda,  méd i cos  absorve m e  e xi be m os  resu l tado s  

i nev i táve i s  de  es ta rem sub mersos  n a  i n jus t i ça  e  no  so f r iment o ,  ao  

mesmo te mpo  e m qu e  são  es t i mu lados  à  corage m,  desen vo l tu ra ,  

fé  e  a mor  q ue  obser va m na  p rá t i ca  p ro f i ss i ona l .  No  que  t ange  à  

re f l exi v i dade ,  aqu i  co mpreend ida  co mo  a  re l ação  do  i nd i v íduo  

cons igo ,  a  MBN con t r i bu i  a i nda  para  a  p rá t i ca  méd i ca  co mo u ma  

preocupação  enga jada ,  que  req uer  re f l exão  d i sc i p l i nada  e  

cons tan te  sobre  a  p rópr i a  p rá t i ca  e  o s  aco n tec i ment os  ao  seu  

redor  (Charon ,  2001 ,  p .  1898) .  

Dessa  fo r ma,  a  abordage m da  nar ra t i va  é  t raz i da  para  a  

c l ín i ca  co mo u ma fe r ra me nta  que  pode  fac i l i ta r  a  percepção  e  a  

i n te rp re tação  do  s i gn i f i cado  do  p rocesso  de  adoec i ment o ,  co mo  

u m modo  de  o  p ro f i ss i ona l  de saúde  i ncorporar  novos  enunc iados  

ao  seu  reper tó r i o  i n te rp re ta t i vo  e,  ass i m,  a mpl i a r  a  d imensã o  

d i a l ógi ca ,  her menêut i ca  e  i n tegra l  do  saber  e  da  p rá t i ca  c l ín i ca .  

Ressa l ta -se  que  a  C l ín i ca  Ampl i ada  e  a  Med i c i na  

Baseada  e m Nar ra t i vas  não  sã o  abordagens  i so l adas ,  ma s  

co mple mentares .  Enquan to  a  p r i me i ra  busca  a mpl i a r  o  o l har  do  

p ro f i ss i ona l  de saúde  para  a l ém dos  aspectos  b i o méd i cos ,  a  

segunda  fo rnece  fe r ra mentas  conc re tas  para  a  ap l i cação  dessa  

perspect i va  ma i s  a mpl i ada ,  a t ravés  da  escu ta  a ten ta  e  respe i tosa  

das  h i s tó r i as  de  v i da  dos  pac ien tes .  

A i n tegração  dessas  abordage ns  pode  con t r i bu i r  

s i gn i f i ca t i va mente  para  a  p ro moção  da  huma n i zação  e m saúde  a o  

fo r ta l ecer  a  re l ação  te rapêut i ca  en t re  p ro f i ss i ona l  de  saúde  e  
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pac ien te ,  ao  va lo r i za r  a  s i ngu la r idade  de  cada  i nd i v íduo  e  a o  

p ro mover  u m cu idado  cen t rado  na  p essoa.   

Alé m d i sso ,  ao  reconhecer  a  i mpor t ânc ia  das  nar ra t i va s  

na  p rá t i ca  c l ín i ca ,  pode mos  a mp l i a r  nossa  co mpreensão  d os  

p rocessos  de  adoec i mento  e  cura ,  enr i quecendo  não  a penas  a  

exper i ênc ia  do  pac ien te ,  ma s  ta mbé m a  fo r mação  e  o  e xerc íc i o  

p ro f i ss i ona l  dos  cu idadores  de  saúde.  

 

4  CONSIDERAÇÕES F INAIS  

 

A hu man i zação  e m saúde  p recon i za  a  va lo r i zação  do  

ser  hu mano  e m sua  to ta l i dade ,  respe i tando  sua  au tono mia ,  

d i gn idade  e  s i ngu la r i dade .  E la  eng loba  não  apenas  a  qua l i dade  

técn i ca  do  a tend i mento ,  mas  ta mb é m a  a tenção  à s  necess idade s  

e moc iona i s ,  o  aco lh ime nto ,  a  co mu n i cação  e f i caz  e  a  p ro moção  d o  

be m-esta r  i n tegra l  do  pac ien te .  Nesse  sen t i do ,  a  C l ín i ca  Ampl i ada  

co mpreende  o  p ac ien te  co mo  su je i t o  a t i vo  de  seu  cu idado  e  v i sa  a  

u ma co mpreen são  ma i s  abrangente  de  sua  rea l i dade .  

A Med i c i na  Baseada  e m Nar ra t i vas  (MBN)  dese mpenh a  

u m pape l  s i gn i f i ca t i vo  na  p ro moção  da  d i re t r i z  de  c l ín i ca  a mpl i ada  

den t ro  do  con te xto  da  Po l í t i ca  Na c iona l  De  Hu man i zação  (PNH) .  

Ao  i n tegrar  as  h i s tó r i as  dos  pa c ien tes  e m su a  p rá t i ca  c l ín i ca ,  os  

p ro f i ss i ona i s  de  saúde  podem o b te r  u ma co mpreensão  ma i s  

abrangente  das  e xper i ênc ias  i nd i v i dua i s  de  saúde  e  doença ,  

per mi t i ndo  u ma abordage m mais  persona l i zada  e  cen t rada  no  

pac ien te .  Es ta  abordage m fo r ta l ece  o  v íncu lo  en t re  o  p ro f i ssi ona l  

e  o  pac ien te ,  p ro movendo  u ma re l ação  te rapêut i ca  ma i s  só l i da  e  

e mpát i ca .   

Em u m con te xt o  marcado  pe la  co mplexidade  e  

d i vers i dade  das  exper i ênc ias  hu manas,  a  C l ín i ca  Ampl i ada  e  a  

Med i c i na  Baseada  e m Nar ra t i vas  e merge m co mo fe r ra menta s  
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funda ment a i s  para  a  p ro moção  d a  necessár i a  hu man i zação  e m 

saúde,  p roposta  p e lo  Hu man i za  SUS.   

Ao va lo r i za r  as  h i s tó r i as  de  v i da  dos  pac ien tes ,  essa s  

abordagens  poss ib i l i tam u ma  prá t i ca  de  cu idado  que  u l t rapassa  o s  

aspectos  pura men te  b i o méd i cos  da  doença ,  p ro move ndo  u ma  

co mpreen são  ma i s  p ro funda  e  ho l ís t i ca  da  cond i ção  de  saúde  d e  

cada  i nd i v íduo ,  o  que  po ss ib i l i ta  u m p lano  de  cu idados  ma i s  

s i ngu la r  e  o r i en tado  para  os  va lo res  do  pac ien te .   

Para  os  pa c ien tes ,  a  Med i c i na  Ba seada  e m Nar ra t i va s  

pode  o fe recer  u m espaço  par a  se  sen t i re m ouv idos  e  

co mpreend idos  e m sua  to ta l i dade ,  au mentando  sua  sa t i s fação  co m 

o  a tend i mento  e  me lhorando  a  ade são  ao  t ra ta mento .  Já  para  o s  

p ro f i ss i ona i s  de  saúde,  essa  abordage m pode  con t r i bu i r  para  u ma  

ma io r  rea l i zação  pessoa l  e  p ro f i ss i ona l ,  ao  per mi t i r  u ma prá t i ca  

ma i s  hu man i zada  e  s i gn i f i ca t i va ,  a l ém de  p ro mo ver  u ma ma io r  

res i l i ênc i a  d i an te  dos  desa f i os  do  ambien te  c l ín i co .   

Conc lu i -se  que  a  Med i c i na  Ba se ada  e m Nar ra t i va s  

e merge  co mo u ma fe r ra men ta  essenc ia l  para  a  e fe t i vação  da  

c l ín i ca  a mpl i ada  no  con te xto  da  po l í t i ca  nac iona l  de  hu man i zação ,  

apresen tando -se  co mo re curso  po te nc ia l i zador  do  cu idado.  
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1  INT RODUÇÃO  

 

O lúpus  e r i tematoso  s i s tê mi co  (LES)  é  u ma doen ça  

au to i mune  s i s tê mi ca  co m en vo l v imento  mu l t i ss i s tê mico .  A 

cond i ção  te m vár i os  fenó t i pos ,  co m apresen taçõe s  c l ín i cas  

var i adas ,  desde  man i fes taçõe s  mucocu t âneas  l eves  a té  

envo l v iment o  de  mú l t i p l os  ó rgãos  e  g rave  envo l v i mento  do  s i s te ma  

nervoso  cen t ra l .  Vár i as  v i as  i muno patogên i cas  dese mpenha m u m 

pape l  no  desenvo l v i mento  do  LES.  Apesar  dos  recen tes  a vanço s  

na  tecno log ia  e  n a  co mpreen são  da  base  pa to l óg i ca  e  do s  fa to re s  

de  r i sco  do  LES,  a  pa togênese  e xa ta  a i nda  não  é  bem conhec ida .  

O d i agnóst i co  do  LES po de  ser  desa f i ador  e ,  e mbora  vár i os  

c r i té r i os  de  c l ass i f i cação  tenha m s i do  p ropostos ,  sua  u t i l i dade  no  

a mbien te  c l ín i co  a i nda  é  mot i vo  d e  debate .  O mane jo  do  L ES  é  

d i tado  pe lo  envo l v imento  do  s i s te ma  orgân i co .  Apesar  de  vár i os  

agentes  se  most ra re m e f i cazes  no  t ra ta mento  do  L ES,  a  doença  

a i nda  apresen ta  r i sco  s i gn i f i ca t i vo  de  pp morb idade  e  mor ta l i dade  

nos  pac ien tes .O  LES é  u ma doença  mu l t i ss i s tê mica  de  e t i o l og ia  

desconhec ida .  No  en tan to ,  vá r i os  f a to res  genét i cos ,  i muno lóg i cos ,  
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endócr i nos  e  a mbien ta i s  dese mp en ha m u m pape l  na  e t i opa togen ia  

do  LES  (RO BBI NS;  2013)  

A segregação  fa mi l i a r  e  as  a l tas  taxa s  de  concordânc ia  e m 

gê meos  i dên t i cos  sug ere m u ma  f o r te  con t r i bu i ção  genét i ca  no  

LES,  e mbora  não  ha ja  u m padr ão  de  herança  óbv io .  Taxa s  

concordan tes  para  gê meos  i dên t i co s  fo ra m re l a tadas  e m a té  50 %.  

Ma i s  de  100  l oc i  gên i cos  co m po l imor f i smo s  (ou ,  ra ra men te ,  

nú meros  de  cóp ias  ou  mutaçõe s)  fo ra m i den t i f i cados  co mo  

assoc iados  ao  L ES po l i gên i co  ( ma io r i a  dos  casos) ,  e  ma i s  de  3 0  

genes que  causa m fo r mas  mono gên i cas  de  LES ou  fenó t i po  

se melhan te  ao  L ES fo ra m i den t i f i cados.  Esse s  gene s  e s tã o  

assoc iados  à  a t i vação  do  s i s te ma  i muno lóg i co  e m re sposta  a  

an t ígenos  es t ranh os,  à  gera ção  de  au toan t ígenos  e  à  a t i vação  do s  

s i s te mas  i muno lóg i cos  i na tos  e  a dapta t i vos .  A lgu mas  mutaçõe s  

genét i cas  que  são  ra ras ,  mas  con s ideradas  de  r i sco  mu i to  a l to  

para  o  desen vo l v i mento  d e  L ES,  i nc l ue m de f i c i ênc ias  dos  

co mponen tes  p reco ces  do  co mple mento  C1q,  C1r,  C1s  ( r i sco  

ma io r  que  90%) ,  C4  (50%) ,  C2  (20 %)  e  TREX1.  A lguns  dos  ou t ro s  

genes  asso c iados  i nc l ue m HLA - DRB1,  HLA -DR2,  HLA - DR3,  HL A -

DRX,  TNFAI P3,  STAT -4,  STAT -1,  TLR -7,  IRAK1/ MECP2, IRF5 -

TNPO3,  ITG AM,  e tc .  a  p red i spos i ção  genét i ca  ma i s  co mu m e s tá  

l oca l i zada  no  l ocus  de  hi s toco mp at i b i l i dade  p r i nc i pal  (MHC) .  O  

MHC con té m gene s  para  mo lécu las  apresen tadoras  de  an t ígeno s  

(an t ígenos  l eucoc i tá r i os  hu manos  de  c l asse  I  [HL A -A,  -B e  - C]  e  

mo lécu las  HL A de  c l asse  I I  [HL A -DR,  -DQ e  - DP])  (LO PES;  2016) .  

Alé m d i sso ,  as  mu lheres  cor re m dez  vezes  ma i s  r i sco  de  

desenvo l ver  LES do  que  os  ho men s,  e  o  r i sco  de  LES é  14  ve ze s  

ma io r  na  s índro me  de  Kl i ne fe l te r  (47 ,  XXY) .  I s to  sug ere  u ma  

assoc iação  co m genes  no  c ro mosso mo X.  No  en ta n to ,  ape sar  d e  

vár i os  es tudos,  os  ge nes  e xa tos  n ão  fo ra m i den t i f i cados.  O se xo  

fe min ino  e  a  i n f l uênc ia  hormona l  são  fa to res  de  r i sco  



 PESQUISA PARA A SAÚDE: assuntos multissistêmicos 
ISBN: 978-65-88771-73-0 50 

 

 
Letícia Lessa Dourado; Lívia Maria Lopes 

 

s ign i f i ca t i vos  para  o  LES.  O es t rog ên io  es t imu la  cé lu l as  T CD8+ e  

CD4+,  cé l u l as  B,  ma cró fagos,  t i mó c i tos ,  a  l i be ração  de  a l guma s  

c i toc i nas  especí f i cas  (por  e xe mplo ,  IL -1)  e  a  expre ssão  de  HL A e  

mo lécu las  de  adesão  de  cé lu l as  endo te l i a i s  (VCAM,  ICAM) .  A lé m 

d i sso ,  os  es t rogên ios  e  a  p ro l ac t i na  p ro move m a  au to i mun idade ,  

au menta m a  p rodu ção  do  fa to r  de  a t i vação  d as  cé lu l as  B e  

modu la m a  a t i vação  dos  l i n fóc i tos  e  das  cé lu l as  dendr í t i cas  

p l asmoc i to i des  (pDC) .  O  uso  de  con t racep t i vos  con tend o  

es t rogên io  e  a  te rap ia  de  reposi ção  hor mona l  na  pós - menopau sa  

pode m causar  c r i ses  e m pa c ien tes  co m LES e  tê m s i do  assoc iado s  

a  u ma ma io r  i nc i dênc ia  de  LES.  A lém d i sso ,  são  observa dos  n íve i s  

e l evados  de  p ro l ac t i na  em pac ien t es  co m L ES.  Os andrógenos,  

por  ou t ro  l ado ,  são  i munossupresso res  (ROBBINS;  2013) .  

Vár i os  desencadeadores  a mbien ta i s  do  LES fo ra m 

i den t i f i cados.  Vár i os  med i ca me ntos  tê m s i do  imp l i cados  e m ca usar  

u m fenô meno  se melhan te  ao  l úpus ,  causando  desmet i l ação  do  

DNA e  a l te ração  de  au toan t ígeno s .  Embora  a  p roca ina mida  e  a  

h i d ra l azi na  tenha m a  ma io r  i nc i dênc ia  de  causar  l úpus  i nduz ido  

por  me d i ca mento s ,  ma i s  de  100  med i ca mentos  fo ra m a ssoc iado s  

ao  l úpus  i nduz ido  por  med i camentos .  A lé m d i sso ,  vár i os  

med i ca mentos ,  co mo os  med i ca me ntos  à  base  de  su l fa ,  são  be m 

conhec idos  por  causar  c r i ses  e m pac ien tes  co m L ES.  Os ra i os  

u l t rav i o l e ta  e  a  expos i ção  so la r  l eva m ao  au mento  da  apoptose  

ce lu l a r  e  são  desencadeadores  bem conhec idos  do  L ES.  Vár i as  

i n fecções  v i ra i s  fo ra m i mp l i cadas  e  acred i ta -se  que  o  mecan i smo  

sub jacen te  se ja  o  mi me t i smo  mo le cu la r.  Os  an t i co rpos  con t ra  o  

v í rus  Epste i n -Bar r  ( EBV)  são  ma i s  p reva len tes  e m cr i anças  e  

adu l tos  co m L ES e m co mparação  co m a  popu lação  e m gera l .  

Pensa -se  ta mbé m que  fu mar  é  u m r i sco ,  co m u ma  dose - respos ta .  

Out ros  fa to res  de  r i sco  po tenc ia i s  i nc l uem e xpo s i ção  à  s í l i ca ,  

ou t ras  i n fecções  v i ra i s ,  de f i c i ência  de  v i ta mina  D,  b ro tos  de  a l fa fa  

e  a l imentos  con tendo  canavan ina .  
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A pa togênese  do  LES é  co mple xa  e  a  co mpree nsão  da  

pa togênese  do  LES es tá  e m co nst an te  evo lução .  Uma  quebra  na  

to l e rânc ia  em i nd i v íduos  genet i ca mente  susce t íve i s  à  expo s i ção  a  

fa to res  a mbien ta i s  l eva  à  a t i vação  da  au to i mun idade.  Danos  

ce lu l a res  causados  por  doença s  i n fecc i osas  e  ou t ros  fa to res  

a mbien ta i s  e xpõe m o  s i s te ma  i mun i tá r i o  a  au to -ant ígenos,  l evando  

à  a t i vação  de  cé lu l as  T e  B,  que  s e  to rna m au to -sus ten tadas  p or  

u ma re sposta  i mun i tá r i a  c rón i ca  au to -d i r i g i da .  A l i be ração  d e  

c i toc i nas ,  a  a t i vação  do  comp lemen to  e  a  p rodução  de  

au toan t i co rpos  l eva m a  danos  aos  ó rgãos  (LOPES;  2016) .  

Os s i s te mas  i muno lóg i cos  i na to  e  adapta t i vo  dese mpenha m  

u m pape l  na  pa togênese  do  L ES.  A a t i vação  do  s i s te ma  

imuno lóg i co  i na to  é  dependente  ou  i ndependente  do  recep to r  To l l -

l i ke  (TLR) .  Os TLRs l i gados  à  me mbrana  ce lu l a r  (TLR 2 ,  4 ,  6 )  são  

a t i vados  na  expo s i ção  ao  DNA e  RNA e x t race lu l a r  de  cé lu l as  

mor tas ,  o  que  l eva  à  a t i vação  a  ju san te  da  fa mí l i a  regu ladora  de  

i n te r fe ron  ( IRF -3) ,  NF -κB e  MAP -qu inases,  que  serve m co mo  

fa to res  de  t ranscr i ção  para  a  produção  de  med iadores  p ró -

i n f l amatór i os  co mo o  IFN -b.  Os TL Rs endosso mais  (TLR 7 ,  9 )  são  

a t i vados  por  RNA de  f i ta  s i mp les  e  DNA desmet i l ado ,  l evando  à  

p rodução  de  i n te r fe ron -a l fa  e au toan t i co rpos  de  l i gação  ao  RNA,  

co mo an t i co rpos  con t ra  Ro  L a ,  Sm e  RNP.  A v i a  i ndependente  de  

TLR é  a t i vada  por  sensore s  i n t rac i top lasmát i cos  de  RNA (RIG -1 ,  

MDA -5)  e  sensores  de  DNA ( IF I16 ,  DAI )  e  l eva  à  a t i vação  de  I RF3  

e  NF -κB .  Tan to  o  DNA/RNA própr i o  quanto  o  DNA/ RNA e s t ranho ,  

co mo o  de  v í rus ,  pode m l evar  a  essa  a t i vação .  A NETose  ganhou  

recen te men te  a ten ção  na  pa togên ese  do  L ES.  Na  a t i vação  po r  

vár i os  fa to res ,  co mo c i toc i nas ,  p l aquetas  a t i vadas  e  cé lu l as  

endote l i a i s  vascu la res ,  os  neu t ró f i l os  l i be ram s i s te mat i ca mente  

seus  agregados  nuc leares  no  a mbien te  e xt race lu l a r.  Esse s  

agregados  nuc leares  pode m en t ão  p ro mover  a  p rodução  d e  

i n te r fe ron -a l fa  pelas  cé lu l as  dendr í t i cas ,  med ia r  a  t ro mbose  e  o s  
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danos  vascu la res  e  serv i r  co mo au t oan t ígenos  para  o s  l i n fóc i tos  T  

(GOLDMAN;  2014) .  

Os l i n fóc i tos  T e  os  l i n fóc i tos  B dese mpenha m u m pape l  

s i gn i f i ca t i vo  na  pa togênese  do  LES.  An t ígenos  d er i vados  de  

cé lu l as  apoptó t i cas  e  dan i f i cadas  são  apresen tado s  às  cé lu l as  T  

pe las  cé lu l as  apresen tadoras  de  a n t ígenos.  As  cé lu l as  T no  LES  

apresen ta m u ma e xpressã o  gen ét i ca  d i s to rc i da ,  l evando  à  

p rodução  de  vár i as  c i toc i nas .  Essas  cé lu l as  T p roduze m menos  IL -

2,  o  que  l eva  à  a l te ração  da  p rodu ção  regu la tó r i a  de  cé lu l as  T.  O  

au mento  de  IL -6,  IL -10,  IL -12 e  I L -23 au menta  a  p rodução  d e  

cé lu l as  mono nuc leares ,  enquanto  o  au mento  d e  IL -17  e  IL -21  l eva  

ao  au ment o  da  p rodução  de  cé lu l as  T.  O au men to  do  In te r fe rn -γ  

l eva  à  p rodução  de fe i tuosa  de  cé l u l as  T.  As  cé lu l as  T l eva m à  

a t i vação  de  cé lu l as  B  au to r rea t i va s  pe la  p rodução  de  CD40L e  

c i toc i nas ,  l evando  à  p rodu ção  d e  au toan t i co rpos ,  u ma marca  

reg i s t rada  do  LES.  O s recep to re s  do  t i po  To l l  na  i n te ração  co m 

DNA e  RNA l eva m à  a t i vação  de ssas  cé lu l as  B,  e  os  co mple xos  

i n t ranuc leares  con tendo  ác i dos  n uc le i cos  e  p ro te ínas  são  o s  

an t ígenos  ma i s  p roe minentes  que  l eva m à  a t i vação  de  cé lu l as  B .  

Esses  au toan t i co rpos  são  pa togên i cos  e  causa m danos  a  ó rgão s  

por  depos i ção  de  co mple xos  i mune s,  co mple mento  e  a t i vação  d e  

neu t ró f i l os ,  a l te rando  a  função  ce l u l a r,  l evando  à  apoptose  e  à  

p rodução  de  c i toc i nas  (GOLDMAN;  2014) .  

Alé m d i sso ,  as  cé lu l as  B au to r rea t i vas  no  LES,  es t i mu lada s  

por  au toan t ígeno s,  não  são  fa c i lmente  e l i minadas  dev ido  a  u ma  

de f i c i ênc ia  do  p rocesso  envo l v i do  na  neu t ra l i zação  func iona l  das  

cé lu l as  B au to r rea t i vas .  As  cé lu l as  B ta mbé m pod e m serv i r  co mo  

cé lu l as  apresen tadoras  de  an t íg enos  e  a t i va r  a s  cé lu l as  T  

apresen tando  an t ígeno s  so lúve i s  i n te rna l i zados  às  cé lu l as  T.  I sso  

c r i a  u m c i c l o  onde  as  cé lu l as  B e  T se  a t i va m,  l evando  a  ma i s  

au to i mun idade.A pa to l og ia  tec i dua l  no  LES pode de mon st ra r  u ma  
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var i edade  de  me can i smo s  i muno lóg i cos  aber ran tes ,  i nc l u i ndo  

fo r mação  de  co mple xos  i mune s,  f o r mação  de  au toan t i co rpos  e  

l esão  tec i dua l  med iada  i muno log i ca mente  (LO PES,  2016) .  

A a ne mia  es tá  p resen te  e m mai s  d e  50% dos  pac ien tes  co m 

LES e  ma i s  co mu mente  é  ane mi a  de  doença  c rôn i ca .  Out ra s  

causas  de  ane mia  no  L ES pode m i nc l u i r  anemia  por  de f i c i ênc ia  de  

fe r ro ,  ane mia  he mol í t i ca  au to i mune  pos i t i va  de  Coo mb,  ap las i a  de  

g l óbu los  ver me lhos  e  ane mia  he mol í t i ca  mi c roang iopá t i ca ,  qu e  

pode  es ta r  assoc iada  à  s índro me  do  an t i co rpo  an t i fos fo l íp i de .  A 

l eucopen ia  secundár i a  à  neu t ropen ia  ou  l i n fopen ia  també m é  mu i to  

f requente  e  g rave .  A t ro mboc i tope n ia  pode  ser  l eve  ou  g rave  e  

pode  es ta r  assoc iada  à  s índro me do  an t i co rpo  an t i fos fo l íp i de  e  

au toan t i co rpos  con t ra  p l aquetas ,  g l i copro te ína  I Ib / I I Ia  ou  recep to r  

de  t ro mbopo ie t i na .  A panc i topen ia  não  é  i nco mu m e  pod e  

ocas iona lmen te  es ta r  assoc iada  à  mie l o f i b rose .  L i n fadenopat i a  

mo le  e  não  sens íve l  é  co mu m n o  LES,  e mbora  tenha m s i d o  

re l a tados  casos  ra ros  de  l i n faden i te  necrosan te  h i s t i oc í t i ca  

(doença  de  Ki kuch i -Fu j i moto) .  A esp lenomega l i a  é  comu m no  L ES,  

enquanto  a t ro f i a  esp lên i ca  e  asp len i smo  fo ra m re l a tados.  

Anor ma l i dades  he mato lóg i cas  se  desenvo l ve m no  mo men to  d o  

d i agnóst i co  e  ao  l ongo  do  curso  d a  doença .  O conhec i mento  e  a  

consc ien t i zação  dos  pac ien te s  co m co mpro met i mento  

he mato lóg i co  são  essen c ia i s  para  o  d i agnóst i co  e  mane jo  

adequados  (OSORIO -TORO;  2023) .  

A ane mia  he mol í t i ca  au to i mune  (AIHA)  é  u m cr i té r i o  de  

c l ass i f i cação  para  LES.  Pensa -se  q ue  o  mecan i smo  se ja  cau sado  

pe la  des t ru i ção  dos  g l óbu los  verme lhos  a t ravés  de  an t i co rpo s  

quentes  ou  f r i os .  Pac ien tes  co m AI HA p ode m apresen ta r  s i n to ma s  

de  ane mia  ou  he mól i se  ou  s i n to mas  de  u m d i s tú rb i o  sub ja cen te .  A 

he mól i se  g rave  pode  ca usar  hepatoesp leno me ga l i a ,  

he mog lob inúr i a  e  s i nai s  de  i nsu f i c i ênc ia  card íaca .  O mane jo  de  
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pac ien tes  co m AIHA pode  ser  desa f i ador  porque  a  te rap ia  

especí f i ca  deve  ser  i nd i v i dual izada  de  acordo  co m a s  

man i fes taçõe s  da  doença  e  sua  g ra v i dade  (OSORIO -TO RO;  2023)  

 

2  APRESENTAÇÃO DO QUADRO  CLÍN ICO  

A pesqu i sa  cons i s te  e m a va l i ação  ex tensa  c l ín i ca  e  

l abora to r i a l  de  uma pac ien te  e m processo  de  d i agnóst i co  

pa to l óg i co ,  em aco mpanha mento  n o  a mbu la tó r i o  de  reu mato log ia  

no  mun i c íp i o  de  F ranca / SP.  S in t e t i za -se  co mo ob je t i vo  gera l  

ana l i sa r  a  evo lução  c l ín i ca  de  u ma pac ien te  jove m mulher,  e m 

processo  de  d i agnóst i co  de  pa to l og ia ,  tendenc iando  a  Lúpus  

Er i te matoso s  s i s tê mico  e  co mpará - l a  a  d i agnóst i cos  d i fe renc ia i s ,  

pe la  p resença  de  a l te rações  he ma t o lóg i cas ,  co m ên f ase  a  ane mia  

he mol í t i ca  au to i mune ,  e  o  con su mo de  a mbas  as  p ro te ínas  do  

co mple mento .  

Conte xtua l i zando  a  pa to l og ia  me nc ionada  e  exp l i cada  na  

metodo log ia  e m fo r mato  de  re l a to  de  caso ,  de  cará te r  de scr i t i vo  

nar ra t i vo  e  re f l exi vo ,  o  caso  a i n da  se  apre sen ta  o bscuro  ao  

d i agnóst i co .  Pac ien te  KSRC,  de  46  anos,  deu  en t rada  e m u m do s  

hosp i ta i s  do  mun i c íp i o  de  F ranca /SP no  d i a  28  de  fe vere i ro  de  

2023 .  Na s  p r i me i ras  consu l tas ,  rea l i zadas  a té  o  mês  de  ou tubro ,  a  

mesma apresen tava  ede ma po l i a r t i cu l a r  (punho,  meta carpo ,  

co tove lo ,  joe l hos  e  p é) ,  l i n fadeno mega l i a  cerv i ca l  b i l a te ral ,  

occ i p i ta l ,  submand ibu la r,  ce rv i ca l  e  suprac lav i cu l a r,  d i s fag ia ,  

perda  de  2Kg,  e  hepatoe sp leno me ga l i a  impor ta n te ,  d i rec i onando  

os  p ro f i ss i ona i s  da  saúde  a  que st i onar  l i n foma,  esperand o  o  

resu l tado  de  b i óps ia  do  l i n fonodo  anor ma l .  

So mado  a  i sso ,  p os te r i o r mente  ao  resu l tado  do  l i n fonodo  à  

b i óps ia  ser  nor ma l ,  e m seus  e xa me s  co mple men tares ,  apre sen tava  

ane mia  (Hb:  1 0  g /d l ) ,  b i l i r rubina  i nd i re ta  ac ima  do  l i mi te  super i o r,  

DHL ac i ma  do  l i mi te  super i o r,  Coo mb s  d i re to  pos i t i vo  4+ -  
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conc lu i ndo  suspe i ta  de  ane mia  he mol í t i ca  -  e  C3  e  C4  e m queda.  

Poré m,  o  e xa me de  an t i -DNA de monst ra va  co mo  não  reage nte ,  

fa to  que  d i f i cu l tou  a  conc lusão  d i agnóst i ca  para  LES.  

Nesse  caso ,  a s  h i pó teses  l evan tada s  a i nda  per mane ce m co m 

o  Lúpus  Er i te matoso  Si s tê mico  co mo a  p r i nc i pa l  suspe i ta  

d i agnóst i ca ,  v i s to  que ,  é  u ma doe nça  mu l t i fa to r i a l  e  de  d i s t i n tas  

c rono log ias  e  dano  o rgân i co  no  pac ien te .  É imp or tan te  o  

aco mpanh a me nto  l ong i tud ina l  do  caso  para  ras t re i o  c l ín i co  e  

evo lução  de  dado s,  mas  é  i mpor ta n te  sa l i en ta r  que ,  i n i c i a lmente ,  

co mo  o  an t i co rpo  a n t i nuc lear  es tá  n egat i vo ,  o  d i agnóst i co  su spe i to  

de  LES não  pode  ser  i n i c i ado ,  já  qu e  o  ANA pos i t i vo  é  o  c r i té r i o  de  

en t rada .  

 

2.1  Cr i té r i os  D iagnóst i cos   

 

Os cr i té r i os  de  c l ass i f i cação  do  LES do  Amer i can  Co l l ege  o f  

Rheu ma to logy  (ACR)  rev i sados  e m 1982,  e  sua  rev i são  de  199 7  

tê m s i do  usados  e m todo  o  mundo.  Desde  en t ão ,  a  co mpree nsã o  

da  doença  pe la  comun idade  c i en t í f i ca  avançou.  Fora m descr i tas  

man i fes taçõe s  cu tânea s  especí f i ca s  ad i c i ona i s ,  a l guns  s i n toma s  

c l ín i cos  fo ra m melhor  co mpreend idos  e  tes te s  i muno lóg i cos ,  co mo  

n íve i s  d iminu ídos  d os  co mponente s  sér i cos  do  co mple mento  C3 e  

C4,  ou  tes tes  para  an t i co rpos  an t ißGP1,  en t ra ra m na  p rá t i ca  

c l ín i ca  de  ro t i na .  Uma melhor  compreensão  do  envo l v i ment o  de  

s i s te mas  o rgân i cos ,  ta i s  co mo ano mal i as  muco cu tâneas,  l evan tou  

questões  sobre  c r i té r i os  an t e r i o rmente  con tados  co mo  

i ndependentes ,  ma s  que  e ra m de  fa to  man i fes ta ções  do  mesmo  

fenô meno.  

Fora m acrescen tadas  man i fes ta ções  mucocu tâ neas  e  

neurops iqu iá t r i cas ,  h i pocomple men tene mia  e  n ovos  e xa mes  de  
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ant i co rpos  an t i fos fo l i p ídeos .  Os c r i té r i os  de  Sys te mi c  Lupu s  

i n te rna t i ona l  Co l l abora t i ng  C l i n i cs  (SL ICC)  de  2012 en fa t i za m que  

o  LES é  p r i nc i pa l mente  u ma  doe nça  de  an t i co rpos ,  e xi g i ndo  a  

p resença  de  pe lo  menos  u m cr i té r i o  imun o lóg i co .  

Os cr i té r i os  de  c l ass i f i cação  do  L ES e xi s t en tes  apre sen ta m 

melhor  dese mpenho  e m pac ien tes  co m doença  de  l onga  duraçã o  

do  que  e m pac ien tes  co m LES de  i n íc i o  recen te ,  e  h á  

reconhec i mento  e  de mand a  c re scen tes  de  que  i nd i v íduos  co m L ES  

precoce  se ja m i nc l u ídos  e m e s tudos  e  ensa ios  c l ín i cos .  

Para le l amen te  à  me lhor i a  da  co mp reensão  do  LES,  o  ca mpo  do  

desenvo l v i mento  de  c r i té r i os  de  c l ass i f i cação  també m reg i s t rou  

avanços  para  min i mi zar  o  v i és  do  i nves t i gador,  reco menda -s e  

agora  que  as  coor tes  nas  qua i s  os  c r i té r i os  são  tes tados  se ja m d e  

cen t ros  i ndependentes .  Out ras  r eco menda ções  meto do lóg i cas  

i nc l uem u m uso  equ i l i b rado  de  mé todos  ba seados  e m 

espec ia l i s tas  e  baseados  em dado s,  e  a  i nc l usão  da  perspect i va  

do  pac ien te .  A abordage m esco l h i da  para  es te  c r i té r i os  de  

c l ass i f i cação  do  LES da  L i ga  Europe ia  Cont ra  o  Reu mat i smo  

(EULAR) /ACR de  2019  fo i  espec i f i ca mente  conceb ida  para  mante r  

es te  equ i l íb r i o  e  manter  u ma metod o log ia  r i gorosa  (FANOURI AKI S ;  

2021) .  

Os novos  c r i té r i os  fo rnece m u m mé todo  s i mp les ,  d i rec i onado  

e  a l ta mente  p re c i so  para  c l ass i f i ca r  o  LES.  Es tá  e m preparaçã o  

u m “ap l i ca t i vo ”  e l e t rôn i co  que  auxi l i a rá  na  u t i l i zação  desse s  

c r i té r i os .  No  en tan t o ,  é  i mpor tan te  ressa l ta r  que  os  c r i té r i os  de  

c l ass i f i cação  não  são  e l aborados  para  dec i sões  de  d i agnóst i co  ou  

t ra ta mento .  E les  nunca  deve m ser  usados para  e xc l u i r  pac ien tes  

que  não  a tende m to ta l mente  a  e sse s  c r i té r i os  de  receber  te rap ias  

apropr i adas .  Is to  ta mbé m é  per t i n en te  para  pac ien tes  co m L ES 

negat i vo  para  ANA.  O d i agnóst i co  do  LES con t i nua  a  ser  da  

co mpetê nc ia  de  u m mé d i co  dev idamente  t re i nado  que  a va l i a  u m 
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pac ien te  i nd i v i dua l .  O novo  s i s tema  de  c l ass i f i cação  do  LE S  

ta mbé m o fe rece  no vas  o por tun idades  de  pe squ i sa .  Co m mui to  

i n te resse  no  LES precoce  o u  l a ten te ,  o  s i s te ma  de  pon tos  a d i t i vos  

e  a  p robab i l i dade  re l a t i va  de  c l ass i f i cação  que  e l e  p roduz  

per mi te m o  es tudo  s i s te mát i co  de  i nd i v íduos  que  f i ca m aba i xo  d o  

l imi te  de  c l ass i f i cação .  Esse  fac i l i ta rá  es tudos  de  evo lução  da  

doença  e  i n te rvenção  p recoce .  A l é m d i sso ,  a  u t i l i zação  de  u m 

s i s te ma  de  pon tua ção  ad i t i va  p er mi t i rá  es tudar  a  i de i a  de  

“s i n i s t ro ” ,  i s to  é ,  as  po tenc ia i s  imp l i cações  de  te r  pon tuaçõe s  

mu i to  e l evadas  na  g rav i dade  d a  doença  e  no  subsequ ente  

p rognóst i co  (ARI NGER;  2019) .  

Em resu mo ,  essa  abordage m met odo lóg i ca  mu l t i fás i ca  e  o  

s i s te ma  de  c l ass i f i cação  subseque nte  usando  ANA co mo cr i té r i o  

de  en t rada  e  c r i té r i os  ponderados  e  h i e ra rqu i camente  agrupado s  

cons t i tue m u ma  mudança  de  parad igma  na  c l ass i f i cação  do  L ES.  

Esses  c r i té r i os  possue m e xce len tes  carac te r ís t i cas  d e  

dese mpen ho  e  va l i dade  aparen te ,  u ma ve z  que  a  es t ru tu ra  e  a  

ponderação  fo ra m pro je tada s  par a  re f l e t i r  o  pensa mento  a tua l  

sobre  o  LES.  A i nc l usão  da  febre  a uxi l i a  na  c l ass i f i cação  do  LES  

precoce .  A separa ção  dos  a chado s  da  b i óps ia  rena l  re f l e te  seu  

impa cto  d i fe renc ia l  na  p robab i l i dade  de  c l ass i f i cação  do  L ES.  

Esses  c r i té r i os  possue m fo r tes  carac te r ís t i cas  operac iona i s ,  co m 

exce len te  sens ib i l i dade  e  espec i f i c i dade .  Es te  s i s tema  d e  

c l ass i f i cação  fo i  cons t ru ído  usando  metodo log ia  r i gorosa ,  basead a  

e m dado s  e  e m espe c ia l i s tas  

 

2.2  A An e mia  He mol í t i ca   

 

O d iagnóst i co  das  ane mias  i muno -he mol í t i cas  depende  d a  

de tecção  de  an t i co rpos  e /ou  co mple ment o  nos  e r i t róc i tos .  O  

d i agnóst i co  pode  ser  rea l i zado  a t ravés  do  tes te  d i re to  da  
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ant i g l obu l i na  de  Coo mbs,  n o  qua l  os  e r i t róc i tos  do  pac ien te  sã o  

i ncubados  co m an t i co rpos  co n t r a  i munog lobu l i na  humana  ou  

co mple mento .  Em casos  de  re su l tado  pos i t i vo ,  esse s  an t i co rpo s  

causa m o  acú mulo  dos  e r i t róc i tos  (ag lu t i nam) .  O te s te  i nd i re to  d e  

Coo mb s,  que  ava l i a  a  capac idade  d o  soro  do  pac ien te  de  ag lu t i nar  

e r i t róc i tos - tes te  apresen tando  d e te r minan tes  de  super f íc i e  

especí f i cos ,  pode  en tão  ser  u t i l i zado  para  carac te r i za r  o  a l vo  do  

an t i co rpo  (ROBBINS;  2013)  

As ane mias  i muno -he mol í t i cas  por  an t i co rpos  a  f r i o  

gera lmen te  são  causadas  por  an t i co rpos  Ig M de  ba i xa  a f i n i dade  

que  se  l i gam às  me mbranas  dos  e r i t róc i tos  so mente  a  

te mpera tu ra s  aba i xo  de  30o C,  co mo s e  observa  nas  reg iõe s  

d i s ta i s  do  corpo  i mersa s  e m águ a  f r i a .  Ape sar  de  Ig M l i gadas  

f i xa re m be m o  co mple men to ,  as  ú l t imas  e tapas  da  casca ta  de  

f i xação  do  co mple mento  ocor re m d e  modo  i ne f i caz  a  te mpera tu ra s  

i n fe r i o res  a 37oC.  Co mo resu l tado ,  a  ma io r i a  das  cé lu l as  l i gadas  à  

IgM recru ta  a l gu mas  mo lécu las  C3b,  poré m nã o  são  l i sadas  n o  

a mbien te  i n t ravascu la r.  Quando  essas  cé lu l as  c i r cu l a m e m d i reção  

a  á reas  ma i s  quentes ,  a  f ra ca  l i gação  do  an t i co rpo  IgM à  

me mbrana  é  ro mpida ,  ma s  o  reves t i mento  de  C3b  per manece .  

Co mo  a  C3b  é  u ma op son ina ,  as  cé lu l as  são  fago c i tadas  po r  

macró fago s,  p r i nc i pa l mente  no  ba ço  e  no  f ígado ;  por  i sso ,  a  

he mól i se  é  e xt ravascu la r.  A l i gação  da  IgM p entava len te  ta mbé m 

resu l ta  na  l i gação  c ruzada  de  e r i t róc i tos  e  causa  acú mulo  do s  

mesmos .  A es tase  de  sangue  n os  cap i l a res  dev ida  à  ag lu t i nação  

gera lmen te  resu l ta  no  surg imen to  do  fenô meno  de  Ra ynaud  na s  

ext re midades  de  i nd i v íduos  a fe t ados.  Em a lguns  caso s ,  a s  

c r i oag lu t i n i nas  també m são  de t ec tadas  de  modo  t ran s ien te  

duran te  a  recuperação  de  pneu mo n ias  causadas  por  Mycop lasma  

sp .  e  mononu c leose  i n fecc i osa ,  p r oduz indo  ane mia  l eve  de  ba i xa  

impor tân c ia  c l ín i ca .  For mas  c rôn i cas  ma i s  i mpor tan tes  de  ane mia  

he mol í t i ca  por  ag lu t i n i na  a  f r i o  ocor re m e m asso c iação  a  cer ta s  
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neop las i as  de  cé lu l as  B ou  co mo cond i ção  i d i opá t i ca  (ROBBI NS;  

2013) .  

As ane mia s  i muno -he mol í t i cas  por  an t i co rpos  a  quente  sã o  

causadas  pe la  i munog lobu l i na  G ( IgG)  ou ,  ra ra mente ,  por  

an t i co rpos  IgA que  são  a t i vos  a  37oC.  Ma i s  de  60% dos  casos  são  

i d i opá t i cos  (p r imár i os) ,  enquant o  ou t ros  25% são  se cundár i os  a  

u ma do ença  sub jacen t e  que  a fe ta  o  s i s te ma  i mun e  (e x. ,  l úpus  

e r i tema toso  s i s tê mico)  ou  sã o  i nd uz idos  por  d rogas .  A he mól i se  

usua l mente  re su l ta  da  opson i zação  dos  e r i t róc i tos  por  

au toan t i co rpos ,  que  l eva  à  e r i t ro fagoc i tose  no  b aço  e  e m ou t ro s  

l oca i s .  A l é m d i sso ,  observa -  se  a  r e moção  par c i a l  dos  e r i t róc i tos  

reves t i dos  por  an t i co rpos  a t ravés  d a  perda  da  me mbrana  causad a  

pe la  ação  dos  ma cró fagos  do  s i s te ma  re t i cu l oendote l i a l .  Dev ido  à  

perda  da  me mbrana,  o s  e r i t róc i tos  se  t rans fo r ma m e m es fe róc i tos ,  

que  são  rap idamente  des t ru ídos  no  baço ,  co mo prev ia ment e  

descr i to  na  e s fe roc i tose  hered i tá r i a .  A g rav i dade  c l ín i ca  da s  

ane mias  i muno -he mol í t i cas  é  bem var i áve l .  A ma io r i a  dos  

pac ien tes  apresen ta  ane mia  c r ôn i ca  l eve  com moderada  

esp leno mega l i a  e  não  necess i ta  de  t ra ta men to  méd i co  (RO BBI NS,  

2013) .  

Dent ro  da  ú l t i ma,  a  ane mia  he mol í t i ca  au to i mune  (AI HA)  é  

u ma he mól i se  adqu i r i da  desco mpe nsada  causada  pe la  ação  d o  

s i s te ma  i muno lóg i co  do  hospede i ro  con t ra  seus  p rópr i os  an t ígeno s  

e r i t roc i tá r i os .  A a t i vação  con seq uente  do  co mple mento  pode  

impa cta r  o  quadro  c l ín i co  e  é  u m a l vo  e mergente  para  aborda gen s  

te rapêut i cas .  

Exi s te  u m espe ct ro  d i vers i f i cado  de  envo l v i ment o  

he mato lóg i co  no  LES.  Ane mi a  he mo l í t i ca ,  l eucopen ia ,  l i n fopen ia  e  

t ro mboc i topen ia  i muno med iada  sã o  f requente me nte  observada s  

e m pac ien tes  co m LES.  O 14 - AI HA é  u m cr i té r i o  d i agnóst i co  

c l ín i co  para  LES.  O d i agnós t i co  é  con f i r mado  co m tes te  d i re to  d e  
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ant i g l obu l i na  posi t i vo ,  ou  tes te  de  Coo mbs,  e  ev i dênc ia  

l abora to r i a l  de  hemól i se ,  i nc l u i ndo  ane mia ,  l ac ta to  des id rogenase  

e l evado,  b i l i r rub ina  i ndi re ta  e  con ta ge m d e  re t i cu l óc i tos .  A ane mia  

he mol í t i ca  pode  o cor re r  anos  an te s  ou  depo i s  do  d i agnóst i co  de  

LES  e  ra ra mente  há  u ma apre se n tação  i n i c i a l  de  LES.  O cor re  

co mo par te  da  e xacerba ção  do  L ES co m ou  se m l eucopen ia  e  

t ro mboc i topen ia .  Acred i ta -se  que  o  mecan i smo  se ja  med iado  por  

au to -ant i co rpos  con t ra  g l óbu los  ver me lhos .  O s  e r i t róc i tos  

reves t i dos  co m an t i co rpos  i munog l obu l i na  G so f rem a l te rações  na  

me mbrana  à  med ida  que  passa m pe lo  baço ,  e  os  es fe róc i tos  

resu l tan tes  são  re mov idos  por  fag o c i tose .  O tes te  de  Coo mbs  ou  

tes te  d i re to  de  an t i g l obu l i na  é  usado  para  ra s t rear  an t i co rpos  

e r i t roc i tá r i os ,  e  resu l tados  pos i t i vos  são  co muns  e m pac ien tes  

co m L ES (YAN;2022) .  

Cl i n i ca mente ,  a  AIHA pode var i a r  desde  he mól i se  l eve  co m 

re t i cu l oc i tose  co mpensató r i a  a té  h e mól i se  ráp ida  e  co m r i sco  d e  

v i da ,  resu l tando  e m co mpro met i mento  he mo d inâ mi co .  Pa c ien tes  

co m he mól i se  a t i va  apresen ta m r i sco  aumentado  de  even to s  

t ro mbót i cos .  Pa c ien tes  co m LES co m AIHA gera l mente  es tão  

assoc iados  a  l úpus  g rave ,  a fe tando  ó rgãos  impor tan t es  e  

causando  dano s  a  ó rgãos -a l vo .18  É u ma  cond i ção  co m 

carac te r ís t i cas  d i s t i n tas ,  ca rac te r i zada  por  ma io r  p reva lênc ia  e  

g rav i dade  e m cr i anças  e  s i n to mas  const i tuc i ona i s  conco mi tan tes ,  

i nc l u i ndo  febre  ma i s  a l ta  e  ma io r  perda  de  peso .  e  

hepatoesp leno mega l i a  do  q ue  e m adu l tos .  A  AIHA pode  ser  a  

p r ime i ra  man i fes taçã o  do  LES e  po de  aparecer  vár i os  anos  an tes  

de  u m d iagnóst i co  de  LES ser  fe i to ,  o  que  pode  e s ta r  acon te cend o  

co m o  pac ien te  e m es tudo  ( YAN;202 2) .  

 

 

3  CONSIDERAÇÕES F INAIS  
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O Lúpus  Er i te matoso  Si s tê mico ,  e spec ia lment e  assoc iado  a  

man i fes tação  c l ín i ca  de  ane mia  he mol í t i ca  au to i mune,  possu i  

i n fo rma ções  es t r i tas  quanto  a o  nú mero  de  re fe rênc ias  

b i b l i og rá f i cas  ev i den tes ,  espec ia l mente  e m con te xto  b ras i l e i ro .  A 

apresen tação  c l ín i ca  i nespecí f i ca  e  d i s t i n ta  para  cada  pac ien te  e 

a  he te rogene idade  da  f i s i opa to l ogia  expand indo  poss ib i l i dades  de  

d i agnóst i cos  d i fe renc ia i s  i n te r fere m no  mane jo  méd i co  e  

p rognóst i co  do  pac ien te ,  d i f i cu l tando  o  segu i mento  do  pac ien te  na  

rede  de  saúde  e  seu  p rópr i o  bem e s ta r.  D ian te  d i sso ,  é  essenc ia l  

cons iderar  obs tácu los  de  co nc lusão  d i agnóst i ca  v i s to  que  a  

pa to l og ia  por  s i  aco mete  s i s te mica me nte  o  o rgan i smo  do  

i nd i v íduo ,  be m co mo a  rede  de  apo io  c i r cun ja cen te .  

Ass i m,  é  de  g ran de  i n f l uênc ia  con f i rmar  os  novo s  c r i té r i os  

d i agnóst i cos  a  f i m de  ana l i sa r  evo lução  c l ín i ca  de  u ma  pac ien te  

mu lher  jove m e m processo  de  d i agnóst i co  de  pa to l og ia ,  

tendenc iando  a  Lúpus  e r i te mato so  s i s tê mico  e  co mpará - l a  a  

d i agnóst i cos  d i fe renc ia i s ,  pe la  p resença  de  ane mia  he mol í t i ca  

au to i mune  e  consu mo  de  co mple me nto .  Essenc ia l mente ,  o  caso  s e  

most ra  d i f í c i l  e  com obstá cu los  s i gn i f i ca t i vos  para  con f i rmaçã o  

c l ín i ca ,  funda menta l mente  o  c r i té r i o  de  en t rada  (ANA pos i t i vo ) .  

Conc lu i ndo ,  as  h i pó teses  d i agnóst i cas  a i nda  per mane ce m o  

Lúpus  Er i te matoso  Si s tê mico ,  ad i c i onando  ou t ros  p roced i mentos  

i nves t i ga t i vos  para  exc l usão  d i agnóst i ca ,  co mo repe t i ção  da  

a most ra  por  i munof l uorescênc ia  EL ISA do  ANA,  dosage m d e  

p ro te ínas  do  co mple mento ,  he mogra ma,  b i l i r rubinas ,  DHL,  

soro l og ias  de  Epste i n -Bar r,  HI V  e  s í f i l i s  -  essenc ia i s  para  

d i agnóst i co  d i fe renc ia l  de  ane mia  he mol í t i ca .  E a ss i m,  n o  f i m,  

cons t ru i r  boa  h i s tó r i a  c l ín i ca  da  p ac ien te  e  au xi l i a r  e m mane jo  

c l ín i co  de  acordo  co m pa to l og ia  e  suas  co morb idades  sub ja cen te s  

d i agnost i cadas.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

             Os  fá r macos  po ssue m u m i mpor tan te  pape l  nos  

s i s te mas  san i tá r i os ,  po i s  sa l vam v i das  e  me lhora m a  saúde .  

(MARIN e t  a l ,  2003) .  

             Todo  med i ca mento  po ssu i  r i scos ,  e  é  nece ssár i o  

ana l i sa r  todos  os  r i scos  e  benef í c i os  que  e l e  t raz  à  saúde  d o  

pac ien te .  Os benef íc i os  deve m sup erar  os  r i scos  assoc iado s  

ao  uso  do  p rodu to .  (BRASIL ,2021) .  

       O  con su mo de  fá r maco s  apresen tou  u m au mento  

g rada t i vo  após  o  desenvo l v i mento  da  c i ênc ia  e  o  au mento  d a  

p rodução  e  c i r cu l ação  de  me rcador i as ,  co m i sso  a  

i n toxi cação  por  me io  da  au to med i ca ção  se  to rna  ma i s  co mu m 
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e m todo  o  mundo  e  con s t i tu i  u m grave  p rob le ma  de  sa úde  

púb l i ca .  (DUARTE,  FERNANDA GROSS e t  a l . ,  2022) .  

         En tende-se  co mo au to med i cação,  o  a to  de  to mar  

med i ca mentos  se m a  p rescr i ção  méd i ca  e  é  rea l i zada  de  

i númera s  fo r mas ,  pode  ser  a t ravés  do  co nsu mo de  re méd io  

case i ro  ou  a t ra vés  do  fo rne c i me nto  de  me d i cações  co m 

fa mi l i a res  e  a migos  que  nor ma l me nte  ta mbé m não possue m 

rece i ta  méd i ca .  (F ILHO e t  a l . ,  2002) .  

          Au to med i car -se  pode  ser  v i s to  co mo  u m e le mento  d e  

au tocu idado.  Poré m,  o  uso  i r rac i ona l  de  med i ca mentos  pode  

te r  consequênc ias  e  e fe i tos  i ndese jáve i s ,  en fe r midad es  

i a t rogên i cas ,  mascara mento  de  doe nças  evo lu t i vas  e  p ro te l a r  

o  d i agnóst i co  cor re to ,  a l é m da  a mpl i ação  de  cus tos  para  o  

pac ien te  e  para  o  s i s te ma  de  sa úde.  

(MARGONATO,THO MSON,  e t  a l ,200 8) .  Apro xi mada mente ,  u m 

te rço  das  i n te rnações  ocor r i das  no  pa ís  são  dev ido  a 

au to med i cação  ( AQUINO,  200 8) .  

      Se gundo  a  Organ i zação  Mun d ia l  da  Saúde,  29% dos  

ób i tos  ocor r i dos  no  Bras i l ,  são  p rovocados  por  i n toxi cação  

med i ca mentosa .  A lé m d i sso ,  de  15  a  20  % do  o rça mento  do s  

serv i ços  de  saúde  são  para  t ra ta r  i n te rcor rênc ias  causadas  

pe lo  uso  i ndev ido  de  med i ca men tos .   

      Um es tudo  sobre  fa r mác ia  case i ra ,  ev i denc iou ,  que  97 % 

das  res i dênc ias  aco mpanhadas n o  es tudo ,  possu ía m pe lo  

menos  u m med i ca mento  es tocado,  e  o  número  de  

med i ca mentos  e s tocados  var i ou  de  1  a  89  i tens  (u ma méd ia  

de  20  i tens) .  Cerca  de  55% dos  fá r macos  não  po ssu ía m 

prescr i ção  méd i ca .  Do  to ta l ,  25 % desses  med i ca mentos  

es tava m co m a  da ta  de  va l i dade  venc ida ,  e  24% desses  

con t i nuava m sendo  u t i l i zados.  (FERNANDES,  2000) .  

          Fo i  c r i ado  pe lo  Min i s té r i o  da  Saúde,  o  S i s te ma  

Nac iona l  de  In fo rma ções  Tó xi co  Far maco lóg i cas  (SINITO X)  



 PESQUISA PARA A SAÚDE: assuntos multissistêmicos 
ISBN: 978-65-88771-73-0 65 

 

 

OS R ISCO S DA AUT OMEDICAÇÃO:  u m re l a to  de  e xper i ênc ia  pp  
63 -73  

 

que  possu i  co mo pr i nc i pa l  função ,  coordenar  a  co le ta ,  

co mpi l ação ,  aná l i se  e  a  d i vu l gação  dos  ca sos  de  i n toxi cação  

e  envenena mento  no t i f i cados  no  pa ís .  Os  reg i s t ros  são  

rea l i zados  pe la  Rede  Nac iona l  de  Cent ros  de  In fo r ma ção  e  

Ass i s tênc ia  To xi co lóg i ca  (Renac ia t ) .   

          Em bo le t i m pub l i cado  e m 20 17,  o  SI NITOX d i vu lgou  os  

segu in tes  dados:  a s  i n to xi cações  po r  med i ca mentos  l i de ra ra m 

o  topo  da  l i s ta  co m 20 .637  casos ,  que  represen ta m 27 .11 % 

dos  casos  de  i n toxi cações,  e m u ma l i s ta  que  a l ém de  

med i ca mentos  ta mbé m é  co mposta  por  ou t ros  agentes ,  co mo,  

agro tóxi cos ,  cosmét i cos ,  ra t i c i das  den t re  ou t ros .   

          De  acordo  co m o  Conse lho  Federa l  de  Farmác ia ,  

fo ra m rea l i zadas  co le tas  de  dados n os  ú l t imo s  se i s  meses ,  de  

med i ca mentos  ma i s  u t i l i zados  na  popu lação ,  os  resu l tados  

que  ob t i ve ra m fo ra m:  an t i b i ó t i cos  (42%) ,  ana lgés i cos  e  

an t i té r micos  (50%) .  Os an t i b i ó t i cos  u t i l i zados  cerca  de  69% 

possu ía m prescr i ção  méd i ca  (CFF,2 019) .  

         Segundo  as  d i re t r i zes  da  Po l í t i ca  Nac iona l  de 

Med i ca mentos ,  é  nece ssár i o  dar  ên fase  aos  usuár i os  acerca  

dos  r i scos  adv indo  da  au to me d i cação,  be m co mo a  

i n te r rupção  e  t roca  de  med i ca mento s .  (BRASIL ,2001) .   

               D ian te  de s tes  a chados  fa z -se  necessár i o  abordar  o  

uso  da  au to med i cação  na  popu lação  i dosa  u ma vez  que  t a l  

te mát i ca  é  de  su ma i mpor tân c ia  para  v i ab i l i za r  pol í t i cas 

púb l i cas  de  saúde  que  p rev i na  o s  r i scos  e  p ro mova  a  saúde  

da  popu lação .  

 

2  OBJET IVO  
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     Re la ta r  a  e xper i ênc ia  de  u ma a t i v i dade  de  educação  e m saúd e  

co m o  te ma da  au to med i cação,  rea l i zada  em u m Cent ro  d e  

Conv i vênc ia  de  Idosos  ( CCI ) ,  do  mu n i c íp i o  de  F ranca .  

 

3  MET ODOLOGIA  

     T ra ta -se  de  u m re l a to  de  e xpe r i ênc ia ,  de  u m pro je t o  

rea l i zado  no  segundo  se mest re  de  2023 ,  e m u m Cent ro  de  

Conv i vênc ia  de  Idosos ,  da  c i dade  de  F ranca -  SP,   a t ravés  da  

p roposta  da  Di sc i p l i na  de  Pro je to  In tegrador ,  do  curso  de  

Bachare lado  de  Enfe r mage m do  Ce nt ro  Mun i c i pa l  de  F ranca  (UNI -

FACEF) ,  por  g rad uandas  de  Enfe r mage m do  4 º  se me st re .  

Para  a  rea l i zação  do  p ro je to ,  fo i  necessár i o  segu i r  e tapas  

co mo:  dec id i r  o  te ma,  cenár i o ,  pessoas  en vo l v i das ,  qua i s  

es t ra tég ias  ser i a m u t i l i zadas.  

    O  p ro je to  de  i n te rvenção  ve m co mo  proposta  sens ib i l i za r  por  

me io  da  educação  e m saúde  te ma s de  re l evânc ia  para  a  saúde  da  

popu lação .  A  te mát i ca  e  l oca l  de  a p l i cação  da  i n te rvenção  fo ra m 

esco lh i dos  pe los  es tudante s ,  que  f i ze ra m con ta to  co m 

coordenadores  de  serv i ços  de  saúde  e  da  ass i s tênc ia  soc ia l  

p res tados  à  co mu n idade  e  que  tenha m i n te resse  e m co laborar  co m 

as  p ropostas ,  nes te  p ro je to  o  cenár i o  fo i  um Cent ro  d e  

Conv i vênc ia  do  Idoso  co m a  te mát i ca  “ r i scos  da  auto med i cação” .   

Após  a  e l aboração  da  p ropo sta  de  i n te rvenção  e  an te r i o r  a  

ap l i cação  o  p ro je to  de  i n te rven çã o  fo i  apresen tado  às  docente s  

responsáve i s  pe la  d i sc i p l i na ,  be m co mo aos  de mais  es tudantes  da  

tu r ma  co m o  ob je t i vo  de  qu a l i f i ca r  a p roposta  desen vo l v i da .   

 

 4 REL AT O DE EXPERIÊNCIA  

 

       O  p ro je to  de  i n te rvenção  te ve  i n íc i o  com a  d i v i são  de  u ma  

tu r ma  de  g raduação  e m Enf er mage m e m grup os  de  t raba lho .  Nest e  
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re l a to  descrevere mos  o  de senvo l v imento  do  p ro je to  de  i n te rvençã o  

rea l i zado  no  Cent ro  de  Conv i vênc ia  de  Idosos  ( CCI ) .  

           Na  ocas ião ,  co m or i en tação  das  docentes  da  d i sc i p l i na ,  o  

g rupo  en t rou  e m con ta t o  co m a  coordenação  do  Cent ro  d e  

Conv i vênc ia  de  Idosos  para  en tend er  o  func ionamento  do  serv i ço ,  

a  d i s t r i bu i ção  das  á reas  a tend ida s  pe lo  CCI ,  as  d e ma ndas  da  

popu lação  l oca l  e o  p l ane ja ment o  das  i n te rvenções.  Ta mbé m 

fo ra m apresen tado s  a  capac idade  e  a  abrangênc ia  do  CCI  e  os  

aspectos  soc ia i s  do  te r r i tó r i o .   

            Os  es tudante s  fo ra m l e va dos  a  ca mpo  p ara  ap l i ca r  o  

p ro je to  de  i n te rvenção,  qu e  i l us t ra  a  d i nâ mica  soc ia l  da  á rea  e m 

questão .  

Fora m e laboradas  quest ões  nor tea doras ,  ta i s  co mo:  Qua l  o  e f e i to  

da  au to me d i cação  no  o rgan i smo?  Q ua i s  r i scos  o  med i ca mento  t raz  

à  au to med i cação  ao  l ongo  p razo ? .  A  i mpor tânc ia  da  questã o  

nor teadora  no  es tudo  se  des taca  pe las  d i versas  percep çõe s  

v i venc iadas,  abr i ndo  u m cana l  de  co mun i cação  en t re  a  

co mun idade  e  os  p ro f i ss i ona i s  do  serv i ço  de  saúde.  

      Duran te  a  v i s i ta ,  no  p r i me i ro  mo mento ,  fo mos  aco lh i dos  pe la  

equ ipe  da  coordenação  que  nos  exp l i cou  o  fun c iona mento  do  

l oca l ,  o  púb l i co  a l vo   no  mo mento  es tava  e m u ma au la  de  zu mb a  

o fe rec i da  pe lo  CCI .  Ass i m,  agua rda mos  en t re  10 /15 min  pe la  

a t i v i dade  desenvo l v i da  que ,  nesse  per íodo  ta i s  observações  fo ra m 

reg i s t radas  pe los  a l unos  de  g rad uação  co mo,  es t ru tu ra  f í s i ca ,  

d i s t r i bu i ção  de  serv i ços ,  co l aboradores  l oca i s .    

             No  segun do  mo mento ,  fo mos  d i rec i onados  para  o  sa lão  

da  ap l i cação  do  p ro je to ,  ne sse  mo mento  o s  mater i a i s  fo ra m 

organ i zados,  peças  ana tô mi cas ,  o rgan i zação  das  cade i ras  para  

i n i c i a r  a  roda  de conversa  co m os  par t i c i pan tes .  Os  par t i c i pan tes  

no  co meço  e s tava m be m eu fó r i cos ,  cu r i osos ,  co m o  te ma que  i r i a  

ser  abordado.   
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       Os  te mas  abordados  fo ra m:  O  que  é  au to med i cação?  Qua i s  

os  e fe i tos  no  o rgan i smo?  Co mo é  fe i to  o s  de scar tes  de  

med i ca mentos  qu e  já  f i na l i za ram ou  que  es ta va m co m a  da t a  

exp i rada?  Qua l  o  t ra je to  do  me d i ca mento  no  o rgan i smo?  J á  

i nd i caram med i ca men tos  a  fa mi l i a res  ou  v i z i nhos?  .  Tema s  

se lec i onados  de  acordo  co m es tudo s  da  l i te ra tu ra  e  observação  d e  

háb i tos  da  co mun idade.     

           O  te r ce i ro  mo mento  fo i  i n i c iado  co m a  d i v i são  do  sa lão  e m 

t rês  respos tas ,  sendo,  s i m,  já  u t i l i ze i ,  não ,  nun ca  f i z  o  uso ,  J á  

i nd i quei  a  fa mi l i a res  e  v i z i nhos .  As  pergun ta s  fo ra m:  Você  já  

to mou  re méd ios  para  dores  se m re ce i ta  méd i ca?  Vo cê  já  d i minu iu  

a  dose  do  med i ca mento  por  con ta  p rópr i a?  Logo após,  i n i c i ou  a  

roda  de  conversa ,  abordando  os  te mas  es tudados.  T razend o  

ta mbé m,  e xper i ênc ias  v i venc iadas  no  co t i d i ano  e  cor re l ac i onando  

co m a  educação  e m saúde  que ,  a l ém de  e xp l i ca r  os  ma le f íc i os  d a  

au to med i cação,  fo i  fe i ta  toda  o r i en tação  sobre  a  med i cação:  o  que  

se  deve  fazer  q uando  sen t i r  a l go ;  co mo é  fe i to  o  de scar te  cor re to ;  

quando  se  deve  i n i c i a r  um an t i b i ó t i co ;  sobrecarga  do  med i ca mento  

no  o rgan i smo.  

        Percebeu -se  q ue  a  ma io r i a  das  respostas  e merg iu  da  p rópr i a  

co mun idade,  i nd i cando  fa l ta  de  conhec i mento  sobre  os  p rob le ma s  

de  saúde  que  fo ra m ob je to  do  p ro je to .  O conhec i mento  adequad o  

te m por  i n tu i to  p ro mover  a  consc ien t i zação  sobre  a  au to med i cação  

e  qua i s  os  r i scos  ao s  i nd i v íduos  q u e  faze m uso  d e  med i cação  se m 

a  o r i en tação .  

       Na  percepção  do s  a l unos  d e  g raduação e m En fer ma ge m,  

houve  s i gn i f i ca t i vo  aprendi zado  sobre  o  mod o  co mo se  co nhece  

u ma co mun idade  para  p rovê - l a  de  a tenção  à  saúde,  pequena s  

ações,  se ja  por  par te  dos  p rópr i os  ou  pe los  p ro f i ss i ona i s  da 

saúde,  apresen ta ra m u m e fe i to  ben éf i co  nos  p rob lemas  de  saúde  

en f ren tados  pe la  popu lação .  
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      A  a t i v i dade  fo i  be m ava l i ada  pe los  a l unos ,  que  

co mpreendera m a  necess idade  de  e s tabe lecer  bo m re l ac i ona mento  

en t re  a  co mun idade  e  o s  p ro f i ss i ona i s  de  saúde,  q ue  se  i n i c i a  

a t ravés  de  u m processo  de  te r r i to r i a l i zação  bem e xecu tado .  Esse  

re l ac i onamento  gera  con f i ança  mútu a  e  poss ib i l i ta  que  a  a tenção  à  

saúde  se ja  coeren te  co m a  rea l i dade  l oca l .   

4.1  Desaf ios  e ncont rados  

 

            Duran te  a  e l aboração  do  p ro je t o ,  hou ve  a  d i f i cu l dade  de  

encont ra r  e m qua l  fa i xa  e tá r i a  as  p essoas  faze m a  au to med i cação,  

p rocurar  qua i s  as  c l asse s  de  me d i ca mentos  possue m a  ma io r  

i nc i dênc ia  de  au tomed i cação .   

Na  ap l i cação  do  p ro je to ,  o  desa f i o  encont rado  fo i  o  de  n ão  

consegu i r  p render  a  a ten ção  de  tod os  os  par t i c i pan tes ,  a mp l i ando  

a  v i são  da  i mpor tânc ia  d as  es t ra tég ias  u t i l i zadas  nes ta s  

a t i v i dades,  a l ém do  quest i ona men to  pe lo  coordenador  sobre  a  

peça  ana tô mi ca  po i s ,  apresen tava  e m d uo  se xo  (co m ma ma e  u ma  

pró tese  mascu l i na) ,  exp l i ca mos  é  u ma peça  de  es tud o ,  pode  ser  

duo  se xo  a  ma ma é  carac te r i zada  pe las  g l ându las  ma már i as  que  

pode  ocor re  o  câncer  de  ma ma  e  que  ta mbé m,  duran t e  a  

apresen tação  não  fo i  abordado  a  q uestão  da  se xua l i dade  e  s i m a  

fa r macod inâ mica  do  med i ca mento  no  o rgan i smo  e  l oca l i zação  de  

ó rgãos  co mo:  r i ns ,  pâncreas ,  es tô mago,  esô fago .   

 

4.2  Po ntos  posi t ivos  

 

            Co mo fo r ta l ezas  pode mos  des tacar  a  recep t i v i dade  da  

coordenação  do  Cen t ro  de  Conv i vênc ia  de  Idosos  (CCI )  e  o  

i n te resse  do  p ro je to  para  a  co mun idade  p resen te ,  podend o  

con t r i bu i r  para  o  aprend i zado  de  todos  os  i nd i v íduos  envo l v i dos .   
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            A  e xper i ênc ia  p roporc i onou  aos  a l unos  u m con ta to  i n i c i a l  

con te xtua l i zado  co m a  ro t i na  do  CCI ,  conso l i dando  os  

conhec i mentos  teór i cos  ana l i sados  e  d i scu t i dos  e m sa la  de  au la .  

O con ta to  co m a  rea l i dade  sobre  a  au to med i cação  i nd i ca  aos  

a l unos  seu  pape l  na  per manente  cons t rução  da  a ten ção  à  saúd e  

jun to  à  so c iedade,  os  fu tu ros  p ro f i ss i ona i s  se  co nsc ien t i za m por  

me io  de  casos  p rá t i cos  que  seu  pape l  não  se  res t r i ng i rá  à  

observação  de  p rob le mas,  e l es  serão  agentes  en vo l v i dos  no  

desenvo l v i mento  da  co mun idade  a te nd ida .   

        O  p ro je to  de  i n te rvenção  en tendeu  o  quanto  a  popu laçã o  

a i nda  faz  a  au to med i cação  se m a  o r i en tação  de  u m pro f i ss i ona l  de  

saúde,  med i ca mentos  cons iderados  “noc i vos”  pe l os  p rópr i os ,  são  

ma i s  u t i l i zados,  sendo:  d i c l o fenaco ,  n ime su l i da ,  parace ta mol .  

            Os  a l unos  par t i c i pan tes  conc lu í ra m que ,  o  p ro je t o  

desenvo l v i do  necess i ta  de  u ma  ma io r  consc iênc ia  do  t raba lho  e m 

equ ipe ,  con t r i bu i ção  mútua  para  o  consent i mento  de  toda  a  

popu lação  e  o  p ro f i ss i ona l  de  saú de  e m rea l i za r  a  educação  e m 

saúde.     

  

  5 .  D ISCUSSÃO  

        A Po l í t i ca  Nac iona l  de  Educação  Per manente  e m Saúde  -  

PNEPS é  con s iderada  u ma i mpor t an te  es t ra tég ia  do  SUS e  v i sa  

con t r i bu i r  para  a  o rgani zação  dos  serv i ços  de  saúde,  co m a  

qua l i f i cação  e  a  t ran s fo r mação  da s  p rá t i cas  e m saúde,  por  me io  

da  fo r mação  e  do  desenvo l v imento  dos  p ro f i ss i ona i s  e  

t raba lhadores  da  saúde,  buscand o  a r t i cu l a r  a  i n tegração  en t re  

ens ino  e  serv i ço ,  com v i s tas  ao  fo r ta l ec imento  dos  p r i nc íp i os  

funda ment a i s  do  SUS.  (Min i s té r i o  d a  Saúde ,  2004) .  Em u m pa ís  de  

g rande  d i vers i dade  cu l tu ra l ,  co mo o  Bras i l ,  é  c ru c i a l  i den t i f i ca r  a  

v i são  soc ia l  l oca l  acerca  do  p rocesso  saúde-doença ,  an te s  que  o  

i nd i v íduo  vá  a  u ma  un idade  bá s i ca  de  saúde  e m bu sca  d e  
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t ra ta mento  a  en fe r midade,  a  p ro mo ção  de  saúde  d eve-se  es tende r  

a  toda  popu lação .  

      Nesse  con te x to ,  a  te r r i to r i a l i zação  –  e l o  en t re  o  p ro f i ss i ona l  

da  saúde  e  a  co mun idade  –  t raz  a  co mpreensão  de  que  é  a  

au to med i cação  e  qua i s  os  r i scos  os  i nd i v íduos  que  são  

aco met i dos  ao  v i venc ia r  essa  p rá t i ca .     

Ao  desen vo l ver  p ro je tos  e m a mbien tes  d i vers i f i cados,  t raz  u ma  

exper i ênc ia  r i ca  e m apren d i zado  q ue  v i venc ia  o  e s tudo  ap l i cado  

na  p rá t i ca  e  quando  se  tem o  con t a to  co m a  popu lação  desde  a  

g raduação,  concre t i za  a  e f i các i a  da  educação  de  saúde  co m a  

co mun idade.  

             O  con ta to  co m a  co mun idade  e  co m pro f i ss i ona i s  de  

ou t ras  á reas ,  co mo o  CCI ,  p oss ib i l i ta  que  o  a l uno  de  g raduaçã o  

desenvo l va  sua  v i são  para  a l ém das  teor i as  ana l i sadas  e  

d i scu t i das  e m sa la  de  au la .  A v i vênc ia  de  u ma rea l i dade  mu i t o  

d i s t i n ta  da  acade mia ,  i s to  é ,  a  te r r i to r i a l i zação ,  i l us t ra  as  

expe cta t i vas  da  co mu n idade  e m re l ação  aos  fu tu ro s  p ro f i ss i ona i s  

de  Enfe r mage m.  Uma  fo r mação  ma i s  a ten ta  à  p rá t i ca ,  à  técn i ca  e  

aos  p rob le mas  rea i s  da  popu lação  re fo rça  a  i mpor tânc ia  da  

Po l í t i ca  Nac iona l  de  Educação  Per manente  e m Saúde.  

 

6.  CONSIDERAÇÕ ES F INAIS  

 

Em v i r tude  do  que  fo i  menc ionado  no  co me ço  des ta  pe squ i sa  

que  a  p r i nc i pa l  p roposta  do  p ro je to  e ra  consc ien t i za r  sobre  o s  

r i scos  de  au to med i cação,  te mo s  q ue  en fa t i za r  a i nda  ma i s  essa  

consc ien t i zação ,  po i s  fo i  re l a tado  que  mu i tas  pessoas  a i nda  que  

sa iba m os  r i scos  q ue  cor re m po r  fazer  a  au to med i cação  não  

renunc ia m à  mesma.  A  au to med i cação  é  ba s tan te  co mu m,  ma s  nã o  

se  pode de i xar  que  e l a  se  to rne  a l g o  ‘ no r ma l '  no  d i a  a  d i a .  
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Para  fo r mação  acad ê mica  das  g raduandas de  en fe r mage m 

en tender  o  que  o  pac ien te  te m de  conhec i men to  sobre  os  

med i ca mentos ,  e  en tender  co mo  e le  man ipu la  e  i ngere  es te  

fá r maco  fo i  de  g rande  re l evânc ia  e  aprend i zado .  Fo i  re l a tado  

nes te  p ro je to  de  p esqu i sa  que  mu i tos  dos  par t i c i pan tes  achava m 

que  cor ta r  o  med i ca mento  ao  me io  ser i a  o  mesmo que  to mar  

apenas  me ia  dose  do  fá r ma co.  Co m i sso  en tende mos  o  quanto  é  

impor tan te  a  con sc ien t i zação  dos  r i scos  da  au to med i cação .  

Levando  e m con s ideração  tudo  o  que  fo i  apresen tado  a o  

nosso  púb l i co  a l vo ,  ve mos  que  d e  a l gu ma fo r ma consegu i mo s  

con t r i bu i r  para  a  me lhora  do  conhe c imento  sobre  o s  r i scos  de  s e  

au to med i car .  Duran te  o  p rocesso  de  ap l i cação  do  p ro je to  as  

g raduandas  t i ve ra m a lguns  ob s tácu los  co mo o  de s in te resse  pe lo  

assun to ,  p o i s  mu i tos  dos  i dosos  cons iderava m o  te ma  propost o  

co mo u ma  “ co i sa  óbv ia  “ .  

En t re tan to  e l as  se  sen te m sa t i s fe i ta s  co m os  resu l tados  ob t i dos ,  e  

i rão  buscar  en tender  a i nda  ma i s  co mo abordar  e ssa  fa i xa  e tá r i a  d e  

pessoas,  para  que  e m pro je to s  f u tu ros  tenha mo s  u m resu l tado  

a i nda  me lhor .  
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1.  INT RODUÇÃO  

 

Com o advento da reforma psiquiátrica no Brasil, que compreende o 

período dos anos 70 até os anos 90, marcado pelo surgimento do Movimento dos 

trabalhadores em Saúde Mental, muito inspirado na Psiquiatria Democrática 

Italiana, o modelo de saúde dominante na época, baseado na internação de longa 

permanência de pacientes em hospitais psiquiátricos, afastando-os de seus laços 

familiares e da sociedade, modelo notório pela violação de direitos humanos e 

que pouco visava a reinserção 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 história 

para a psiquiatria. Nessa cidade, localizada no norte da Itália, os manicômios 

foram substituídos por centros de saúde mental dentro da própria cidade, 

integrada a uma rede de apoio e de moradia para os pacientes desse hospital, os 

aproximando da cidade, buscando dar autonomia para estes (PIERETTI, Vieira 

2022). 

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

essa experiência seria de desinstitucionalização, que não propõe apenas a 
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desospitalização das pessoas, isto é, apenas retirá-las dos hospitais, mas integrar 

esses indivíduos na sociedade, rompendo com os valores manicomiais na época. 

Os autores ainda ressaltam que na época, dos 1200 pacientes inseridos no 

manicômio, 140 passaram a viver nos apartamentos terapêuticos, enquanto os 

outros pacientes se ressocializaram em suas famílias ou readquiriram sua 

autonomia. 

Esse exitoso experimento seria a base para as reformas estruturais 

que aconteceriam na Itália possibilitando a promulgação da lei Franco Basaglia, 

aprovada em 1978, que versava sobre os projetos substitutivos ao hospital 

psiquiátrico. Toda essa experiência serviu como norte para o movimento 

psiquiátrico não só na Europa, mas também no Brasil, com a luta antimanicomial e 

seus desdobramentos (SILVA, et al. 2020). 

No entanto, a concretização da luta antimanicomial no Brasil é 

tardia, com a promulgação da Lei antimanicomial, em 2001, que visa a ruptura com 

as antigas práticas adotadas, garante os direitos dos indivíduos portadores 

doenças mentais e preconiza que a internação hospitalar se dará apenas em 

casos em que as estruturas extra hospitalares forem insuficientes (SILVA et al., 

2020). 

Neste sentido, ainda, no ano de 2002, a Portaria n. 336 do Ministério 

da Saúde do Brasil regulamentou e definiu um orçamento específico para a 

implantação dos Centros de Atenção Psicossociais (CAPS), tidos como 

equipamentos de referência para a saúde mental, com a finalidade de acolher 

pessoas com transtornos mentais, prestar atendimento médico, psicológico, 

terapêutico ocupacional entre outros, promovendo a autonomia desses sujeitos, 

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

Dessa forma, os CAPSs se dividem de acordo sua complexidade e 

abrangência, em CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS I e CAPS AD, sendo esse o 

serviço voltado para pacientes com dependência química. Concomitante à 

implementação dos CAPS nas cidades, os recursos destinados aos leitos 

psiquiátricos vão para a implementação desses serviços (BRAGA; SOARES, 

2019). 
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Outra importante medida para a implementação do modelo 

assistencial brasileiro é a consolidação da RAPS, a Rede de Atenção 

Psicossocial, instituída em 2017, e que tem por finalidade articular, integrar e 

referenciar os diversos pontos de atendimento da pessoa em sofrimento psíquico 

ou dependência química, compreendendo serviços como urgência e emergência, 

internações, serviço ambulatorial especializado e atenção primária (BRAGA, 

SOARES, 2019). 

A RA P S  en f a t i z a  a  ga r an t i a  d e  ac e s so  a  a t i v i dade s  no  
t e r r i t ó r i o ,  f av o r ec endo  a  i nc l u sã o  soc i a l  em  r e l aç ão  à  
p r om oç ão  d e  au t o nom i a  e  o  ex e r c í c i o  da  c i dad an i a .  
E s s e s  se r v i ç os  d ev em  se r  f o r t a l ec i do s  po r  um a  r ed e  
de  ap o i o  s oc i a l  i n t eg r ada  p o r  d i v e r so s  se gm en t o s  da  
so c i eda de ,  en t r e  e l e s  a s  a s soc i aç õe s  d e  pac i en t e s  c om  
t r an s t o r no s  m en t a i s  e  f am i l i a r e s ,  os  g r upo s  de  a j u da  
m ú t ua ,  as s oc i aç ã o  de  ba i r r o s ,  l i de r anç a s  r e l i g i osa s  e  
es c o l a s  ( S I LVA  e t . a l ,  20 14 ,  p .  6 45 )  

 

Vê se, portanto, que o atendimento psiquiátrico passou por reformas 

estruturais ao longo das décadas, e o que antes era baseado num modelo 

hospitalocêntrico e distante das cidades, hoje o sistema é integrado na rede de 

saúde e o locus desses serviços se dá dentro do próprio espaço urbano, 

garantindo ao usuário desse serviço o convívio em sociedade (GOULART, 2008). 

Dessa forma, configura-se na lei antimanicomial, que a internação é 

uma medida adotada apenas quando esses instrumentos extra hospitalares se 

mostrarem ineficientes, nas modalidades da internação voluntária, involuntária e 

compulsória, e que ao contrário do que era antes praticado, a internação não 

deve ser de longa permanência. 

 

Va l e  de s t ac a r  qu e  o  ho s p i t a l  p s i qu i á t r i c o  a i nd a  p od e  
se r  c on s i de r ad o  um a  opç ão  d e  t r a t am en t o  em  r eg i ões  
na s  qua i s  o  p r oc e s s o  d e  i m p l an t aç ão  ou  ex pan sã o  d a  
RA P S  não  s e j a  s u f i c i en t e .  E n t r e t an t o ,  a  s ub st i t u i ç ão  
do s  l e i t o s  p s i qu i á t r i c o s  d ev e  c ons t i t u i r - se  em  
p r i o r i dad e s  p a r a  o s  m un i c í p i o s  ( S I LVA  e t . a l ,  201 4 ,  p .  
644 ) .  

 

Em relação a urgência psiquiátrica é importante considerar que o 

Ministério da Saúde vê os casos de atendidos pelos serviços de 
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emergências/urgências psiquiátricos como aqueles de relacionados ao sofrimento 

mental comum como situações de crise definidas por conflitos ou quebras 

relacionais entre o usuário, sua família e/ou seu ambiente social – nos casos de 

urgência e emergência psiquiátrica a quebra/conflito entre o usuário e ele mesmo 

é mais acentuada (Brasil, 2013). 

Segundo Almeida et al. (2021) é importante que a as equipes de 

saúde da Atenção Primária em Saúde saibam compreender e classificar o risco 

das crises em saúde mental, para isso precisam conhecer as mais várias 

manifestações e tipos de sofrimento mental comum e/ou emergências/urgências 

psiquiátricas, possibilitando assim identificar corretamente o caso, acolhimento e 

direcionamento correto do paciente no âmbito do serviço. 

A s u r gênc i a s  e  em er gê nc i a s  p s i qu i á t r i c as  p od em  se r  
de f i n i das  c om o:  qua l que r  a l t e r aç ã o  de  na t u r ez a  
ps i q u i á t r i c a  em  que  oc o r r am  a l t e r aç õ es  d o  e s t ad o  
m en t a l ,  as  qua i s  r e su l t am  em  r i sc o  a t u a l  e  
s i gn i f i c a t i v o  de  m or t e  ou  i n j ú r i a  g r av e ,  pa r a  o  p ac i en t e  
ou  pa r a  t e r c e i r o s ,  nec e s s i t and o  de  i n t e rv enç ão  
t e r ap êu t i c a  i m ed i a t a .  A s  de f i n i ç ões  de  em er gênc i a s  
ps i q u i á t r i c a s  s ug e r em  a i nda  a  p r e sen ç a  de  
pe r t u r baç ão  u r g en t e  e  g r av e  de  c ond u t a ,  a f e t o  ou  do  
pen s am en t o ,  bem  en f r en t am en t o  m al  adap t a t i v o  
( Veda na ,  20 16 ,  p . 2 ) .  

 

Sendo assim, a autora destaca que os cuidados de emergências 

psiquiátricas contemplam ações pautadas ara preparo do atendimento, avaliação, 

detecção e intervenção precoce de sintomas e comportamentos deletérios e 

manejo da crise. A equipe multidisciplinar deve estar coesa, preparada para o 

atendimento e ter consistência em relação a contratos e ao manejo em geral 

(Vedana, 2016). 

Assim, baseado nos desdobramentos das políticas públicas 

assistencialistas, é imperativo compreender como essa mudança, na dinâmica 

assistencial, afetou os serviços de internação e como as pessoas com transtornos 

mentais estão acessando e/ou retornando ao serviço de internação hospitalar. 

Dessa forma, faz se necessário traçar o perfil desse paciente para compreender a 

dinâmica do seu processo saúde doença e as multiplicidades e complexidades 

envolvidas neste processo, a fim de promover estratégias para o fortalecimento da 
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rede de atenção, do processo de cuidado com base comunitária e para o cuidado 

longitudinal. 

Neste sentido este estudo objetiva analisar o perfil clínico- 

epidemiológico do paciente psiquiátrico no contexto do serviço de pronto 

atendimento (pré-hospitalar). Além disso o estudo busca identificar os principais 

transtornos psiquiátricos dos pacientes no serviço de urgência pré-hospitalar; 

analisar a reincidência das internações; compreender os 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 irá analisar prontuários de pacientes internados no serviço pré-

hospitalar de um Município no interior do Estado de São Paulo, no período de 

janeiro a dezembro de 2023. Vale ressaltar que este recorte de tempo foi 

escolhido pensando num contexto mais atual. 

o estudo poderá contribuir para identificar aspectos importantes 

dessa população em questão, para a ampliar a discussão acerca da efetividade 

da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), fortalecer o cuidado em saúde mental, 

potencializar os preceitos da Reforma Psiquiátrica, garantir os direitos das 

pessoas com patologias psiquiátricas de terem o tratamento mais próximo de sua 

rede familiar, evitar reinternações e efetivar a inserção destes sujeitos no contexto 

social. A partir dos dados obtidos neste estudo é possível compreender como 

está sendo o percurso e a inserção desta pessoa na RAPS e o contexto do 

cuidado em saúde mental, para que a partir desta compreensão possa se traçar 

estratégias que contribuem para a efetividade e fortalecimento das políticas 

públicas de saúde. 

Os dados coletados serão analisados e discutidos, baseados nas 

variáveis descritas no instrumento de coleta, para compreender o perfil clínico- 

epidemiológico destes pacientes e embasar a discussão do cuidado em saúde 

mental considerando os aspectos longitudinal, integral e intersetorial. 
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2.  REFO RMA PSIQUIÁT RICA  

 

 

 

O termo desinstitucionalização significa deslocar o centro da atenção 

da instituição para a comunidade, distrito, território (Hirdes, 2009). Para a autora, 

este termo está originariamente relacionado ao movimento italiano de reforma 

psiquiátrica. A desinstitucionalização tem uma conotação muito mais ampla do 

que simplesmente deslocar o centro da atenção do hospício, do manicômio, 

para a comunidade. Para Amarante (1996) apud Hirdes (2009) é necessário 

desmontar o aparato de realidades concretas, ainda presentes, que ainda não 

trazem um contato 

efetivo com o paciente na sua “existência” doente. 

A autora destaca que, caracterizada pela crítica epistemológica ao 

saber médico constituinte da psiquiatria, é que o movimento pela reforma 

psiquiátrica brasileira se inspirou. 

E este movimento, por sua vez, identifica-se com a trajetória de 

desinstitucionalização prático-teórica desenvolvida por Franco Basaglia, na Itália, 

com a desativação de hospitais psiquiátricos, a criação da “psiquiatria 

democrática” e de “redes alternativas à psiquiatria” (Amarante,1996 apud Hirdes, 

2009). 

Porém a autora destaca que o movimento pela reforma psiquiátrica 

foi além, porque busca transformações qualitativas no modelo de saúde e não 

meramente de reorganização administrativa. 

A produção de Basaglia foi e continua sendo um marco importante 

de referência para os projetos de reforma psiquiátrica e para o 

redimensionamento atual da desinstitucionalização em psiquiatria (Amarante,1996 

apud Hirdes, 2009). 
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1.1 CONTEXTO HISTÓRICO DA PSIQUIATRIA NO BRASIL 

Em retrospectiva histórica, diferentes modelos assistenciais de 

saúde mental pautaram as linhas de cuidado no Brasil. Diferentes concepções 

sobre a loucura e doença mental influenciaram o contexto sociopolítico e 

econômico, que em contrapartida mudariam toda a organização do sistema de 

saúde e suas instituições. 

A partir dessa lógica, compreende se que a trajetória dos cuidados do doente 

mental passou por momentos de concepções distintas (Sampaio; Junior, 2021). 

Amarante e Nunes (2018) ressalta que o modelo manicomial de 

saúde, que tinha como principal fundamento o “isolamento terapêutico”, 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 influências da filosofia moderna, sobretudo a crença no poder das 

ciências naturais. Assim, o louco seria objeto de estudo, para então ser curado, 

dentro desse único lugar: o hospício (Amarante; Nunes, 2018). 

O  hos p í c i o ,  a t r av és  do  i s o l am en t o  t e r ap ê u t i c o ,  pe r m i t e  
a  po s s i b i l i dade  da  c u r a  e  d o  c onh ec i m en t o  da  l ouc u r a  a  
um  só  t em po .  O  i so l am en t o  é  ao  m esm o  tem po  um  a t o 
t e r ap êu t i c o  ( t r a t am en t o  m or a l  e  c u r a ) ,  e p i s t em o l óg i c o  
( a t o  de  c on hec i m en t o )  e  so c i a l  ( l ouc o  pe r i gos o ,  su j e i t o  
i r r ac i ona l ) .  [ … ]  O  c onc e i t o  de  “ a l i en aç ão  m en t a l ”  
p r od uz  um  l uga r  soc i a l  pa r a  o  l ouc o ,  ex c lu í do  do  p ac t o  
so c i a l ,  o  l uga r  do  s u j e i t o  da  de sr az ã o  ou  d a  au s ênc i a  d e  
su j e i t o  -  au s ênc i a  do  su j e i t o  r ac i on a l  e  r es pon s áv e l  
c ív i c a  e  l eg a l m en t e  -  um  s u j e i t o  d e l i r an t e  sem  
c i dada n i a  qu e  de i x a  de  s e r  um  a t o r  s oc i a l  pa r a  t o r na r -
se  ob j e t o  do  a l i en i sm o  ( To r r e ,  A m ar an t e ,  2 001 ,  p . 7 5 ) .  

 

Nesse sentido, a experiência europeia foi um grande vetor para o 

resto do mundo, e no Brasil, isso não foi diferente. A criação do hospício Pedro II, 

em 1841, na cidade do Rio de Janeiro seguiria a mesma lógica de retirar o 

paciente de seu convívio social, visto que segundo a lógica do hospício, o 

paciente representa também, uma ruptura da ordem social. A partir desse 

momento, o hospício passaria a ocupar o lócus para o tratamento do doente 

mental (Sampaio; Junior, 2021). 

O modelo manicomial, passaria por outra mudança durante os anos 
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60, marcado pela privatização da saúde. Essa mudança não necessariamente 

significa um ponto de inversão dessa linha de cuidado, mas sim uma continuidade 

na lógica manicomial, porém agora aliada ao interesse financeiro do hospital 

privado, a saúde conveniada e a redução de gastos do Estado brasileiro com 

políticas consideradas assistencialistas (Sampaio; Junior, 2021). 

Durante os governos militares, ocorreu uma intensa articulação 

entre internação asilar e privatização da assistência. O redirecionamento do 

financiamento público para a esfera privada durante esse período é evidente, 

como demonstrado pelo aumento significativo da clientela das instituições 

conveniadas remuneradas pelo poder público. Entre 1965 e 1970, a população 

internada em hospitais diretamente públicos permaneceu estável, enquanto o 

número de pacientes nas instituições conveniadas financiadas pelo poder 

público mais do que dobrou, passando de 14 mil para 30 mil. Posteriormente, 

esses números continuaram a aumentar, mantendo uma proporção significativa de 

leitos contratados junto ao setor privado em comparação com os leitos 

diretamente públicos (Tenório, 2002). 

E m  m eados  de  1 970 ,  o s  ho sp i t a i s  p úb l i c o s  
enc o n t r av am - se  em  s i t uaç ão  de  ex t r e m a  c a r ênc i a ,  
su pe r l o t aç ã o ,  aba ndo no  e  c om  se r v i ç os  d e  m á 
qua l i da de .  O s pa r t i c u l a r e s  a t u av am  na  pe r spe c t i v a  de  
m ax im i z a r  o  l uc r o ,  c om  c ond i ç õe s  e s t r u t u r a i s  p r ec á r i a s  e  
c ond i ç õ e s  a s s i s t enc i a i s  d eg r ada n t e s  ( P au l i n ;  Tu r a t o ,  
200 4 ,  p .  24 8 ) .  

 

Sampaio e Junior (2021) ressaltam que durante os anos 70, vê se 

uma intensa mudança quanto ao questionamento da prática manicomial no Brasil. 

De um grupo de jovens psiquiatras do Rio de Janeiro, que denunciaram 

publicamente as condições ofertadas nos hospitais psiquiátricos, é formado o 

Movimento dos Trabalhadores em saúde mental (MTSM), que tinha como 

propósito a reformulação das práticas manicomiais. 

Em 1978 ocorre o V congresso de Psiquiatria em Camboriú (SC), 

em que Franco Basaglia participaria, e após visita ao hospital da cidade de 

Barbacena, denunciou as condições de cuidado em saúde mental no Brasil 

(Sampaio; Junior, 2021). 
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Os anos 80 foram marcados por intensas mudanças no contexto 

sociopolítico brasileiro, que culminariam mudanças significativas na saúde pública 

e na democracia brasileira: Destaca-se, nesse período, a 8ª Conferência Nacional 

de Saúde em 1984, a primeira a contar com a participação de usuários e 

entidades dos serviços de saúde, e a promulgação da constituição em 1988, que 

estabelece a saúde como direito dos cidadãos 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 importância histórica da 

história 8ª Conferência Nacional de Saúde, como um evento de vital importância 

na história da saúde pública brasileira, visto que foi a primeira Conferência 

Nacional de Saúde (CNS) aberta ao público, contando com mais de 4.000 

pessoas. Para o autor a partir desse momento, reconhecia-se a importância da 

chamada reforma sanitária no contexto da saúde pública nacional. A conferência 

teve como principais pautas: saúde como direito inerente à cidadania, reformulação 

do sistema de saúde e financiamento do setor de saúde. As bases discutidas na 

conferência seriam formariam os princípios doutrinários para regulamentação do 

SUS (Paim, 2008) 

A Re f o r m a  S an i t á r i a  em  ge r a l ,  e  a  R e f o r m a 
P s i qu i á t r i c a  em  pa r t i c u l a r,  s ão  p r o c e s so s,  n em  
c on t í nu o s  n em  l i nea r e s  e  que  d epe nd em  da  
pa r t i c i paç ã o  de  t o do s  o s  segm en t o s  pa r a  a l c anç a r  
e f e t i v am en t e  o s  ob j e t i v os  de se j a do s:  i nc l u são ,  
so l i da r i e da de  e  c i dad an i a  em anc i pad a  [ . . . ]  ( P a i m ,  2008 ,  
p .  3 ) .  

 

A Conferência Nacional de Saúde Mental, entidade que se 

desdobrou da 8ª CNS, foi o primeiro evento a reunir em nível 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 usuários e familiares dos serviços e 

membros da sociedade engajados pela causa, além dos profissionais de saúde 

mental (Sampaio; Junior, 2021). 

Destaca-se, nesse período, a segunda conferência de saúde 



 PESQUISA PARA A SAÚDE: assuntos multissistêmicos 
ISBN: 978-65-88771-73-0 83 

 

 

PERFIL CL ÍN ICO -EPIDEMIOLÓG ICO DE PACIENT ES CO M 
T RANSTORNO S MENTAIS INT ERNADOS  EM UMA UNIDADE DE 

PRONTO AT ENDIMENTO pp 74 -107  

mental, ocorrido no fim de 1987, na cidade de Bauru /SP, que propôs mudanças 

fundamentais nas premissas éticas do cuidado e do atendimento psiquiátrico, de 

forma que a atenção integral e o direito à cidadania sejam fundamentais para as 

novas linhas de cuidado em saúde mental, além de estabelecer o dia 18 de maio 

como a data da luta antimanicomial (Torre; Amarante, 2001). 

Os autores ainda destacam que no final dos anos 80, seriam abertos 

o primeiro Centro de Atenção Psicossocial, o CAPS Luís Rocha Cerqueira, na 

cidade de São Paulo e o Núcleo de Assistência Psicossocial (NAPS) na cidade de 

Santos/SP, após a reforma do antigo hospital Anchieta, lugar marcado por 

violências institucionais (Torre; Amarante, 2001). 

Torre e Amarante (2001) ressaltam que essas, experiências foram 

precursoras dos novos aparatos em saúde mental e, apesar de não apresentarem 

diferenças constitucionais, os projetos originais desses serviços apresentavam 

características distintas: O CAPS se compreende enquanto serviço extra-

hospitalar, intermediário entre hospital e comunidade, não cronificante e não 

burocratizada, funcionando como um hospital- dia. Já o NAPS, fortemente 

influenciado pelas ideias italianas, tem como principal ideia a própria superação do 

manicômio, não apenas por uma mudança administrativa desses serviços, com 

foco no projeto terapêutico e no atendimento das crises. 

 

Em 1989, Paulo Delgado apresenta o projeto de lei nº 3.657/89, que 

viria a ser conhecido como a Lei da Reforma Psiquiátrica. O projeto era simples, 

com apenas três artigos de conteúdo: o primeiro impedia a construção ou 

contratação de novos hospitais psiquiátricos pelo poder público; o segundo previa 

o direcionamento dos recursos públicos para a criação de "recursos não-

manicomiais de atendimento"; e o terceiro obrigava a comunicação das 

internações compulsórias à autoridade judiciária, que deveria então emitir parecer 

sobre a legalidade da internação (Tenório, 2002). 

Entretanto, o que é chamada lei da Reforma Psiquiátrica, pela Lei 

10.126 de 06 de abril de 2001, só ocorreria após uma década de tramitação no 

congresso (Tenório, 2002). 
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Apesar de considerada ser menos contundente sobre a extinção 

desses espaços, a lei versa sobre os direitos de proteção da pessoa com 

transtorno mental, vedando a internação em instituições com características 

asilares, incluindo a participação da sociedade e da família no seu tratamento e 

dispõe sobre as condições necessária para a internação hospitalar do paciente 

psiquiátrico, e é considerado o marco da Política Nacional de Saúde Mental 

(PNSM) (Brasil, 2013). 

Em âmbito Internacional, é firmado a declaração de Caracas em 14 

de novembro de 1990, um marco significativo nas reformas da atenção à saúde 

mental nas América. É reconhecido as limitações da assistência psiquiátrica 

convencional e do hospital psiquiátrico como a única modalidade assistencial, a e 

declaração sublinha a necessidade premente de uma abordagem comunitária, 

descentralizada, participativa, integral, contínua e preventiva. Além disso, destaca 

a importância do Atendimento Primário de Saúde como estratégia fundamental 

para alcançar a meta de “Saúde Para Todos”, bem como, a necessidade de 

adaptação dos programas de Saúde Mental e Psiquiatria a essas estratégias e 

modelos de organização da assistência à saúde. As diretrizes estabelecidas 

nesta declaração enfatizam a promoção de modelos alternativos de assistência, a 

revisão crítica do papel centralizador do hospital psiquiátrico, a garantia dos 

direitos humanos e civis dos pacientes, a adequação das legislações nacionais e 

o compromisso com a capacitação dos recursos humanos em saúde mental e 

psiquiatria (BRASIL, 2013). 

Nos anos subsequentes, mesmo ainda sem a aprovação da PNSM, 

aprofunda-se a reforma psiquiátrica no Brasil. Os CAPS e NAPS seriam 

regulamentados, especificando seus recursos humanos e territoriais, e 

passariam ser custeados por incentivos públicos pela Portarias n.224 de 29 de 

janeiro de 1992 e a Portaria n. 189 de 20 de março de 2002 do Ministério da 

Saúde (Tenório, 2002). 

Em 2001, por mandato do então presidente Fernando Henrique 

Cardoso, ocorre a 3ª Conferência Nacional de Saúde Mental, que definiu a base 

teórica que formaria a Lei 10.216 (Ministério da Saúde, 2002). 
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Algumas medidas foram implementadas para contribuir com o 

processo de desinstitucionalização dos pacientes egressos dos hospitais 

psiquiátricos. Para Tenorio (2002), antes mesmo da aprovação da Lei 10.216, em 

2001, foi regulamentado o funcionamento das residências terapêuticas. Essas 

residências representam uma importante alternativa de moradia e tratamento 

para os pacientes, promovendo a reinserção social e a convivência em 

comunidade. Além disso ficou estabelecido que em cada transferência de 

paciente do hospital especializado para o serviço de residência terapêutica, deve-

se reduzir ou descredenciar do SUS um número 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 

ressocialização de pacientes asilados, oferecendo suporte e acompanhamento 

para que possam reintegrar-se à sociedade (Tenório, 2002). 

No primeiro mandato do presidente Luís Inácio Lula da Silva não 

ocorreram convocações para uma nova Conferência Nacional de Saúde Mental 

(CNSM). Nesse sentido, foi decisiva a atuação de usuários, familiares, 

profissionais e representantes de entidades, que culminou na realização da 

Marcha dos Usuários, ocorrida em Brasília, em 30 de outubro de 2009. Assim, 

após muita pressão popular, é realizada a quarta Conferência Nacional de Saúde 

mental. Dessa conferência, seriam discutidas as bases para a construção da 

Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), que posteriormente seria regulamentada 

no contexto das Redes de Atenção em Saúde (RAS) (Brasil, 2011). 

A partir de 2016, período marcado pela instabilidade da ordem 

política e socioeconômica no Brasil, sobretudo após o impeachment da presidente 

Dilma Roussef e a ascensão de governos conservadores, há uma maior adesão 

por ideias pró-manicomiais e punitivistas, e pode ser observado um período de 

retrocesso das políticas de saúde pública e dos avanços significativos da reforma 

psiquiátrica (Sampaio; Junior, 2021). 

Para os autores, os desafios para o avanço da reforma psiquiátrica 

foram e são tantos da ordem econômica, por meio da EC n.95/2016, que 

estabeleceu o teto de gastos das despesas primárias, limitando o financiamento do 

SUS por até 20 anos, como também da própria reestrurução da PNSM, por uma 
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série de resoluções e normativas que inserem no contexto da Rede de Atenção 

Psicossocial (RAPS), o hospital psiquiátrico, aumentando a captação de 

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

 

1.2 DESINSTITUCIONALIZAÇÃO 

A noção de desinstitucionalização surge primeiramente nos Estados 

Unidos, promovido pelo Plano de Saúde Mental do governo Kennedy e é 

compreendida por um conjunto de ações que promoveriam a desospitalização do 

paciente psiquiátrico, por meio da prevenção de internações inadequadas, e 

serviços comunitários de saúde mental que poderiam substituir o manicômio, 

medidas denominadas de “psiquiatria preventivas”. Apesar de ser uma alternativa 

ao modelo hospitalocêntrico, essa noção de desinstitucionalização está voltada 

sobretudo para a redução dos gastos públicos, e menos para a superação dos 

saberes manicomiais (Amarante; Nunes, 2018). 

Os autores ainda apontam criticamente que de forma ainda mais 

radical ao processo da desospitalização norte americana, está a ideia de 

desinstitucionalização enquanto desassistência do paciente psiquiátrico, 

erradicando qualquer responsabilidade do Estado perante essas pessoas e 

familiares. 

Para Amarante e Nunes (2018), o Movimento pela Reforma 

Psiquiátrica brasileira, entende desinstitucionalização por outro paradigma, 

compreendendo a necessidade da superação dos saberes manicomiais, 

substituindo a lógica hospitalocêntrica por um cuidado em que a cidadania e a 

dignidade dos doentes mentais é vista como um determinante de saúde de maior 

importância, inclusive de forma a superar o próprio saber psiquiátrico. 

Como já citado anteriormente, as primeiras experiências de 

desinstitucionalização ocorreram de forma pontual nos anos 90, em alguns 

municípios do país. Foi apenas na década seguinte, pelos esforços do movimento 

da reforma psiquiátrica, que, segundo Amarante e Nunes (2018) foram 

aprovadas algumas leis que de fato reduziriam os leitos em hospitais 

psiquiátricos, e a desinstitucionalização se tornaria parte integrante da política 
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pública. 

A implantação da Política Nacional de Saúde Mental (PNSM), pela 

criação da Lei 10.126, foi um marco importante, pois discorreu sobre o 

redirecionamento dos recursos da união para os serviços de base comunitária e 

assegurou os direitos dos pacientes institucionalizados, porém, apresentava 

lacunas, uma vez que não se falava claramente da extinção dos manicômios. 

Nesse sentido, o programa De Volta Para Casa, sancionado em 2003 pela Lei n. 

10.708 foi de grande importância, pois foi o primeiro mecanismo claro de 

reinserção social: cada paciente egresso do hospital psiquiátrico (dois ou mais 

anos ininterruptos), com indicação de inclusão para um serviço municipal, como o 

CAPS, passaria a receber uma bolsa de R$ 500,00 (quinhentos reais) por mês. O 

auxílio financeiro é destinado diretamente aos beneficiários, exceto em casos de 

incapacidade de exercer pessoalmente atos da vida civil, nos quais os valores são 

pagos ao representante legal do paciente (Brasil, 2006; Brasil, 2003; Brasil, 

2020). 

A redução de forma pactuada e progressiva dos leitos psiquiátricos, 

de forma a evitar a desassistência dos pacientes psiquiátricos nos municípios, e 

assegurar a qualidade da assistência para os pacientes psiquiátricos é um grande 

desafio e uma série de medias adotadas, pelo Estado, têm por finalidade evitar 

que isso ocorra. O Programa Nacional de Avaliação dos Serviços Hospitalares 

(PNASH) psiquiatria, instituído em 2002 é um instrumento para os gestores de 

saúde, feito para a avaliação da assistência dos hospitais psiquiátrico públicos e 

conveniados na rede, podendo descredenciar os hospitais que não seguem as 

normas do SUS (BRASIL, 2006). 

Outra medida é o Programa Anual de Reestruturação de Assistência 

Hospitalar no SUS (PRH), instituído em 2004. É uma medida planejada de 

desinstitucionalização de grandes hospitais psiquiátricos, de forma a garantir uma 

transição gradual entre o hospital e o serviço extra hospitalar, evitando a 

desassistência que uma redução brusca de leitos poderia causar em municípios 

que ainda dependem do serviço hospitalar (BRASIL, 2006). 

S ão  d e f i n i dos  n o  P r o g r am a  o s  l i m i t es  m áx im os  e  
m í n im os  de  r ed uç ã o  an ua l  de  l e i t o s  pa r a  c ad a  c l as s e  
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de  h o sp i t a i s  ( de f i n i das  pe l o  núm er o  de  l e i t o s  
ex i s t en t e s ,  c on t r a t ad o s  p e l o  S US ) .  A s s im ,  t odos  o s  
ho sp i t a i s  c om  m a i s  de  2 00  l e i t o s  dev em  r eduz i r  no  
m í n im o ,  a  c ada  ano ,  4 0  l e i t os .  O s ho s p i t a i s  en t r e  3 20  e  
440  l e i t os  p odem  c heg a r  a  r eduz i r  8 0  l e i t os  ao  an o  
( m í n im o :  40 ) ,  e  os  ho s p i t a i s  c om  m a i s  de  4 40  l e i t o s  
pod em  c hega r  a  r eduz i r ,  no  m áx im o ,  120  l e i t os  ao  ano .  
De st a  f o r m a ,  busc a - se  a  r e duç ão  p r og r e s s i v a  do  po r t e  
ho sp i t a l a r,  de  m odo  a  s i t ua r em - se  o s  ho sp i t a i s ,  ao  
l ongo  do  t em po ,  em  c l as s e s  de  m enor  po r t e  
( i dea l m en t e ,  a t é  16 0  l e i t os)  ( B r a s i l ,  200 6 ) .  

 

Essas medidas, acompanhadas também pela expansão 

concomitante de serviços comunitários pelo Brasil, garantiu uma redução de 

leitos em todos os estados, porém sem causar o desabrigo de usuários que 

dependem desses serviços, de uma forma que a simples desospitalização poderia 

causar (Brasil, 2006). 

A desinstitucionalização vem se mostrado uma política efetiva: pode 

ser observada uma queda dos leitos psiquiátricos em conjunto com a expansão 

dos serviços extra-hospitalares. Em 2007, havia 30. 422 leitos psiquiátricos no 

SUS, já em 2022 há um total de 12.662 (doze mil e seiscentos e sessenta e dois) 

leitos psiquiátricos em 106 (cento e seis) hospitais psiquiátricos, demonstrando a 

efetividade das políticas de desinstitucionalização. 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, distribuídos em 1.910 municípios em todos os Estados 

e no Distrito Federal. Os Serviços de Residência terapêutica (SRT) e as Unidades 

de Acolhimento (UA) também vivenciaram um aumento nos últimos anos, com 813 

SRTs habilitadas no país e 70 UAs, considerando tanto as unidades para adultos 

como para jovens (Brasil, 2022). 

 

3.  CU IDADO EM SAÚDE MENTAL  

 

 

Entende-se que as práticas em saúde mental, principalmente, na 

Atenção Básica, podem e devem ser realizadas por todos os profissionais de 
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Saúde. O que unifica o objetivo dos profissionais para o cuidado em saúde mental 

devem ser a compreensão do território e das relações de vínculo da equipe de 

Saúde com os usuários, mais do que a escolha entre uma das diferentes 

compreensões sobre a saúde mental que uma equipe venha a se identificar 

(Brasil, 2013) 

Mesmo os profissionais especialistas em saúde mental precisam 

compreender, em suas intervenções a partir das vivências nos territórios, que o 

cuidado em saúde mental não é algo para além do trabalho cotidiano na Atenção 

Básica. Pelo contrário, as intervenções são concebidas na realidade do dia a dia 

do território, com as singularidades dos pacientes e de suas comunidades (Brasil, 

2013). 

A s i n t e r v enç õe s  em  s aú de  m en t a l  dev em  p r om ov er  
nov as  po s s i b i l i dade s  de  m od i f i c a r  e  qua l i f i c a r  as  
c ond i ç õ e s  e  m odo s  de  v i da ,  o r i en t and o - se  pe l a  
p r od uç ã o  d e  v i da  e  de  s aú de  e  nã o  se  r e s t r i ng i nd o  à  
c u r a  d e  d oe nç a s.  I s so  s i g n i f i c a  ac r ed i t a r  qu e  a  v i da 
pod e  t e r  v á r i as  f o r m as  d e  se r  pe r c eb i d a ,  ex pe r i m en t ada  
e  v i v i da .  P a r a  t an t o ,  é  n ec e s s á r i o  o l ha r  o  su j e i t o  em  
su a s  m ú l t i p l as  d i m ensõe s,  c om  se u s  de s e j os ,  a n se i o s ,  
v a l o r es  e  e sc o l ha s  ( B r a s i l ,  2013 ,  p .  2 3 ) .  

 

Neste sentido, o desenvolvimento de intervenções em saúde mental 

deve ser construído no cotidiano dos encontros entre profissionais e usuários, 

com a criação de novas ferramentas e estratégias, compartilhadas e construídas 

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

Neste sentido por meio destes encontros e do compartilhamento de 

novas estratégias, os profissionais e equipes de saúde têm a possibilidade de 

conhecer as demandas de saúde da população de seu território. Com este 

conhecimento, a equipe de Saúde tem como criar recursos coletivos e individuais 

de cuidado em saúde ao usuário e comunidade. Para tanto é necessário que 

estes profissionais estejam abertos a ampliar seus recursos e conhecimentos, 

tanto de estratégias e tecnologias especificas de cuidado quanto das legislações 

e políticas públicas vigentes. 
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3.1 POLÍTICA NACIONAL DE SAÚDE MENTAL 

As políticas de saúde mental e atenção psicossocial no SUS tem 

relação direta com a ideia-proposta-projeto-movimento-processo da reforma 

sanitária no Brasil (Paim, 2008). Com a 8ª CNS, o que foi um movimento da 

sociedade civil em defesa da democracia, dos direitos sociais e de um novo 

sistema de saúde para todos os brasileiros transformou-se em projeto e 

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

A Reforma Psiquiátrica se inscreve nesse ciclo, porém, guarda suas 

particularidades e complexidades que vão além da reforma sanitária (Amarante; 

Nunes, 2018). A Reforma Psiquiátrica, segundo o autor, depende da participação 

de todos os segmentos da sociedade para alcançar efetivamente os objetivos 

desejados: inclusão, solidariedade e cidadania emancipada. 

Nesse sentido, os movimentos sociais que surgem nos 70 anos 

foram de grande importância para a Reforma Psiquiátrica (RP), pois foram 

capazes de problematizar em público uma condição de desigualdade moldada por 

práticas sociais e culturais (Amarante; Nunes, 2018). 

Para o autor, historicamente, o Movimento dos Trabalhadores em 

Saúde Mental (MTSM) foi o primeiro coletivo com o propósito da discussão e 

produção do pensamento crítico na área. O MTSM assume papel relevante nas 

denúncias e acusações ao governo militar, principalmente sobre o sistema 

nacional de assistência psiquiátrica, que inclui práticas de tortura, fraudes e 

corrupção. Este movimento dá início a uma greve por oito meses no ano de 1978 

que alcança importante repercussão na imprensa (Amarante; Nunes, 2018). 

Cabe destacar que os anos iniciais da RP são marcados como um 

período de crítica à institucionalização da loucura e sua consequente relação com 

a privação dos direitos humanos, além da militância pelo fim do manicômio 

(Amarante; Nunes, 2018). 

O  m ov im en t o  da  l u t a  an t i m an i c om i a l  é  um  m ov im en t o  
so c i a l ,  p l u r a l ,  i ndepe nd en t e ,  a u t ôn om o  que  dev e  m an t e r  
pa r c e r i a s  c om  ou t r os  m ov im en t os  s oc i a i s .  É  nec es s á r i o  
um  f o r t a l ec i m en t o  a t r av és  de  n ov os  e spaç o s  d e  
r e f l ex ões  pa r a  q ue  a  s oc i eda de  s e  a p r o p r i e  de s t a  l u t a .  
S ua  r e p r e s en t aç ão  nos conselhos municipais e estaduais de  
sa úd e ,  no s  f ó r un s  soc i a i s ,  en t i dade s  d e  c a t ego r i a s ,  
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m ov im en t os  po pu l a r e s  e  se t o r e s  po l í t i c os  s e r i am  
a l gum as  f o r m as  d e  f o r t a l ec i m en t o  ( LÜCHM A NN,  20 07 ,  p .  
403 ) .  

 

Com a promulgação da Constituição Federal de 1988, o movimento 

da RP vê uma oportunidade para maior autonomia e desenvolvimento para as 

políticas municipais de Saúde. Assim, com lei 8.080/90, o campo da saúde mental 

passa a ser pautado não apenas pela crítica do modelo manicomial, mas também 

por um processo de intensa participação popular para a formulação dos serviços 

substitutivos a esse modelo. Nesse período alguns municípios assumiriam a 

assistência em saúde mental, exigindo do governo federal e estadual suas novas 

atribuições, para a construção instrumentos técnicos operacionais que lhes 

permitissem implementar os novos serviços de saúde mental (Amarante; Nunes, 

2018). 

A reforma psiquiátrica finalmente é respaldada enquanto uma política 

de Estado, pela lei nº 10.216 de 2001 (Brasil, 2001). Sobretudo, a lei versa sobre 

os direitos dos portadores de transtorno mental, a responsabilidade do Estado 

perante a promoção de saúde e da reabilitação social dos pacientes internados nas 

modalidades asilares, além de discorrer sobre as modalidades de internação, que 

só deverão ocorrer caso os recursos extra-hospitalares forem insuficientes (Brasil 

2001). Além dessa lei, diversas portarias e normas operacionais seriam 

implementadas pelo ministério da Saúde, caracterizando a PNSM como uma 

política que está sempre em expansão. 

Em 2002, pela portaria/GM nº 336, de 19/02 O CAPS é 

reestabelecido enquanto um serviço ambulatorial de atenção básica, se 

estruturado a partir do território que está inserido e definido em suas diversas 

modalidades pela ordem de complexidade e abrangência populacional (Brasil, 

2002). Também fica estabelecido que os antigos CAPS e NAPS deveriam ser 

recadastrados nas modalidades CAPS I, II, III, CAPS i II e CAPS ad II (Brasil, 

2002). 

Nos anos subsequentes, a PNSM desempenhou um papel 

fundamental na integração da saúde mental à atenção básica, focando sobretudo 

em medidas para a descentralização do SUS. Isso implicou na transferência das 
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responsabilidades pela implantação e gestão de políticas e programas definidos 

no nível federal para outras esferas de governamentais, redesenhando a rede em 

benefício dos Estados e dos Municípios, transformados estes em entes 

federativos de fato (Costa et al., 2011). 

Medidas como a instituição do Núcleo de Apoio à Saúde da Família 

(NASF), pela Portaria n. 154 de 2008, que busca oferecer suporte técnico e 

institucional às equipes de Saúde da Família na atenção básica, propiciando o 

“apoio matricial” para as equipes de Saúde da Família. E, de maneira mais 

abrangente, a criação da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) em 2011, por 

meio da Portaria GM/MS nº 3.088 de 23 de dezembro de 2011, buscou ampliar o 

acesso à atenção psicossocial em diferentes níveis de complexidade, além de 

facilitar o acesso dos indivíduos com transtornos mentais e necessidades 

relacionadas ao uso de substâncias aos pontos de atenção, garantindo a 

articulação e integração desses pontos nas redes de saúde do território. O 

objetivo principal era aprimorar o cuidado por meio do acolhimento, 

acompanhamento contínuo e atenção às urgências (Amarante; Nunes, 2018). 

Com os avanços da PNSM, a Política de Álcool e Drogas também 

passou por mudanças significativas. Em 2003, o Ministério da Saúde Pública "A 

Política do Ministério da Saúde para a Atenção Integral a Usuários de Álcool e 

outras Drogas". Esse documento reitera os valores da reforma psiquiátrica e das 

orientações do SUS, e a assume, de modo integrado e articulado, o desafio de 

prevenir, tratar e reabilitar os usuários de álcool e outras drogas, reconhecendo, 

esta, como uma questão de saúde pública, enfatizando sobretudo, políticas de 

redução de danos. Foram propostas diretrizes que visavam: a inserção do uso de 

álcool e outras drogas como questões de saúde pública; a adoção do paradigma 

da redução de danos nas intervenções de prevenção e tratamento; a 

desconstrução da ideia comum de que todo usuário de drogas é automaticamente 

doente e necessita de internação ou punição; e o engajamento da sociedade civil 

em práticas preventivas, terapêuticas e de reabilitação (Machado, 2007). 

Embora a PNSM seja uma política sempre em expansão, seus 

avanços e conquistas certamente não ocorreram de forma contínua. O período de 

dezembro de 2016 a maio de 2019, é apontado como um momento de retrocesso 
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das políticas de saúde mental, sendo compreendido por alguns autores e 

entidades como um movimento de “contrarreforma psiquiátrica” (Cruz et al., 

2020). 

Nesse período, os autores destacam que é instituída a “Nova 

Política Nacional de Saúde Mental”, pela nota técnica n. 11 de 2019, por decreto 

presidencial. Essa nota, formada por um conjunto de mudanças em documentos 

normativos, como portarias, resoluções e decretos, passam a dar incentivos a 

internação psiquiátrica e a mudanças no manejo de álcool e outras drogas. 

Segundo os autores, essa portaria reformula o funcionamento e financiamento da 

RAPS, que passa a incluir os manicômios e os denominados “hospital-dia”, 

funcionado sem a lógica de território do CAPS, comprometendo as linhas de 

cuidado da clínica psicossocial, além de estabelecer maior aporte de 

financiamento para esses estabelecimentos em detrimento dos serviços 

ambulatoriais (Cruz et al., 2020). 

Também, nessa normativa, fica instituído o CAPS-ad IV, que difere 

da própria lógica dos demais CAPS por ser um serviço capaz de prestar 

“assistência a urgências e emergências”, ao contrário da atenção a crise pautada 

no vínculo terapêutico. Inclusive, o CAPS-ad IV se estrutura enquanto um 

pequeno hospital psiquiátrico, com capacidade de até 30 leitos (Cruz et al., 2020). 

Em 2019, é revogada a Lei Nacional Antidrogas de 2002, que 

priorizava a redução de danos e prevenção do uso e, pelo decreto n 9.761, é 

aprovada a Política Nacional Sobre Drogas (PNAD). Com a nova diretriz, o foco da 

política passa a ser de caráter punitivista e de abstinência. Gradualmente, passa a 

ocorrer uma desvinculação da política de álcool e drogas da pasta de Saúde para 

o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate à Fome (MDS), se realinhando 

com os valores da PNAD (Cruz et al., 2020). 

Cruz et al. (2020) destacam que, com a nova PNSM, as 

comunidades terapêuticas também passam a ter maior enfoque, e essas passam 

a receber financiamento da União, definindo também que esses acolhimentos 

podem chegar a 12 meses. Para os autores, pode ser observado, no centro 

dessas mudanças, um amplo financiamento de um modelo pautado na reclusão 
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prolongada, concomitante a medidas que buscam enfraquecer as medidas 

ambulatoriais. 

Almeida (2019) complementa que, embora essas medidas tenham 

sido respaldadas sob a égide da evidência científica, a normativa da nova PNSM 

não inclui uma única referência de estudos de epidemiologia psiquiátrica, da 

investigação de políticas e de serviços de saúde mental e da ciência de 

implementação, que constituem, hoje em dia, o suporte conceptual e científico 

das políticas de saúde mental. 

Contraditoriamente, é observado um cenário o oposto em contexto 

internacional. Patel et al. (2018) apontam que há um amplo consenso sobre a 

necessidade crucial de substituir os hospitais psiquiátricos por uma rede 

integrada e territorial de serviços comunitários. Tal necessidade é uma meta que 

faz parte dos quatro objetivos principais do Plano Global de Saúde Mental da 

OMS (Patel et al., 2018). 

Almeida (2019) complementa que há uma recomendação 

internacional explicita para que o encerramento dos hospitais psiquiátricos comece 

pelos países de baixa renda, que seja consolidado nos países de renda média e 

concluído nos de alta renda. Qualquer interrupção dessa transição, com o retorno 

do hospital psiquiátrico ao centro do sistema de saúde mental, como propõe a 

Nota Técnica, inevitavelmente resultará na diminuição do acesso a cuidados de 

qualidade, no aumento das violações dos direitos humanos e na intensificação da 

exclusão social das pessoas com transtornos mentais. Além disso, o autor 

destaca que todos os esforços para redistribuir os recursos financeiros serão 

anulados, e os recursos disponíveis para os serviços na comunidade certamente 

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

Para Cruz et al. (2020), a nova PNSM não significa apenas um 

retrocesso da Reforma Psiquiátrica e do consenso internacional sobre a saúde 

mental, como também, contrariam as legislações vigentes no país, promulgada 

pela Constituição Federal. 
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3.2 REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

A necessidade de criação de uma rede de atenção à saúde ocorre 

devido a uma crise universal dos sistemas de saúde que se desenvolveram 

durante o século XX, que foram concebidos para a atuação das condições 

agudas, pautadas em ações curativas (BRASIL, 2017). 

Para Mendes (2015), esses sistemas tiveram grande dificuldade 

para compreender a epidemia de condições crônicas contemporâneas, de forma 

que sua organização, financiamento e prestação de serviços não são condizentes 

com o controle dessas condições. O autor ressalta que o modelo de atenção à 

saúde fragmentado surge de uma visão hierárquica de saúde, que define os pontos 

de saúde em níveis de “complexidades” crescentes. Essa visão vigorava no SUS, 

que organizava suas normativas em atenção básica, atenção média e atenção de 

alta complexidade. Essa visão fundamenta-se num conceito equivocado, que 

estabelece, de forma consciente ou não, uma banalização da atenção primária, 

sobrevalorizando os níveis de atenção de maior complexidade, isto é, de maior 

densidade tecnológica (Mendes, 2015). 

No Brasil, a criação de uma Rede de Atenção à Saúde (RAS) está 

intimamente ligada a Constituição Federal de 1988, que institui pela primeira vez 

a saúde como um direito fundamental do ser humano, devendo o estado prover 

as condições indispensáveis para o seu exercício. Com a lei 8.080, é regulada as 

ações e serviços de saúde públicos, dispondo sobre o SUS e seus princípios, 

diretrizes e competências, com a premissa de proporcionar tanto a recuperação de 

doenças como a promoção de saúde. Entretanto, sua consolidação e implantação 

efetiva percorreu um longo caminho (BRASIL, 2011). 

O processo de criação de uma RAS começa a ser delineado pela 

Norma Operacional Básica (NOB) de 1993, que impulsiona a municipalização e 

institui as comissões intergesterores tripartite e bipartite, e então, estados e 

municípios passam a ser também gestores de saúde e com a NOB de 1996 é 

explicitado as responsabilidades de cada gestor. A regionalização e a ideia das 

redes de assistência são instituídas pelas NOAS de 2001 e 2002 (Brasil, 2011). 

Em 2006 é aprovado o Pacto pela Saúde, um compromisso público, 
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interfederativo que trouxe uma série de mudanças para a gestão do SUS, 

estabelecendo responsabilidades claras para cada ente da federação (união, 

estado, município), fortalecendo a gestão compartilhada e solidária. O pacto 

contemplava várias dimensões: o Pacto pela vida, com prioridades como saúde 

do idoso, controle do câncer de colo do útero e mama, redução da mortalidade 

infantil e materna, fortalecer a rede em resposta ás emergências e endemias, 

promoção de saúde, fortalecimento da atenção básica, saúde mental entre 

outras; Pacto em defesa do SUS, enquanto política de Estado, e não de governo, 

com princípios basilares; e o Pacto de Gestão, que reforça a descentralização 

das atribuições do Ministério da Saúde para estados e municípios, reiterando a 

importância da participação e controle social. Um dos compromissos dos gestores 

era a construção das redes de atenção à saúde (Macedo, 2020) 

A RAS é instituída em 2010 e definida como uma “estratégia para 

superar a fragmentação da atenção e da gestão nas Regiões de Saúde e 

aperfeiçoar o funcionamento político-institucional do Sistema Único de Saúde 

(SUS) com vistas a assegurar ao usuário o conjunto de ações e serviços que 

necessita com efetividade e eficiência.” (Brasil, 2017). 

Nesse contexto, Macedo (2020) argumenta-se que apesar dos 

avanços significativos do SUS nos últimos anos, há uma série de desafios a serem 

superados, como a fragmentação de serviços, programas, ações e práticas 

clínicas, financiamento público insuficiente, pulverização dos serviços nos 

municípios e pouca inserção da Vigilância e Promoção em Saúde no cotidiano da 

Atenção Primária em Saúde (APS). 

A RAS é pactuada em âmbito nacional pelas seguintes redes 

temáticas: Rede Cegonha, com foco em atenção à gestante e à criança até 24 

meses; Rede de Atenção às Urgências e Emergências; Rede de Atenção às 

Doenças e Condições Crônicas - iniciando-se pelo câncer; Rede de Cuidados à 

pessoa com deficiência; e a Rede de Atenção Psicossocial (Brasil, 2017) 

Pensando nas redes e no contexto do cuidado em saúde, faz-se 

necessário evidenciar o perfil epidemiológico atual, marcado pela tripla carga de 

doenças, que é caracterizado pela persistência de doenças infecciosas e 
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carenciais, pelas doenças crônicas e seus fatores de risco como o sedentarismo, 

tabagismo e alimentação inadequada e obesidade, e pelo crescimento das 

causas externas em decorrência do aumento da violência e dos acidentes de 

trânsito (Brasil, 2017). Neste sentido, a efetividade das redes de atenção em 

saúde torna-se imprescindível para suprir as demandas sociais, buscando 

coerência com a condição de saúde dos usuários (Mendes, 2015). 

Dessa forma, a concepção hierárquica no sistema de saúde é 

substituída pela poliarquia, formando uma rede horizontal de atenção à saúde. Na 

RAS, há uma conformação de pontos de atenção à saúde, de distintas densidades 

tecnológicas, de forma que todos os aparatos são igualmente importantes 

(MENDES, 2015). É objetivo da RAS a integração sistêmica de ações e serviços 

de saúde com atenção contínua e integral, responsável e humanizada, bem como 

para melhorar o desempenho do SUS (BRASIL, 2017). 

Vi s t a s  d e  ou t r a  f o r m a ,  as  o r ga n i z aç õe s  h i e r á r q u i c a s  ou  
p i r am i da i s  c o r r e s pon der i am  a  r ede s  em  á r v o r e  que  s e  
c a r ac t e r i z am  pe l a  l i m i t aç ão  da s  c o nex õ es  en t r e  se u s  
d i v e r so s  r am os  e  on de  p r edom i nam  os  f l ux os  hierárquicos, 
de um centro menor para seu sup e r i o r  e ,  nã o  hav end o  c am i nhos  
a l t e r na t i v os ,  podem  oc o r r e r  pon t o s  de  
es t r an gu l am en t o ,  i m ped i ndo  o  ac e s so  d a  pop u l aç ã o  ao s  
n ív e i s  su pe r i o r e s  da  h i e r a r qu i a .  A o  c on t r á r i o ,  as  r e de s  
po l i á r qu i c a s  o u  r ed e s  em  m a l ha ,  em  que  c ada  n ó  se  
l i ga  a  v á r i os  ou t r o s ,  pe r m i t em  pe r c o r r e r  c am i nhos  
v a r i ados  en t r e  e s s e s  n ó s  de  f o r m a  que  o s  d i v e r so s  
r am os  e s t ão  i n t e r c o nec t a do s  ( O l i v e i r a  e t  a l . ,  2004 ) .  

 

Segundo o Ministério da Saúde, a Atenção Primária é o centro de 

comunicação, e os diversos pontos de atenção à saúde devem ocorrer de forma 

horizontal. Nesse sentido, a Atenção Primária contem serviços de saúde com 

elevado grau de capilaridade e descentralização, coordenadora do cuidado e 

ordena toda a rede: tem por função acompanhar e organizar o fluxo de usuários 

entre os pontos da RAS, reconhece as necessidades de saúde da população que 

está sob sua responsabilidade, e portanto, deve ser resolutiva para identificar as 

necessidades e demandas de saúde (MINISTÉRIO DA SÁUDE, 2024). 

Mendes (2011) complementa que são pontos fundamentais para a 

implantação da RAS: economia de escala, disponibilidade de recursos, qualidade 

e acesso; integração horizontal e vertical; processos de substituição; territórios 
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sanitários e níveis de atenção. 

Os processos de substituição, no contexto da RAS é definida como 

o manejo de recursos entre e no próprio serviço de saúde, para produzir 

melhores resultados sanitários e econômicos, em função das demandas da 

população e dos recursos disponíveis no ponto de saúde (MENDES, 2011). 

Nesse contexto, a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) é 

instituída pela portaria 3.088 em 2011. A RAPS surge como estratégia de política 

pública com o intuito de oferecer uma rede de serviços de saúde mental 

integrada, articulada e efetiva em atender as demandas de pessoas com 

sofrimento ou transtorno mental e atender pessoas com necessidades decorrentes 

do consumo de álcool, crack e outras drogas, das demandas mais complexas às 

mais complexas e graves (BRASIL, 2011). 

A RAPS é formada por seis eixos, com seus respectivos pontos de 

atenção à saúde: a atenção primária em saúde, constituída da unidade básica de 

saúde, estratégia familiar de saúde, e equipe de atenção básica para populações 

especificas; atenção especializada; com o CAPS em suas diferentes 

modalidades, atenção às urgências e emergências, que é composta pelo SAMU, 

sala de estabilização, UPA 24 horas, pronto socorro e também pelas unidades 

básicas de saúde; a atenção residencial de caráter transitório, formada pelas 

comunidades terapêuticas e unidades de acolhimento; pelas estratégias de 

desinstitucionalização e reabilitação, como o serviço residencial terapêutico, 

atenção hospitalar, formada pelas unidades de referência especializadas em 

hospitais gerais, leitos em hospitais psiquiátricos e leitos em hospital-dia (Brasil, 

2011; Brasil, 2022). 

É imprescindível para o ótimo funcionamento da RAPS o 

estabelecimento de fluxos territoriais, onde todos os pontos de atenção em saúde, 

da atenção estão integrados e monitorizados, avaliando sua eficácia (Brasil, 

2018). As portas de entrada para o cuidado, assim como em qualquer rede de 

cuidado do sus, ocorre prioritariamente pela atenção básica, CAPS, e serviços de 

urgência e emergência, com as pessoas acolhidas tanto por demanda 

espontânea ou referenciadas (Brasil, 2022). Diante de casos leves, a pessoa 
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pode ser referenciada para a atenção especializada ou pelos centros 

especializados, já em casos que requerem atendimento intensivo, o acolhimento 

deverá ser na modalidade de “observação” ou “permanência dia”, e então seguir 

o fluxo da organização até a estabilidade do quadro, para retorno à atenção 

primária (Brasil, 2022). Os quadros agudos, que representem risco para usuário 

ou terceiros, deverão ser referenciados para a atenção hospitalar. O acesso ao 

leito psiquiátrico deve ser de acordo com os critérios clínicos, e se necessário a 

internação, está deve ser inferior a 90 dias (Brasil, 2022). 

Todo cuidado em saúde mental deve ser ancorado nas melhores 

práticas clínicas, de acordo com evidências científicas e pelas diretrizes e 

normativas do SUS (BRASIL, 2022). Para além da promoção da saúde e 

prevenção dos agravos mentais no território, os trabalhadores da APS devem 

adotar práticas intra e intersetoriais, que valorizem as pessoas, as interrelações, 

autonomia e o protagonismo dos indivíduos. Nesse sentido, várias estratégias 

podem ser adotadas para a produção de cuidados na RAPS, como a busca ativa 

por pessoas em situação de rua, com os Consultórios na Rua (CR), o 

fortalecimento do vínculo entre atenção primária e atenção especializada, 

adotando equipes multiprofissionais e lançando mão de algumas estratégias de 

matriciamento, como o uso Projeto Terapêutico Singular (PTS), a visita domiciliar, 

a interconsulta e outras tecnologias que estejam disponíveis para a equipe 

(Ministério da Saúde, 2011). 

Dentre estas tecnologias, destaca-se o matriciamento, como um 

processo de construção compartilhada de saúde entre duas ou mais equipes, 

com o intuito de criar uma proposta de intervenção pedagógico terapêutica. O 

sistema de saúde se reestrutura de uma ordem vertical (hierárquica), em que 

muitas vezes a comunicação entre dois ou mais níveis de atenção à saúde ocorre 

de forma irregular, por meio de pedidos de parecer e formulários de 

contrarreferência, que não apresentam resolutividade, para uma lógica de 

horizontalização. Nesse contexto, há a formação de dois tipos de equipes: a 

equipe de referência, formadas pelas Estratégias de Saúde de Família (ESF), 

responsáveis pelo cuidado longitudinal, e uma equipe de apoio matricial, que na 

RAPS seria os centros especializados, como os CAPS. O matriciamento é uma 
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proposta integradora, em que os efeitos da burocracia da ordem horizontal possam 

ser substituídos por ações que integrem o conhecimento em saúde dos diferentes 

níveis de atenção (Ministério da Saúde, 2011). 

O  m at r i c i am en t o  de  equ i pe s  do s  e s t ab e l e c i m en t os ,  do s  
se r v i ç os  da  A P S ,  do s  se r v i ç os  u r gên c i a  e  em er gênc i a  e  
do s  e s t a be l ec i m en t o s  ho sp i t a l a r e s  d e  r e f e r ênc i a  
c on s i s t e  em  apo i o  p r e senc i a l  ou  po r  v i a  e l e t r ôn i c a  
s i s t em á t i c o  ( s í nc r on o  ou  a s s í nc r o no ,  po r  m e i o  de  
r e f e r ênc i a  e  c o n t r a r r e f e r ênc i a ) ,  su po r t e  t éc n i c o  a o s  
p r o f i ss i o na i s  pa r a  c ond uç ã o  do  c u i da do  em  saúd e  
m en t a l  po r  i n t e r m éd i o  de  d i sc u s s õe s  de  c a so s  c l í n i c o s  
i nd i v i dua i s  e  c o l e t i v os .  A s  aç õ e s  de  m a t r i c i am en t o  
pod em  c on t em p l a r  d i f e r en t e s  ab o r d ag em  t a i s  c om o:  o s  
p r oc e s s o s  d e  t r aba l h o ,  o  a t en d i m en t o ,  as  v i s i t as  
dom i c i l i a r es  c om par t i l hada s  e  a s  aç õe s  i n t e r se t o r i a i s  
no  t e r r i t ó r i o .  Toda s  a s  d i sc u s s õe s  dev em  c on t r i bu i r  
pa r a  o  p r oc e s so  de  c og e st ão  e  d e  c o r r e s p on sa b i l i z aç ão  
do  p r o j e t o  t e r a pêu t i c o  s i ng u l a r  ( M i n i s t é r i o  da  S a úd e ,  
2011 )  

 

A interconsulta é o principal instrumento do apoio matricial, e consiste 

na colaboração entre profissionais de diferentes áreas. A prática, por contar com 

profissionais de diversas áreas e saberes, permite uma compreensão ampla do 

processo saúde e doença, permitindo a construção de uma abordagem 

psicossocial e de projetos terapêuticos (Ministério da Saúde, 2011). 

Um aspecto em comum a toda interconsulta é a discussão de caso 

da equipe, seja ela interdisciplinar ou não. Nessa discussão, alguns temas serão 

avaliados pela a equipe, como a situação atual do paciente, avaliação dos 

recursos disponíveis, como a Visita Domicilar (VD), a interconsulta, que muitas 

vezes são feitas de forma concomitante, o Projeto Terapêutico Singular (PTS), e 

qualquer outra estratégia que estiver disponível para equipe. O foco dessa 

discussão é de que forma será feito o alívio do sofrimento que o indivíduo está 

sentindo (Ministério da Saúde, 2011). 

O Projeto terapêutico singular (PTS) é um conjunto de condutas 

terapêuticas e psicossociais de grande importância para as equipes do ESF e do 

CAPS, podendo ser abordado não apenas um único indivíduo, mas até uma 

família ou um território utilizando essa ferramenta. Nesse sentido, o PTS 

proporciona ao usuário um atendimento que respeite suas particularidades, 
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considerando suas opiniões, desejos, sonhos e projeto de vida. É uma construção 

em saúde coletiva, em que as decisões são sempre elaboradas junto com o 

paciente, prezando pela horizontalidade das relações, proporcionando uma 

experiência personalizada e longitudinal. São os componentes de um PTS: 

abordagens biológica e farmacológica, abordagens psicossocial e familiar, 

abordagens para inclusão socioeducativa, profissional e de geração de renda, 

apoio do sistema de saúde, apoio da rede comunitária 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 Saúde, 

2011). 

Apesar de ser uma estratégia relativamente recente, com seus 

desafios para a consolidação nos municípios, o matriciamento é um exercício para 

a construção 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 atenção, pautando 

sobretudo no vínculo e na corresponsabilização, elementos cruciais para a 

efetivação da RAPS. (Ministério da Saúde, 2011). 

 

 

4  CONSIDERAÇÕ ES PARCIAIS  

 

Após revisão bibliográfica, observa-se que diferentes as concepções 

de loucura e saúde mental pautaram as linhas de cuidado. Primeiramente, a 

psiquiatria nasce como um modelo de reformista, à luz da ciência moderna e, 

portanto, com uma grande expectativa de que a loucura poderia ser curada, se a 

mesma fosse antes compreendida. Assim nasce o manicômio, como um lugar que 

teria por intuito, praticar o isolamento terapêutico, retirando o indivíduo de seu 

convívio social, e assim trata- lo. 

Ao longo do século XX, foram diversas críticas a esse modelo, 

sobretudo em suas violações aos direitos humanos e sua ineficácia em tratar o 

sofrimento psíquico. Na Itália, ocorrem as primeiras experiências com a retirada 
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dos pacientes com transtorno mental do manicômio, preconizando em seu 

tratamento a dignidade humana e a reinserção social. O brasil, durante os anos 

70 também passa por um período de grande questionamento das práticas 

asilares, e vários movimentos sociais surgem contrapondo o modelo manicomial, 

sobretudo com o movimento da Reforma Psiquiátrica (RP). 

Com a culminação de diversas mudanças que ocorrem no contexto 

sociopolítico brasileiro, sobretudo a constituição de 1988, que versa sobre a 

saúde como um direito de todo cidadão, e a criação do SUS, começa a ser 

delineada as bases para a Reforma Sanitária, e em particular a Reforma 

psiquiátrica, com a necessidade de criação de uma Política Nacional de Saúde 

Mental para atender as mudanças que passariam na concepção de cuidados 

mentais na época, sobretudo com a criação dos CAPS e a necessidade de 

expansão desses serviços pelo Brasil. 

Com a lei 10.126, também denominada lei da Reforma Psiquiátrica, 

os recursos da União passam a ser reorientados para os serviços substitutivos do 

manicômio, como os CAPS, as residências terapêuticas (RTs), além do fomento 

de políticas de desinstitucionalização, como o programa de Volta Para Casa, 

formando assim alguns eixos centrais da PNSM. Nesse sentido, a 

desinstitucionalização no Brasil guarda suas particularidades: a redução dos leitos 

psiquiátricos é feita de forma pactuada e progressiva, evitando a desassistência 

dos pacientes psiquiátricos, ocorrendo concomitante com a expansão dos 

serviços extra-hospitalares. Essa prática se afasta de um modelo de 

desospitalização, que não seria capaz de prestar uma melhor assistência aos 

pacientes egressos dos hospitais psiquiátricos. 

Outra medida de grande contribuição da Reforma Psiquiátrica é a 

instituição da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), no contexto das RAS. A 

rede tem o intuito de superação dos modelos fragmentados e hierárquicos de 

saúde, de modo em melhor atender as demandas de pessoas com sofrimento 

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

Apesar de seus avanços, a Reforma Psiquiátrica passa por um 

momento de contrarreforma com a “Nova Política de Saúde Mental”, que passa a 
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incluir os manicômios na RAPS e focando em políticas de abstinência em 

detrimento da redução de danos da antiga PNAD. Observa-se, portanto, que 

mesmo com mudanças significativas que ocorreram nas últimas décadas, ainda há 

um longo caminho para a fruição da Reforma Psiquiátrica como uma linha de 

cuidado hegemônica e estruturada. 

A pesquisa está em andamento, na fase de aprovação do Comitê de 

Ética da Universidade. Será submetida no mês de março de 2024 e de acordo 

com o plano do estudo e assim que aprovada, iniciar-se-á coleta de dados. Alguns 

capítulos ainda estão em construção para dar ainda mais sustentação a revisão 
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1.  INT RODUÇÃO  

 

A s i g l a  HIV surg i u  a  par t i r  do  te rmo  e m i ng lês ,  v í rus  da  

imunod ef i c i ênc ia  hu mana.  A i n fecção  na  f ase  avançada  é  a  

causadora  da  pa to l og ia  deno minada,  Síndro me d a  

I munodef i c i ênc ia  Adqu i r i da  (AIDS) .  O v í rus ,  possu i  u m s i s te ma  de  

a taque  que  a t i nge  d i re ta mente  os  l i n fóci tos  T CD4+ do  s i s te ma  

imuno lóg i co  (Bras i l ,  2022a) .   

O HIV po ssu i  re l evânc ia  mund ia l  quan to  aos  cu idados  

de  p revenção  ao  con tág io ,  decor ren te  da  a l ta  taxa  d e  

t ranscendênc ia ,  ca rá te r  pandê mico  e  o  p r i nc i pa l  me io  par a  

reserva tó r i o ,  se r  o  ho me m.  Co ntudo ,  apesar  da  c rescen t e  

d i scussão  sobre  o  te ma,  que  p ro mo veu  a  d i spon ib i l i zação  g ra tu i ta  

de  tes tes  ráp idos  de  de te cção  do  HI V,  o  conhe c i mento  popu la r  

apresen ta  l imi tações  e  vu lnerab i l i dades,  p r i nci pa lmente  e m 

con te xtos  po uco  es t ru t u rados  (Bra s i l ,  2022a) .   

Ao con ta minar -se  co m o  HI V,  i n i c i a -se  u m processo  de  

con t ro l e  res t r i to  e  obr i ga tó r i o ,  v i s to  que ,  não  há  a i nda  cura  para  a  

doença  (SESA,  2023) .  Ev idenc iando  u ma popu lação  co m 

vu lnerab i l i dades  de  bar re i ras  l ega i s ,  soc i oeconô micas ,  

i nd i v i dua i s ,  soc i a i s  e  b i o l ógi cas  que  acen tua m seu  agravo  d e  

saúde  (Ayres ,  2022) .  Contudo ,  es t udos  aponta m que  apesar  d o  
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i nd i v íduo  te r  o  con ta to  d i re to  co m o  v í rus  do  HI V,  não  s i gn i f i ca  

que ,  obr i ga to r i ament e  es te  v i rá  a  desenvo l ver  a  A IDS (SESA,  

2023) .  

O per íodo  var i ado  en t re  a  i n fecção  pe lo  HI V e  o  

surg imento  de  s i na i s  e  de  si n tomas  da  fase  aguda (Síndro me  

Ret rov i ra l  Aguda  ( SRA) ) ,  é  de  u ma  a  t rês  se manas.  As  p r i nc i pa i s  

carac te r ís t i cas  c l ín i cas  da  i n fecção  possue m fase s  ( i n fecçã o  

aguda;  fase  ass in to mát i ca  ou  l a tênc ia  c l ín i ca ;  fase  s i n to mát i ca  

i n i c i a l  ou  p recoce ;  e  AI DS)  ( SESA,  2023) .   

O contág io  ocor re  p r i nc i pa lment e  por  v i a  se xua l ,  

ca rac te r i zando -a co mo u ma i n fecção  se xua l mente  t ran smiss íve l  

( IST) .  Poré m,  há  ou t ra s  fo r mas  d e  con tág io ,  ev i denc iado  pe lo  

con ta to  co m f l u i dos  sanguíneo s.  No  qu a l ,  ou t ra  fo r ma  ser i a  

decor ren te  da  t ransmi ssão  ver t i ca l  do  HIV (T V -HI V) ,  do  v í rus  d a  

mu lher  para  a  c r i ança  na  ge s tação ,  no  par t o  e  na  a ma men taçã o  

(SESA,  2023) .   

Em su ma,  toda  mu lher  ges tan te  te m d i re i to  a  consu l tas  

e  a tend i mento  i n tegra l  ao  p ré -nat a l ,  o  ob je t i vo  é  a ssegurar  o  

desenvo l v i mento  saudáve l  da  ges ta ção ,  per mi t i ndo  u m par to  co m 

menores  r i sco s  para  a  mãe  e  p ara  o  bebê  (Bra s i l ,  2022h) .  

En t re tan to ,  índ i ces  apo nta m ta xas  p reocupantes  quanto  à  a ten çã o  

p res tada  à  mu lher  no  c i c l o  g rav í d i co  puerpera l ,  v i s to  que  n o  

Bras i l  26 ,4% não  t i ve ra m ace sso  o u  o  acesso  fo i  i nadequado ou  

i n te rmed iá r i o  ao  p ré -nata l  (Bras i l ,2019c) .  

As pr i nc i pa i s  d i re t r i zes  que  p ropõem o  cu idado  à  mu lher  ges t an te  

fo ra m d e f i n i das  pe la  Por ta r i a  N º  1 .459  da  Re de  Cegon ha,  

pub l i cada  em 24  de  junho  de  20 11  e  apr imorada  desde  en tão .  A 

Rede  de  Atençã o  à  Saúde (RAS)  d eve  garan t i r  para  es ta  mu lher  

u ma es t ru tu ra  de  cu idado  por  po n tos  de  a tenção ,  serv i ços  d e  

apo io  e  l og ís t i cos ,  equ ipe  mu l t i p ro f i ss i ona l ,  f l uxos  e  con t ra f l u xos  

e m te mpos  o por tunos,  p roce sso s  de  v i g i l ância  e  cu idado  
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qua l i f i cados.  No  qua l ,  a  Un idade  Bás i ca  de  Saúde  (UBS)  deve  ser  

a  por ta  de  en t rada  p re fe ren c ia l  do  s i s te ma  (Bra s i l ,  2019c) .  

Por tan to ,  a  ge s tan te  deve  ser  sub met i da  a  e xa mes  e  

tes tes  para  p re ven i r  a  TV -HI V d e  ou t ras  doença s.  Ass i m,  n a  

p r ime i ra  consu l ta  do  p ré -nata l  (p r ime i ro  t r i mest re  da  ges taçã o) ,  

no  i n íc i o  do  te rce i ro  t r imest re  e  no  mo mento  do  par to  deve m ser  

rea l i zados  tes tes  para  HIV (Bra s i l ,  2019b) .  A i n fecção  pe lo  HI V é  

de f i n i da  com do i s  resu l tados  reage ntes  e m t es tes  ráp idos  (TR1 e  

TR2)  con tendo  an t ígenos  d i fe ren tes ,  usados  sequen c i a lment e .  

Reco menda -se ,  a i nda ,  que  a  p resença  do  v í rus  se ja  con f i r mad a  

co m o  tes te  de  quant i f i cação  da  car ga  v i ra l  (CV)  (Bras i l ,  2021) .   

A TV - HIV e  d e  ou t ras  I STs  são  de sa f i os  púb l i cos  que  

necess i ta m de  en f ren ta mento  a t ravés  de  po l í t i cas  púb l i cas  

b ras i l e i ras  a  f im de  p reven i r  mo r ta l i dade  materna  e  i n fan t i l .  

Ev i denc ia -se  ações  de  fo r ta l ec i me nto  de  e i xos  que  v i sa m es t e  

ob je t i vo .  Para  i s to ,  é  de  su ma i mp or tânc ia  o  p ré -nata l  adequado  

da  mu lher  soropo s i t i va  co m d iag nóst i co  p recoce  e  opor tuno ,  

t ra ta mento  p ro f i l á t i co  e  ou t ros  cu idados  p reven t i vos  (Bra s i l ,  

2023a) .  

A Vig i l ânc ia  Ep idemio lóg i ca ,  a t ra vés  do  Si s te ma  de  

In fo r mação  de  Agravos  de  No t i f i cação  (SINAN) ,  a tua  n a  

i den t i f i cação  e  co le ta  de  dados  dos  agravos  de  doenças  n o  Bras i l  

( IBGE,  2023) .  A i n fecção  pe lo  HIV/ AIDS fa z  par te  da  L i s t a  

Nac iona l  de  Not i f i cação  Co mpu l sór i a  de  Doenças  pe la  Por ta r i a  n º  

420 ,  de  2  de  março  de  2022 ,  send o  que  a  AI DS  é  de  no t i f i cação  

co mpu l sór i a  desde  1986 ;  a  i n fe cção  pe lo  HIV e m ge stan te ,  

par tu r i en te  ou  puérpera  e  c r i ança  e xposta  ao  r i sco  de  TV -HI V,  

v i sa  a  Por ta r i a  n º  993 ,  d e  4  de  se te mbro  de  2000 ;  e  a  i n fecção  

pe lo  HIV,  a  Por ta r i a  n º  1 .271 ,  de  6  de  junho  de  2014  (Bras i l ,  

2022b) .   

No Bra s i l ,  de  1980  a té  junho  de  202 2,  fo ra m reg i s t rada s  

369 .163  no t i f i cações  do  sexo  fe min i no  de  casos  de  HIV (33 ,9 % do  
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percen t i l  to ta l ) .   D ian te  de s te  con te xto ,  co m foco  nas  duas  ú l t i ma s  

décadas  de  2000 a té  junho  de  202 2,  fo ra m no t i f i cadas  no  Bras i l  

149 .591  ges tan te s /par tu r i en tes /pu érperas  i n fec tadas  pe lo  HI V,  

den t re  es ta s  8 .323  cor resp ondendo  a  37 ,1 % das  ges tan te s  e ra m 

res i den tes  da  reg ião  Sudeste ,  segu ida  pe las  regiões  Su l  (29 ,1%) ,  

Nordes te  (18 ,9 %) ,  Nor te  (9 ,1%)  e  Cent ro -Oeste  (5 ,8 %)  ( Bras i l ,  

2022b) .   

Contudo ,  u m e s tudo  rea l i zado  a  par t i r  do  banco  de  

dados  do  In tegra SUS no  es tado  do  Ceará  ev i denc iou  que  a  

pande mia  do  CO VID -19  i mpactou  e m u ma menor  de te cção  do  HIV  

e m ge stan tes  (Lop es  e t  a l . ,  202 3) .  No  qua l ,  te m se  ob servado  u ma  

l imi tação  nac iona l  para  o  con t ro l e  e  i nves t i gação  dos  caso s ,  

dev ido  a  subnot i f i cação  no  SINAN,  reve lando  fa l has  e  imp l i caçõe s  

para  a  resposta  ao  HIV/ AIDS,  deco r ren te  do  desconhec i mento  d e  

i n fo rma ções  no  â mbi to  da  ep ide mio l og ia  (Bras i l ,  2022b) .   

Sendo  ass i m,  u t i l i za r  os  s i s temas  de  v i g i l ânc ias  

nac iona i s  como a l i ados  a  f im de  i den t i f i ca r  e  regi s t ra r  as  

c rescen tes  tendên c ias  da  ep idemia  ao  decor re r  dos  anos  to rna -se  

u ma  es t ra tég ia  po t en te ,  v i s to  que ,  os  i mpacto s  do  uso  des te s  

i ns t ru mentos  de  mon i to r i zação  são  e f i cazes  co mo fe r ra menta s  

i nd i cadoras  dos  p rogra mas  na c iona i s ,  que  v i sa m reduz i r  a  

i n fecção  pe lo  HIV,  e  os  co mpor ta me ntos  de  r i sco  (Bras i l ,  2019a) .   

Destaca -se  quanto  ao  be nef íc i o ,  v i s to  que ,  os  dado s  

ep idemio lóg i cos  v i sa m a mpl i a r  o  po tenc ia l  de  conhec imento  da s  

ISTs  no  te r r i tó r i o  nac iona l ,  com o b je t i vo  de  p ropor  ações  par a  

v i g i l ânc ia ,  p revenção  e  con t ro l e .  Pos to  i s to ,  o  se to r  da  saúd e  

p rec i sa  es ta r  a tua l i zado  e  p rep arado  a  f i m de  i mp le menta r  

es t ra tég ias  para  os  cu idados  d e  a cordo  co m a  de manda  ( Bras i l ,  

2022b) .  

O co mpar t i l ha mento  de  i n fo r ma çõ es  en t re  o s  se to res  

busca  u ma i n tegração  en t re ,  a  a r t i cu l ação  i n te rse to r i a l ,  a  
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func iona l i dade  das  ações  e  p rog ra mas,  o  fo r ta l ec i mento  do s  

espaços  i ns t i tuc i ona i s  e  a  cons t rução  de  u ma po l í t i ca  nac iona l  de  

IST /AI DS que  envo l va  ou t ros  espaços  das  á reas  governa men ta l  e  

não -governa men ta l ,  p ropondo  cu idados  e  i n te rvenções  que  se ja m 

poss íve i s  de  a ções  qua nto  às  necess idades  e  man i fes taçõe s  d a  

popu lação ,  p r i o r i zando  os  a fe tados  pe la  ep idemia  (Bras i l ,  2019a) .   

 

2.  OBJET IVO S  

 

2.1  Ob je t i vo  gera l   

Iden t i f i ca r  o  per f i l  epi demio lóg i co  dos  casos  no t i f i cados  

de  ges tan tes  co m HIV  e m u m serv i ço  de  saúde  no  i n te r i o r  

pau l i s ta .   

2.2  Ob je t i vos  especí f i cos   

- Iden t i f i ca r  as  ges tan tes  no t i f i cadas  co m H I V,  segundo  

var i áve i s  soc iode mográ f i cas ;   

- Iden t i f i ca r  as  var i áve i s  das  ges tan tes  no t i f i cadas  para  

HIV e  seus  dado s  c l ín i cos  do  p ré -na ta l ;   

- Iden t i f i ca r  as  var i áve i s  das  ges tan tes  no t i f i cadas  para  

HIV e  seus  dado s  c l ín i cos  do  par to ;  

-Detec ta r  a  p reva lênc ia  de  ges ta n tes  co m soro l og ia  

pos i t i va  para  HIV no  mun i c íp i o  e  reg ião  de  re fe rênc ia  da 

pesqu i sa .  

 

3.  METODOLOG IA  

 

Tra ta -se  de  u m es tudo  do  t i po  t ransversa l ,  

observac iona l  e  ana l í t i co  co m abordage m re t rospe ct i va  e  

quant i ta t i va ,  u t i l i zando  dados  secun dár i os .   



 PESQUISA PARA A SAÚDE: assuntos multissistêmicos 
ISBN: 978-65-88771-73-0 113 

 

 

PERFIL EPIDEMIOLÓG ICO  DO S CASOS NOT IF ICADO S DE 
GESTANT ES CO M H IV EM UM SERVIÇO DE SAÚDE DO INT ERIOR 

PAUL ISTA pp  108 -120  

O estudo  es tá  sendo  de senvo l v i do  a t ravés  da  

concessão  de  dados  da  Vig i l ânc ia  Ep ide mio lóg i ca  e  do  Ser v i ço  de  

Ass i s tênc ia  Espe c ia l i zada  (SAE)  DST/AI DS,  ou to rgados  pe la  

Secre ta r i a  Mun i c i pa l  de  Saúde  do  mun i c íp i o .  As  i ns t i tu i ções  de  

co le ta  es tão  l oca l i zadas  na  c i dade  de  F ranca ,  reg ião  i n te r i o rana  

do  es tado  de  São  Pau lo .   

O mun i c íp i o  cons t i tu i  uma popu laçã o  segundo  dados do  

IBGE (2022)  de  352 .537  pe ssoas.  Co m a  á rea  te r r i to r i a l  es t imada  

de  605 ,679  km/ m² ,  no  q ua l  abrange  36  ba i r ros  ( IBGE,  2019) .   

A Secre ta r i a  Mun i c i pa l  de  Saúde  de  F ranca ,  v i sa  ser  

responsáve l  por  funções  de  e l aboração  do  p l ane ja mento  

operac iona l  e  e xecu ta r  a  po l í t i ca  mun i c i pa l  de  saúde,  a t ravés  da  

imp le mentação  do  s i s te ma  mun i c i pa l  de  saúde  e  do  

desenvo l v i mento  de  a ções  de  p re venção,  p ro moção,  p ro teção  e  

recuperação  da  saúde  da  popu lação ;  coordenar,  con t ro l a r  e  

f i sca l i za r  o  S i s te ma  Ún i co  de  Saúde  ( SUS)  no  â mbi to  do  

mun i c íp i o ;  rea l i za r  ações  p reven t i vas  e m gera l ,  de  v i g i l ânc ia  e 

con t ro l e  san i tá r i o  e  ou t ras  de mais  responsab i l i dades  (F ranca ,  

2023) .   

A popu lação  foco  do  es tudo  é  co mposta  por  todos  os  

casos  no t i f i cados  a t ravés  das  F i chas  de  Inves t i gação  “Gestan te  

HIV+” ,  no  per íodo  de f i n i do  de  jan e i ro  de  2014  a té  deze mbro  de  

2023 .  Os c r i té r i os  para  i nc l usão  des te  es tudo ,  serão  as  ges tan te s  

co m HI V d i agnost i cadas  e  co m no t i f i cação  na  i ns t i tu i ção 

responsáve l ,  segundo  de f i n i ção  da  de tecção  l abora to r i a l  do  HI V  

pe lo  Min i s té r i o  da  Saúde  (2022c) .  

Para  c r i té r i o  de  e xc lusão ,  serão ,  casos  repe t i dos  d e  

no t i f i cação  da  ges tan te ;  f i chas  de  no t i f i cação  se m i n fo r maçõ es  

co mple tas ,  con s tando  va lo res  i gua i s  ou  menore s  de  20% das  

i n fo rma ções  para  co le ta  dos  d ados  quant i ta t i vos ;  e  mu lheres  fo ra  

do  c i c l o  g rav íd i co  puerpera l .   
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Para  a  co le ta  dos  da dos,  e s tes  serão ,  a t ravés  da s  

F i chas  de  Inves t i gação  “Gestan te  HIV+”  (Ane xo  A)  e  i den t i f i cação  

das  i n fo rmações  por  me io  dos  p ron tuár i os  f í s i cos  e  e l e t rôn i cos 

das  pac ien tes ,  au to r i zados  e  d i spon ib i l i zados  pe la  Vig i l ânc ia  

Ep ide mio lóg i ca  e  pe la  SAE - DST/ AIDS.   

Para  reg i s t ro  dos  d ados  co le tados ,  fo i  desenvo l v i do  u m 

i ns t ru mento  e s t ru tu rado  para  i nves t i gação  pe la  au to ra  e  ava l i ado  

pe la  o r i en tadora  que  é  espec ia l i s ta  no  te ma de  es tudo  (Apênd i ce  

A) .  

Neste  i ns t ru mento  es t ru tu rad o ,  fo ra m i dea l i zados  

aspectos  re l ac i onados  ao :  

-Cont ro l e  de  dados;   

-Dados  soc iode mográ f i cos  da  ge s ta n te  co m HI V;  

-Dados  c l ín i cos  do  p ré -nata l  da  ges tan te  co m HI V;  

-Dados  c l ín i cos  do  par to .   

Segu ido ,  será  rea l i zada  a  aná l i se  e s ta t ís t i ca  dos  dado s  

co le tados.  

A e xpos i ção  dos  re su l tados  será  por  me io  do  uso  de  

tabe las  e  g rá f i cos .   

Esta  pesqu i sa ,  e m i ns tânc ia ,  fo i  p roposta  ao  Co mi tê  d e  

Ét i ca  e  Pesqu i sa  ( CEP)  do  Cent ro  Un i vers i tá r i o  de  F ranca  (Un i -

FACEF)  por  me io  da  Pla ta fo r ma  Bras i l  (PLATBR) .  Es te  e s tudo  

es tá  sendo  desen vo l v i do  por  me io  das  reco mendaçõe s  d a  

Reso lução  do  Conse lho  Nac i ona l  de  Saúde  (CNS) ,  n º  46 6  de  

2012 ,  que  regu la menta  a  rea l i zação  de  pesqu i sa  envo l vend o  

seres  hu manos  ( Bras i l ,  2012) .   

Quanto  ao  Ter mo de  Con sent i mento  L i v re  e  Esc la rec i do  

(TCLE) ,  fo i  so l i c i tado  a  d i spensa ,  u ma ve z  que  s e  t ra ta  de  u ma  

pesqu i sa  re t rospect i va ,  no  qua l  as  i n fo rma ções  serão  ob t i das  por  

método  d e  co le ta  de  fon te  secund ár i a  dos  docu me ntos  c i tado s  
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ante r i o rmen te .  

Os r i scos  d a  pesq u i sa  são  mín i mos  e  es tão  

re l ac i onados  à  con f i denc ia l i dade .  Poré m,  todo s  os  dado s  ob t i dos  

na  pesqu i sa  serão  u t i l i zados  somente  para  f i ns  c i en t í f i cos  e  

serão  man t i dos  e m s i g i l o .  

Os benef íc i os  a t re l ados  med ian t e  os  resu l tados  e  

conc lusão  des ta  pesqu i sa ,  re fe re -se  quanto  ao  conhec i ment o  

adqu i r i do  acerca  do  te ma,  sendo  poss í ve l  t raçar  u ma  

i den t i f i cação  ob je t i va  do  per f i l  ep i demio lóg i co  das  ges tan te s  

por tadoras  de  HI V.  

 

4.  CONSIDERAÇÕ ES F INAIS  

 

Median te  as  pesqu i sas  rea l i zadas,  ev i denc ia  a  

re l evânc ia  do  te ma para  a  p rob le mát i ca  da  ep ide mia  de  HIV /AI DS  

no  Bras i l  como u ma urgên c ia  de  saúde  púb l i ca ,  que  necess i ta  de  

a tenção  e  reso lub i l i dade .  O conhec i mento  do  per f i l  ep i demio lóg i co  

dos  casos  d e  ges tan te s  no t i f i cadas  co m HI V/A IDS,  to rna -se  u ma  

es t ra tég ia  de  reconhec i men to  d as  vu lnerab i l i dades  e  ou t ros  

de te r minan tes ,  que  a fe ta m o  au me nto  nas  ta xas  de  p reva lênc ia  e  

a  i nc i dênc ia  de  t ransmissão  ver t i ca l  da  i n fecção  e  co mpl i cadores  

assoc iados  a  evo lução  da  pa to l og ia  no  per íodo  g rav íd i co -

puerpera l .  

Visar  es t ra tég ias  co m med idas  par a  i mp le ment ação  de  

p revenção  de  novos  casos ,  con t ro l e  e  mon i to ra mento ,  t ra ta mento  

adequado,  e  no  caso  das  ges tan te s  o  adequ ado  u so  da  es t ra tég ia  

de  p l ane ja mento  fa mi l i a r,  rea l i zação  do  p ré -nata l  adequado e  

e fe t i vo ,  p ro f i l axi a  med i ca men tosa  e  ou t ros  me can i smo s  ao  

decor re r  da  g rav i dez -par to ,  co mo e m ca sos  de  par tos  cesar i anas  

para  ev i ta r  o  con tág io ,  são  mecan i smos  que  reduze m a  

morb i mor ta l i dade  de  mu lheres  e  c r i anças  vu lneráve i s .  
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Os i mpacto s  do  con tág io  pe lo  HIV de mon st ra m a  

necess idade  do  desenvo l v i mento  de  ações  e fe t i vas  vo l tadas  ao  

con t ro l e  e  educação  e m saúde  par a  a  popu lação ,  v i sando  reduz i r  

o  nú mero  de  no vos  ca sos .  Cer ta me nte  os  dado s  ob t i dos  na  co le ta  

de  dados per mi t i rão  ava l i a r  a  e f icác i a  das  med idas  de  saúde  

imp le mentadas  pe los  ge s to res ,  i den t i f i cando  á reas  que  necess i ta m  

de  me lhor i as .  Essas  i n fo r mações  são  c ruc i a i s  para  o r i en ta r  

fu tu ras  p ropostas  de  ação ,  v i sando  apr imorar  os  serv i ços  d e  

saúde  e  garan t i r  me lhores  resu l tado s  para  a  co mun idade.  

A capa c i tação  de  p ro f i ss i ona i s  da  saúde  que  a tende m 

essa  popu lação ,  per me ia  d i versos  cu idados  a t re l ados  às  

necess idades  b i ops i cossoc ia i s  da  pac ien te ,  mas  para  a l é m d i sso ,  

a  redução  da  subnot i f i cação  de  casos  de  ges tan tes  HI V+ .  

Ev idenc i a  a  es t ra tég ia  de  todas  a s  mu lheres  rea l i za re m os  te s tes  

para  HIV na  ges tação  e  a  obr i ga to r i edade  de  no t i f i cação  pe los  

p ro f i ss i ona i s  da  saúde,  não  some nte  dever  p ro f i ss i ona l ,  ass im 

co mo,  ta mbé m é t i co .  

Os resu l tados  des ta  pesqu i sa ,  são  de  e x t re ma  

impor tân c i a  para  os  se to res  de  saú de  púb l i ca ,  econô mico ,  jus t i ça  

e  ou t ros  d i versos ,  co m ob je t i vo  d e  p ropor  subs íd i os  para  l e i s ,  

por ta r i as ,  d i re t r i zes  e  campa nhas  a  f im de  garan t i r  a  de fesa  dos  

d i re i tos  hu manos,  con fo r me  propost o  pe la  cons t i tu i ção .  Em su ma ,  

é  essenc i a l  sa l i en ta r  o  enr i quec i mento  de  conhe c i mento ,  

exper i ênc ia  e  qua l i f i cação  para  as  pesqu i sadoras ,  e m espe c ia l  

co mo e s tudante  de  en fe r mage m e  fu tu ra  p ro f i ss i ona l  de  saúde.  

A conc lusão  do  p ro je to ,  es te  pode rá  ser  d i vu l gado  em 

evento  e /ou  per i ód i co  c i en t í f i co ,  segu indo  as  regras ,  nor mas  e  

reco menda ções  de  regu la mentaçã o  para  o  desenvo l v i ment o  d o  

p ro je to  de  pesqu i sa ,  segundo  p roposto  pe la  i ns t i tu i ção  

responsáve l ,  co m os  de v idos  agrad ec i mentos .  
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1  INT RODUÇÃO  

 

O sono  é  u m es tado  f i s i o l óg i co  c íc l i co  c i r cadiano ,  ou  

se ja ,  te m duração  apro xi mada  de  24  horas .  Es te  co ns i s te  e m 5  

fases  a l te rnadas  que  apresen t a m d i fe ren tes  padrões  n o  

e l e t roence fa l ograma ,  d i fe rença  nos  mov i me ntos  ocu la res  ráp idos ,  

tono  mu scu la r  e  mov i mento s  card i o r resp i ra tó r i os ,  que  d i s t i ngue m 

cada  e tapa  desse  c i c l o  (Fernandes ,  2006) .  Assoc iado  a  i sso ,  há  

u m r i t mo  b i o l óg i co  neuroqu í mico  deno minado  c i c l o  sono -v ig í l i a ,  

es te  apresen ta  osc i l ações  no  decor re r  do  d i a  con t ro l adas  pe lo  

h i po tá l amo  e  suas  l i gações  co m t ronco  cerebra l  e  tá l a mo,  

es tabe lecendo  a  secreção  de  d i fe ren tes  hor môn ios  e  

neuro t ransmissores  cor re l ac i onados co m as  fa ses  do  son o  ( A lóe ;  

Azevedo;  Hasan,  2005) .  Fa to res  e xte rno s  ta mbé m pode m i n te rv i r  

nessa  c i c l i c i dade ,  den t re  e l es  a  i n te rpos i ção  d i a -no i te ,  horá r i os  de  

a t i v i dade ,  fa to res  a mbien ta i s  e  e mo c iona i s  (Mar t i n i  et  a l . ,  2012) .  

O sono  é  e ssenc ia l  para  fu nções  metabó l i cas ,  

neuroendócr i nas  e  conso l i dação  d a  me mór i a  (Re i mão,  1996) .  O  

padrão  regu la r  de  sono  cons i s te  em 7  a  9  horas  de  sono  por  noi te .  

A p r i vação  desse  ( i n fe r i o r  a  7  horas) ,  te m co mo consequênc ia  
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sono lênc ia ,  assoc iada  co m redu ção  no  dese mpenho  motor  e  

cogn i t i vo ,  e  a l te rações  no  hu mor,  q ue  a t i nge m d i fe ren tes  do mín ios  

soc ia i s  no  qua l  o  i nd i v íduo  e s tá  i nser i do ,  co mo,  t rab a lho ,  l azer,  

acadê mico ,  e  per fo r man ce  f ís i ca ,  a fe tando  ass i m a  q ua l i dade  de  

v i da  e  a  morb i mor ta l i dade  asso c iada  a  ac i den tes ,  d i s tú rb i os  

ps i qu iá t r i cos ,  enve lhec imento  p recoce  e  doença s  

card i ovascu la res .  (Fer ra ra  & De Gennaro ,  2001 ;  Cardoso  et  a l . ,  

2009 ;  Fer re i ra  et  a l . ,  2017 ;  Araú jo  e t  a l . ,  2013)  

O estudante  de  med i c i na  es tá  expo sto  a  mú l t i p l os  

fa to res  e xógeno s  que  age m sobre  o  c i c l o  sono  v i g í l i a  e  os  to rna m 

suscept íve i s  a  t rans to rno s  do  sono ,  den t re  esses  fa to res  pode - se  

c i ta r  a l tas  de manda s  acadê micas ,  te mpo  i n tegra l  de  es tudos,  

p l an tões ,  con ta to  con t i nuo  co m doentes ,  s i tuações  de  fo r te  

p ressão  e  es t resse ,  a l é m de  há b i tos  co mo  ass i s t i r  te l ev i são  a  

no i te  e  fazer  uso  de  á l coo l  e  tabaco ,  coch i l os  d i u rnos ,  e m 

consequênc ia  d i sso  pode -se  desen cadear  ma io res  n íve i s  de  s t re ss  

assoc iado  a  padrões  de  sono  v i g í l i a  i nco mpat íve i s  co m o  c i c l o  d i a  

no i te  de te r minan te  do  so no  ( Pere i ra  et  a l . ,  2 020 ;  Cor rêa  et  a l . ,  

2017 ;  Araú jo  et  a l . ,  2013)  

No Bras i l  encon t ra m -se  pou cos  es tudos  acer ca  d a  

qua l i dade  de  sono  e m es tudant es ,  l imi tando -se  no  que  d i z  

respe i to  aos  acadê micos  do  curso  de  med i c i na  e  assoc iados  à  

metodo log ia  a t i va  de  ens ino ,  com i sso ,  esse  e s tudo  faz -se  

impor tan te  para  a mpl i ação  de  resu l tados ,  be m co mo a  de f i n i ção  

de  fa to res  de te r minan tes  q uant i ta t i va mente  e  qua l i ta t i va ment e  

para  a  res t r i ção  do  sono,  já  que  e sse  padrão  de  sono  de te r mina  o  

dese mpen ho  e  a  morb i mor ta l i dade  dessa  popu lação .  

 

 

 

2 ACADÊMICOS DE MEDIC INA E Q UAL IDADE DE SO NO  
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Alé m de  a t i v i dades  cur r i cu l a res  e  te mpo i n tegra l  de  

curso  cabe  ressa l ta r  que  os  es tudantes  de  med i c i na ,  

co mple menta m sua  fo r ma ção  co m a t i v i dades  ext racur r i cu l a res ,  

co mo  a  p ar t i c i pação  e m l i gas  acad ê micas ,  cu rsos  l i v res ,  i n i c i ação  

c i en t i f i ca ,  mon i to r i as ,  p l an tões ,  e s tág ios ,  p ro je tos  d e  e xtensã o  

den t re  ou t ros ,  o  que  a u me nta m a  carga  horár i a  d i á r i a  e  o  te mpo  

de mandado  ao s  es tudos.  Fa to  esse  é  an tagôn i co  a  l ongo  p razo ,  já  

que  a  p r i vação  de  sono  se  cor re l ac i ona  com q ueda  no  

dese mpen ho.  (Cardoso  et  a l . ,  200 9 ;  Segundo  et  a l . ,  2017) .  E m 

opos i ção  a  i sso ,  fo ra m i den t i f i cadas  a  p rá t i ca  espor t i va  e  de  

a t i v i dades  não  cur r i cu l a res  como f a to r  p red i sponente  de  me lhor  

qua l i dade  de  sono.  (Cor rêa  et  a l . ,  2 017)  

Out ro  fa to r  de te r minan te  ao  sono  d essa  popu lação  es t á  

re l ac i onado  ao  per íodo  cursado,  já  que  os  p r i me i ros  se me st res  

são  de marcados  por  u ma fase  de  t rans i ção  na  v i da  acadê mica  

de mandando  adaptação  e m t rês  d o mín ios  cen t ra i s ,  se ndo  e l es ,  

adap tação  acadê mica ,  i n tegração  soc ia l  e  au tono mi a ,  des tacando -

se  a  i ndependênc ia  paren te ra l .  ( Fer re i ra  et  a l . ,  2017 ;  Kang  &  

Chen,  2009 ;  Araú jo  et  a l . ,  2016 ;  Do t to ,  2019) .  Já  nos  ú l t imo s  anos  

do  curso  o s  es tu dantes  se  depar a m co m cargas  horár i as  ma i s  

exte nsas,  con ta to  co m pa c ien tes  g raves ,  fo r ma ção  de  g rupos  e  

ro t i nas  i ns táve i s ,  o  qu e  são  po t enc ia i s  es t ressores  e  pode m 

acar re ta r  p rob le mas  re l ac i onados  ao  sono.  (L i ma;  Do mingues ;  

Cerque i ra ,  2006)  

Estudos  re cen tes  a cerca  do  pa drão  de  sono  do s  

es tudantes  de  med i c i na  i nd i cam que  es te  é  i nsu f i c i en te  e m 

duração ,  be m co mo i r regu la r  co m i n íc i o  ta rd i o  e  sono lênc ia  d i u rna  

(Abdu lghan i  et  a l . ,  2012) .  Es te  c i c l o  carac te r i za -se  por  te mpo d e  

sono  reduz ido  duran t e  a  se mana,  d e marcado  por  p r i vação  do  sono  

REM o  qua l  é  i mpor tan te  na  con so l i dação  da  me mór i a ,  e  co m 

te mpo  de  so no  au mentado  aos  f i na i s  de  se ma na,  a l é m d i sso ,  sono  
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i r regu la r  que  se  i n i c i a  ma i s  cedo  n os  d i as  de  se mana  ( Pere i ra  et  

a l . ,  2020 ;  Go me s,  2006) .   

O PBL (Prob le m Ba sed  Learn ing)  é  u ma  metodo log ia  

a t i va  ado tada  e m a lgu ma s  i ns t i tu ições  do  pa ís ,  es ta  vo l ta -se  à  

d i scussão  de  p rob le mas  e  te m co mo  pr i nc i pa l  ca rac te r ís t i ca  o  

es tudante  co mo re sponsáve l  pe lo  seu  aprend i zado .  O pro fesso r  

passa  a  ser  u m fac i l i tador  do  p rocesso  e  o  p rob le ma  é  o  e l e ment o  

de  es tudo  que  i n tegra  con teúdos  e  a  base  da  d i scussão  e m grupo .  

Esse  método  de  ens ino  es tá  assoc iado  a  d i f i cu l dades  de 

adaptação ,  es t resse ,  ans iedade  e  d i s tú rb i os  do  sono.  (Tor re s ;  

Sa mpa io ;  Ca lde i ra ,  2019;  Pere i ra  et  a l . ,  2020) .  Essa  pos tu ra  

p roa t i va ,  que  o  méto do  de manda  fo i  assoc iada  a  redução  no  

te mpo  de  sono  e  sono lênc ia  d i u rna  e xcess i va ,  já  que  a l guns  

es tudantes  u t i l i za m desse  te mpo  p ara  conc lu i r  seus  es tudos,  qu e  

são  a l gu mas  ve zes  i nco mpat íve i s  co m seu  c ronogra ma.  (San tos  e t  

a l . ,  2018)  

 

3 OBJET IVO S  

 

Ava l i a r  a  qua l i dade  de  sono  dos  es tudantes  de  med i c i na  

de  u ma un i vers i dade  co m metodo lo g ia  a t i va  de  ensino  no  i n te r i o r  

de  São  Pau lo .  

 

3.1  Ob je t i vos  especí f i cos  

 

Co mparar  a  qua l i dade  de  sono  nos  d i fe ren tes  c i c l os  de  

ens ino  aprend i zage m (bás i co ,  i n te r med iá r i o  e  i n te rna to ) ;  

Quant i f i ca r  horas  de  sono  e  cor re l ac i oná - l o  à  qua l i dade  

des te ;  
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Ava l i a r  d i fe renças  na  qua l i dade  de  sono  de  acordo  co m 

i dade  e  sexo ;   

Iden t i f i ca r  fa to res  exte rno s  que  a f e ta m a  qua l i dade  de  

sono;   

Reconhecer  cor re l ação  en t re  a  qua nt i dade  de  horas  d e  

sono  e  a t i v i dades  e xt racur r i cu l a res  exerc i das ;  

 

4 METODOLOGIA  

 

4.1  T IPO DE EST UDO  

O presente estudo tem caráter transversal, observacional, descritivo 

com levantamento de dados e abordagem quantitativa. 

 

4.2  CRIT ÉRIO S DE INCLUSÃO  

A pesq u i sa  eng loba  es tuda ntes  regu la r ment e  

mat r i cu l ados  en t re  o  1 º  e  o  6 º  a no  da  g radua ção  no  curso  de  

med i c i na ,  de  u ma i ns t i tu i ção  pú b l i ca  de  Ens ino  Super i o r  no  

mun i c íp i o  de  F ranca ,  i n te r i o r  de  São  Pau lo ,  de  a mb os  os  se xo s ,  

co m i dade  i gua l  ou  super i o r  a  18  a nos,  e  qu e  ass inare m o  Ter mo  

de  Consent i me nto  L i v re  e  Esc la rec i do  (TCLE) .  

 

4.3  CRIT ÉRIO S DE EXCLUSÃO  

Serão  e xc lu ídos  da  pesqu i sa  acad ê micos  co m e mpreg o  

fo r ma l ,  es tudan tes  que  já  to mava m a lguma  med i cação  para  o  sono  

an tes  de  i n i c i a r  o  curso  e  a l unos  qu e  não  fo r ma l i za re m o  ace i te  do  

TCLE,  ou  co m a lgu ma d i f i cu l dade  cogn i t i va .  

 

4.4  INST RUMENTO DE COLETA DE DADO S  
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 Serão  u t i l i zados  como i ns t ru me nto s  de  co le ta  de  

dados:  F i cha  de  i den t i f i cação ,  Índ i ce  de  Qua l i dade  de  Sono  de  

Pi t t sburgh  (PSQI - BR)  e  Esca la  de  Sono lênc ia  de  Ep wor th  (ESE) .  

A f i cha  de  i den t i f i cação  (Apênd i ce  A )  co mpreende  dado s  

pessoa i s ,  soc i ode mográ f i cos  e  a cad ê micos ,  co mo  i dade,  se xo ,  ano  

acadê mico ,  par t i c i pação  de  a t i v i dades  e xt ra cur r i cu l a res ,  v íncu lo  

e mpregat í c i o ,  uso  de  med i cações  para  dor mi r  an tes  e  após  o  

egresso  no  curso ,  uso  de  sub s tânc ias  es t i mu lan tes ,  dados  

hab i tac i ona i s  e  d i agnóst i co  de  doença  ps i qu iá t r i ca .  

O PSQI - BR ( Ane xo  A)  v i sa  ana l i sa r  a  qua l i dade  de  sono  

por  me io  de  19  questões  au to  ava l i a t i vas  e  5  questões  ana l í t i cas  

respond idas  pe la  pessoa  que  co mpar t i l ha  quar to  co m o  

par t i c i pan te ,  se  houver.  Essas  5  pergun tas ,  f o ra m re t i radas  do  

quest i onár i o  dev ido  à  p r i vac i dade  da  pesqu i sa .  As  de mais  

questões  se  subd i v i de m e m 7  co mponen tes ,  g raduados  e m 

escores  que  var i a m de  0 -3.  Esses  co mponente s  são :  qua l i dade  do  

sono  sub je t i vo ,  l a tênc ia  do  son o,  duração  de  sono,  e f i c i ênc ia  do  

sono  a tua l ,  d i s tú rb i os  do  sono,  u so  de  med i cação  i ndu to ra  de  

sono  e  d i s função  d i u rna .  O score  f i na l  desse  tes te  pode  var i a r  de  

0 -21 pon tos ,  sendo  que  u m escore  g l oba l  super i o r  a  5  pon tos  são  

i nd i ca t i vos  de  qual i dade  ru im de  so no,  já  va l o res  super i o res  a  15  

pon tos  i nd i ca m d i s tú rb i o  severo  do  sono.   

Já  o  quest i onár i o  ESE (Ane xo  B) ,  ava l i a  a  sonolênc ia  

do  es tudante  duran te  o  d i a .  Es te  é  co mposto  por  8  p ergun ta s  

acerca  da  chan ce  de  co ch i l a r  ao  rea l i za r  de te rminadas  a t i v i dades,  

a  ava l i ação  gera l  é  composta  por  escores  que  var i a m de  0  (nã o  

coch i l a r i a  nunca)  a  3  pon tos  (g ran de  chance  de  coch i l a r ) ,  ass i m,  

so matór i a  en t re  1  e  6  pon tos  cor responde m a  u m sono  nor ma l ,  

en t re  7  e  8  pon tos  sono lênc ia  moderada  e  sup er i o res  a  9  

sono lênc ia  anor ma l .  

 

4.5  PL ANO DE RECRUTAMENTO  
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In i c i a lmente  fo i  rea l i zado  o  con ta to  co m a  i ns t i tu i ção  de  

Ens ino  Super i o r  do  mun i c íp i o  de  F ranca -  SP,  a  f i m d e  se  ob te r  

au to r i zação  para  rea l i zação  do  es tudo  e m sua s  dependênc ias .  Fo i  

enca minhada  u ma Car ta  de  Aprese n tação  do  es tudo  con ten do  o s  

ob je t i vos  do  mesmo,  be m co mo a  fo r ma  de  co le ta  d e  dados  e  a  

p r i vac i dade  da  pesqu i sa .  

Uma vez  ob t i da  a  re fe r i da  au to r i zação  da  i ns t i tu i ção  de  

ens ino ,  o  p ro je to  e m questão  fo i  en ca minhado  ao  Co mi tê  de  Ét i ca  

e m Pesqu i sa  (CEP)  co m par ecer  de  aprovação  CAAE:  

77351724.1 .0000 .5495  ( Ane xo  C) .  

Em segu ida ,  a  ap l i cação  do  qu est i onár i o  será  por  

conven iênc ia  p rev i a mente  às  au las  e m q ue  o s  es tudantes  s e  

encont ra m agrup ados,  en t re  abr i l  e  ma io  de  2024 ,  por  me io  de  

fo r mu lá r i os  do  Goog le  (Goog le Forms) ,  para  ma io r  abrangênc ia .  A 

abordage m ocor re rá  ao  i n íc i o  das  a t i v i dades  cur r i cul a res ,  de  

exp lanação  teór i ca  deno minadas  Confe rênc ias  méd i cas ,  onde  os  

acadê micos  encont ra m -se  d e  fo r ma  obr i ga tó r i a  reun idos  na  

ín tegra  por  per íodo s .  Essa  a bordage m a contecerá  após  

au to r i zação  p rév i a  do  docente  re sponsáve l  pe lo  horár i o ,  es te  

receberá  u ma so l i c i tação  co m e xp l i cação  p rév i a  do  p ro je to  v i a  e -

mai l  co m pe lo  meno s  u ma  se mana  de  an tecedên c ia .  Nest e  

mo mento ,  a  pesqu i sadora  en t ra rá  e m con ta to  co m o s  poss í ve i s  

par t i c i pan tes ,  abordando  tod a  a  sa la  e m con jun to ,  apresen tand o  o  

p ro je to  e  re t i rando  dúv idas  acerca  do  mesmo .  Será  fo r ma l i zado  o  

conv i te  para  par t i c i pação  e  dadas  as  o r i en tações  e m re l ação  ao  

Ter mo  de  Consent i mento  L i v re  e  Esc la rec i do -  TCLE,  f i cha  de  

i den t i f i cação ,  o  índ i ce  de  qual i dade  de  sono  de  Pi t t sburgh  e  a  

esca la  de  sono lênc ia  de  Ep wor th .  

Após  a  e xpos i ção  d o  p ro je t o  à  c l asse  abordada,  sanad a  

as  dúv idas  acerca  do  mesmo e  conv i te  para  par t i c i pação  pe la 

pesqu i sadora ,  es ta  i rá  p ro je ta r  p or  me io  de  apresen tação  de  

s l i des  um QR code  que  dá  acesso  ao  fo r mu lá r i o  d i g i ta l  do  Goog le 
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(Goog le  For ms) ,  ass i m,  apena s  apó s  o r i en tações  da  pesqu i sadora  

será  dado  acesso  ao  TCLE e  que st i onár i os .  A pesq u i sadora  i rá  

apresen ta r  a  pesqu i sa  e  QR co de  e m todas  a s  tu r mas en t re  o  1 º  e  

o  6 º  ano  do  curso  de  med i c i na  da  Ins t i tu i ção  de  Ens ino  ( I ES)  e m 

que  a  pesqu i sa  es tá  v i ncu lada ,  p rev i amen te  às  au las .   

Após  e scanear  o  QR  code  e m ques tão  os  par t i c i pan te s  

serão  red i rec i onados  à  pl a ta fo r ma  de  fo r mu lá r i os  do  Goog le 

(Goog le  Forms) ,  ao  abr i r  o  mesmo se  depara m co m o  TCL E,  e  

apenas  após  a ce i te  desse  con segu e m prossegu i r  para  a  f i cha  de  

i den t i f i cação ,  índ i ce  de  qua l i dade  de  sono  de  Pi t t sburgh  e  esca la  

de  sono lênc ia  de  Ep wor th .  O s  par t i c i pan tes  serão  o r i en tados  a  l e r  

o  TCLE,  e  que  apena s  apó s  a  l e i tu ra  e  ace i te  fo r ma l  do  mesmo  

consegu i rão  p rossegu i r  para  os  d e mais  do cu mentos  que  serão  

enca minhados  e m con ju n to  no  fo r mu lá r i o .  Sendo  a i nda  o r i en tados  

de  que ,  pode m d i scordar  dos  e sc la rec i mentos  con t i dos  no  TCLE,  e  

que  o  não  ace i te  des te  es tá  i sen to  de  p re ju ízo s  ao  conv idado,  

por tan to ,  e l e  não  te rá  acesso  aos  d e mais  quest i onár i os .  

O TCLE cons ta rá  os  r i scos  e  ben ef íc i os  da  pesqu i sa ,  

a l ém de  i n te resses  do  es tud o ,  de s t i no  dos  dados,  o  con ta to  da  

pesqu i sadora  caso  o  par t i c i pan te  d ese je  se  des l i ga r  da  pesqu i sa ,  

de i xará  e xp l i c i to  a i nda  que  a par t i c i pação  é  vo lun tá r i a  e  

resguardando  a  p r i vac i dade.   

 

4.6  ANÁL ISE DO S DADO S  

Os dados  reun idos  serão  tabu lados  para  aná l i se  

quant i ta t i va  e  qua l i ta t i va ,  i n i c i a lmente  serão  co mpi l ados  e m 

p lan i l ha ,  tabe las  e  g rá f i cos  c r i ados  pe lo  so f tware  M ic roso f t  Of f ice  

Exce l ,  pa ra  t ra ta mento  e s ta t ís t i co  por  me io  do  I BM Sta t is t ica l  

Package  fo r  Soc ia l  Sc ience .  A aná l i se  es ta t ís t i ca  dos  dados  

co le tados  será  rea l i zada  de  acordo  co m o  co mpor ta mento  de s tes .  
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Serão  ava l i ados  dados ap enas  de  quest i onár i os  

p reench idos  por  co mple to  e  co m T CLE dev ida mente  ass inado.  O s  

po tenc ia i s  fa to res  de  con fusão  d os  dados são  dup l i c i dade  da  

resposta ,  mudança  no  padrão  de  so no  duran te  d i fe ren tes  per íodos  

l e t i vos ,  uso  de  subs tânc ias  es t imu lan tes .  Buscando -se  e v i ta r  

dup l i c i dade  da  resposta  será  co le tado  nú mero  de  mat r ícu l a .  

 

4.7  ASPECTOS ÉT ICOS  

O pro je to  e m que stão  será  enca mi nhado  ao  Co mi te  d e  

Ét i ca  e m Pesqu i sa  (CO MEP)  do  Ce nt ro  Un i vers i tá r i o  Mun i c i pal  de  

F ranca /Un i -FACEF an te s  de  sua  imp le ment ação .   A pesqu i sa  é  

gu iada  por  aspectos  é t i cos ,  con fo r me  as  reco mendaçõe s  da  

reso lução  466 /12  do  Con se lho  Nac iona l  de  Saúde,  sendo  

assegurado  que  a  pesqu i sa  de  ca mpo só  fo i  i n i c i ada  apenas  após  

sua  aprovação.   

Os dados  co le tados  serão  t r ans fe r i dos  para  o  

d i spos i t i vo  e l e t rôni co  p r i vado  da  pesqu i sadora ,  o  qua l  é  p ro teg ido  

por  senha,  e  de le tados  da  p l a ta fo r ma  de  fo r mu lá r i os  do  goog le ,  

v i sando  a  p ro te ção  d e  dado s.  Esse s  serão  a rqu i vados  por  05  ano s  

após  o  té r mino  da  pesqu i sa ,  após  e sse  per íodo  serão  de le tados.   

O TCLE será  d i spon ib i l i zado  a todos  os  par t i c i pan tes  

para  aná l i se  e  ass i na tu ra  para  que  par t i c i pem da  pesqu i sa .   

 

4.8  R ISCO S DA PESQUISA  

A pesqu i sa  não  acar re ta rá  r i scos  para  a  popu lação  

es tudada  e m aspec tos  mora l ,  é t i co  ou  acadê mico .  O r i sco  

po tenc ia l  mín i mo  qu e  aco mpanha  e sse  es tudo  é  a  quebra  do  s i g i l o  

que  será  min i mi zada  med ian te  a  garan t i a  de  p r i vac i dade  de  

dados,  be m co mo o  anon i mato ,  não  sendo  quest i onado  o  no me  do  

par t i c i pan te ,  fo rnecendo  apenas  seu  nú mero  de  mat r ícu l a ,  u ma  
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vez  que  esse  será  u t i l i zado  para  ev i ta r  dup l i c i dade  e  é  dado  não  

fo rnec ido  pe la  i ns t i tu i ção  de  ens ino ,  ass i m,  não  pod e  se r  

acessado  por  nenh u m a luno  ou  pesqu i sador.   

Em caso  de  va zão  de  dados  e  perca  do  s i g i l o  de  

pesqu i sa ,  se rá  co mun i cado  i med ia t a mente  a o  CEP/ CONEP.  A lé m 

d i sso ,  ass i s tênc ia  i n tegra l  se rá  p res tada  ao  par t i c i pan te  re fe ren te  

aos  danos e  co mpl i cações  decor ren tes  da  pesqu i sa ,  sendo  d i re i to  

des te  a  i nden i zação  por  par te  do  pe squ i sador  e  re t i rada  do  p ro je t o  

imed ia ta mente  caso  cause  qua i squer  s i tuações  de  expos i çã o  

i ndev ida  e  cons t rang i mento .   

 

4.9  BENEF ÍC IOS  DA PESQ UISA   

Os benef íc i os  que  a  pesq u i sa  t ra rá  es tã o  

cor re l ac i onados  ao  en tend i mento  d o  sono  pe lo  p rópr i o  pesqu i sado  

e  fa to res  e xte rnos  que  a tua m sobr e  es te ,  i ncen t i va r  a  abordage m  

e  re f l exão  sobre  o  sono  do  es tuda nte  nas  i ns t i tu i ções  de  ens ino ,  

p ropor  háb i tos  de  h i g i ene  do  son o  e  qu e  p rop i c i e m melhora  na  

qua l i dade  de  v i da .  

 

5 CONSIDERAÇÕES F INAIS  

 

O presen te  es tudo  en cont ra -se  e m desen vo l v imento ,  es tand o  

es te  na  fase  de  l evan ta mento  de  dados.  Baseando -se  n a  

l i te ra tu ra  a  cerca  do  te ma aprese n tado ,  há  p r i vação  de  son o  

nessa  popu lação ,  por tan to ,  esper a -se  encont ra r  p re ju ízos  na  

qua l i dade  de  sono  dos  es tudante s  ava l i ados .  (Pur i m et  a l . ,  

2016 ;  Cardoso  e t  a l . ,  2009 ;  Mede i ros ;  Ro ma;  Mato s ,  2021. )  

Alé m d i sso ,  e spera -se  en cont ra r  fa to res  e xógenos  e  

es t ressores  que  a fe ta m na  qua l i dade  de  sono  d os  me smo s,  e  

padrões  he te rogêneos  na s  d i fe ren tes  e tapas  do  e ns ino  

aprend i zage m,  que  de  acordo  co m es tudos  a va l i ados  cor re l a ta m 
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ser  p i o r  no  p r ime i ro  e  nos  do i s  ú l t imos  anos  do  cur so ,  esses  

es tudos  d i ze m respe i to  a i nda  a  pi o ra  dessa  de  acordo  com a s  

a t i v i dades  exerc i das .  (Cor rêa  et  a l . ,  2017 ;  Segund o  e t  a l . ,  2017) .  

Os dados  ob t i dos  serão  d i vu l gados  para  os  

par t i c i pan tes  da  pesqu i sa  e  para  a  i ns t i tu i ção  onde os  dados  

fo ra m co le tados  por  me io  de  u ma car t i l ha  educa t i va  que  v i sa  

p ropor  me ios  de  i n te rvenção  n os  fa to res  es t ressore s  qu e  

i n te r fe re m no  sono,  para  que  o cor ra m melhoras  no  seu  padrão  e  

na  qua l i dade  de  v i da .  
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Anexo  A -  PSQ I - BR  
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Anexo  B -  ESCAL A DE SONOL ÊNCIA DE EPWORT H  
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Anexo  C –  F ICHA DE APRO VAÇÃO DO CO MIT Ê DE ÉT ICA  
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1.  INT RODUÇÃO  

A Si s te mat i zação  da  Ass i s tênc ia  d e  Enfe r mage m (SAE)  

surge  den t ro  do  p roce sso  de  re gu lame ntação  da  a tuação  d o  

en fe r me i ro  pe lo  Conse lho  Federal  de  En fe r mag e m (COF EN)  e  te m 

co mo ob je t i vo  favorecer  a  i mp lan tação  do  Processo  de  

Enfe r mage m ( PE) ,  u m s i s te ma  de  rac i oc ín i o  l ógi co  do  p ro f i ss i ona l  

sobre  seu  pape l  para  cada  pac ien te ,  fa mí l i a  ou  co mun idade  n o  

mo mento  de  d ec id i r  os  D iagnóst i cos  de  Enfe r mage m (DE)  ma i s  

re l evan tes  e  esco lher  resu l tados  de  i mpacto  e  i n te rven ções  

e f i cazes .  O  t raba lho  de  en fe r mage m dep ende  de  u ma con st ruçã o  

de  conhec i mentos  e  p rá t i cas ,  a  f im de  que  a  ass i s tênc ia  de  

en fe r mage m se ja  desen vo l v i da  de  fo r ma segura  vo l tada  à s  

necess idades  do  pac ien te ,  sendo  a  SAE,  funda menta l  e m sua  

p rá t i ca  p ro f i ss i ona l  (CHANES,  2018 ) .  

A Si s te mat i zação  da  Ass i s tênc ia  d e  Enfe r mage m (SAE)  

é  regu lamen tada  no  Bra s i l  pe l a  Reso lução  nº  358 /2009  (COF EN,  

2009) ,  a  qua l  p recon i za  que  a  i mp lemen tação  da  Si s te mat i zação  

da  Ass i s tênc ia  de  Enfe r mage m ( SAE)  deve  ocor re r  e m toda s  as  

un idades de  a tend iment o  à  saúde  que  o fe reça m ass i s tên c ia  de  

en fe r mage m ( BARRETO,  2020) .  Uma a tua l i zação  fo i  e mi t i da  pe lo  
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COFEN e m 17  de  jane i ro  de  2024 ,  a  Reso lução  736 /24 ,  que  

de te r mina  a  imp le mentação  do  Pro cesso  de  Enfe r mage m ( PE)  e m 

todo  con te xto  soc ioa mbien ta l  no  qua l  ocor ram cu idados  p res ta dos  

por  en fe r me i ros ,  técn i cos  e  au xi l ia res .  A nor mat i va  a tua l i za  a  

Reso lução  358 /2009,  se  adequan do  às  novas  perspect i vas  d a  

p ro f i ssão  e  de l imi tando  seu  escopo  de  ap l i cação  na  p rá t i ca  

(COFEN,  20 24) .   

Ent re  as  mudan ças,  a  Reso lução  es tabe lece  u ma  

d i fe renc iação  conce i tua l  en t re  a  S i s te ma t i zação  da  Ass i s tênc ia  d e  

Enfe r mage m ( SAE)  e  o  Processo  de  Enfe r ma ge m.  Ad i c i ona l mente ,  

o  docu ment o  mod i f i ca  as  fases  de  o rgan i zação  do  Processo  d e  

Enfe r mage m,  que  agora  co mpreend e m a  ava l i ação ,  o  d i agnóst i co ,  

o  p l ane ja mento ,  a  i mp le mentação  e  a  evo lução .  A a t ua l i zação  

ta mbé m de l imi ta  as  responsab i l i dades  co mpeten tes  a  cad a  

me mbro  da  equ ipe  de  en fe r mage m,  re fo rçando  que  é  p r i va t i vo  do  

en fe r me i ro  os  d i agnóst i cos  e  p rescr i ção  dos  cu idados,  e  cabe  aos  

técn i cos  e  a u xi l i a res  de  en fe r mage m a  i mp le mentação  do  cu idado  

p rescr i to ,  ano tação  de  en fe r mage m e  ch ecage m p ós  e xecução ,  

sob  a  superv i são  do  en fe r me i ro  (CO FEN,  2024) .  

Pela  Reso lução  nº  358 /2009,  o  Processo  d e  

Enfe r mage m co mpreende  c i nco  e tapas:  co l e ta  de  dados  (ou  

h i s tó r i co ) ,  d i agnóst i co  de  en fe r mage m,  p l ane ja mento ,  

imp le mentação  e  ava l i ação ,  e  co mo supra c i tado ,  a  nor mat i va  

736 /24  reorgan i za  o  Pro cesso  de  Enfe r mage m,  que  agora  

co mpreende m a  ava l i ação ,  o  d i agnóst i co ,  o  p l ane ja mento ,  a  

imp le mentação  e  a  evo lução .  Es ta s  e tapas  são  descr i tas  de  fo r ma  

separada  e  segu indo  u ma se quênc ia ,  poré m,  todas  são  

i n te rdependentes(COFEN,  2024) .  

A ap l i cab i l i dade  da  Si s te mat i zaçã o  da  Ass i s tên c ia  de  

Enfe r mage m te m s i do  u m grande  d esa f i o  para  os  en fe r me i ros  na  

p rá t i ca  p ro f i ss i ona l ,  embora  se ja  u ma met odo log ia  c i en t í f i ca  

co mpreend ida  co mo u m con teúdo/a ção  que  o rgan i za  o  t raba lho  do  
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enfe r me i ro  e  favorece  a  l óg i ca  do saber,  vo l tada  para  o  âmbi to  

i nd i v i dua l ,  fami l i a r  e  da  co mun idade  que  poss ib i l i ta  a  

operac iona l i zação  do  Processo  de  Enfe r mage m.  Es tes  conce i to s  

t raça m o  cu idado  de  en fe r mag e m e m sua  s i s te mat i zação ,  

o rgan i zando  as  ações  de  en fe r mage m (CABALL ERO,  2020) .   

Estudos  aponta m que  fa to res  i nd i v i dua i s  e  gerenc ia i s  

pode m a fe ta r  a  i mp le mentação  de sse  mé todo .  Dent re  o s  fa to re s  

i nd i v i dua i s ,  des taca -se  a  fa l ta  de  conhec i mento  do  con ce i to  de  

Processo  de  Enfe r mage m.  O  pou co  conhe c i mento  ta mbé m se  

most rou  fo r te mente  l i gado  à  fa l ta  de  dese jo  dos  en fe r me i ros  de  

imp le mentar  o  Processo  de  Enfe r mage m na  p rá t i ca  c l ín i ca .  O s  

fa to res  gerenc i a i s  i den t i f i cados  fo ra m a  escassez  ou  ausênc ia  de  

i n f raes t ru tu ra ,  o  s i s te ma  de  do cu mentação  i nco mple to ,  a  e l evada  

carga  de  t raba lho  da  en fe r mage m,  a  e scasse z  de  recurso s  

hu manos ,  a  de f i c i ênc ia  de  t re i na mento  e m serv i ço ,  den t re  ou t ro s  

fa to res  (LOTFI ,  2019) .  

1.1  Just i f icat i va  

O in te resse  e m desenvo l ver  pesqu i sa  acerca  da  

te mát i ca  surg i u  da  necess idade  de  conhecer  a  operac iona l i zação  

da  Si s te mat i zação  da  Ass i s tênc ia  de  En fe r ma ge m por  me io  da  

ap l i cação  do  Pro cesso  de  Enfe r mag e m (PE)  no s  ser v i ços  de  saúd e  

de  u m mun i c íp i o  do  i n te r i o r  do  estado  de  São  Pau lo ,  já  que ,  a  

par t i r  da  Reso lução  nº  736 /24  do  Conse lho  Federa l  de 

En fe r mage m (COFEN) ,  a  i mp lan tação  da  s i s te mat i zação  da  

ass i s tênc ia  de  en fe r mage m é  o br i ga tó r i a  e m todos  os  con te xto s  

soc ioa mbien ta i s  e m q ue  se  ap l i ca  o  cu idado  da  en fe r mage m.   

Sabe -se  que  e xi s te  u ma d i co to mia  en t re  a  teor i a  e  a  

p rá t i ca  na  operac iona l i zação  da  Si s te ma t i zação  da  Ass i s tênc ia  de  

Enfe r mage m,  e mbora  os  en fe r me i ros ,  de  mane i ra  gera l ,  

reconheça m a  SAE,  há  tan to  p ro f i ss i ona i s  que  apresen ta m u ma  

v i são  l imi tada  e  res t r i ta ,  quan to  os  que  co mpreende m a  

Si s te mat i zação  da  Ass i s tênc ia  de  Enfe r mage m de  ma ne i ra  a mpla  e  
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a  cons idera m u m i ns t ru mento  d e  o rgan i zação  que  fac i l i ta  o  

p rocesso  de  t raba lho  ( BO AVENTURA;  SANTO S;  DURAN,  2017) .  

O processo  de  en fe r ma ge m ( PE)  p oss ib i l i ta  um reg i s t ro  

l ega l  e  i nd i spensáve l  na  p rá t i ca ,  po i s  o  reg i s t ro  e m pron tuár i o  

per mi te  a  con t i nu idade  da  ass i s tênc ia  com t ran sparênc ia  tendo  u m 

respa ldo  da  qua l i dade  do  cu idado  e  e fe t i vação  da  Si s te mat i zaçã o  

da  Ass i s tênc ia  de  Enfe r mage m ( RI BEI RO,  2015) .  O en fe r me i ro  é  

responsáve l  pe la  s i s te mat i zação  do  p rocesso  de  en fe r mage m,  pe lo  

d i agnóst i co ,  p l ane ja men to ,  o rgan i zação ,  imp le mentação ,  e xecuçã o  

e  ava l i ação .  Os técn i cos  e  au xi l i a res  de  en fe r mage m ta mbé m 

pode m co laborar  co m o  p l ane ja men to  da  ass i s tênc ia  de  

en fe r mage m,  e mbora  a tue m de  fo r ma  res t r i ta  (CRUZ;  AL MEI DA,  

2010 ;  F IGUEIRA e t  a l . ,  2018) .   

Dian te  d i sso ,  e merg i ra m os  que st i ona mento s :  co mo  o s  

en fe r me i ros  que  a tua m e m i ns t i tu i ções  púb l i cas  de  ass i s tênc ia  à  

saúde  no  mun i c íp i o  e m qu estão ,  co mpreende m a  Si s te mat i zação  

da  Ass i s tênc ia  de  Enfe r mage m e  qua i s  os  desa f i os  en f ren tado s  

para  sua  i mp le menta ção?  Pre tend e -se  co m es te  es tudo  a mpl i a r  

conhec i mentos  sobre  a  ap l i cab i l i dade  da  Si s temat i zação  da  

Ass i s tênc ia  de  Enfe r mage m nos  serv i ços  de  saúde  e m u m 

mun i c íp i o  no  i n te r i o r  do  es tado  de  São  Pau lo ,  ass i m co mo ,  

subs id i a r  re f l exão  que  possa  con t r i bu i r  para  me lhorar  a  qua l i dade  

dos  serv i ços  p res tados  pe lo  en fe r me i ro ,  de  modo  a  a mpl i a r  o  

conhec i mento  a  re spe i to  do  que  fo i  p roduz ido  c i en t i f i camen te  e  da  

re l evânc ia  da  Si s te mat i zação  da  Ass i s tênc ia  de  Enfe r mage m para  

a  p rá t i ca  p ro f i ss i ona l .   

1.2  Objet i vos  

OBJET IVO G ERAL  

Ana l i sa r  os  desa f i os  para  operac iona l i zação  da  

s i s te mat i zação  da  ass i s tênc ia  de  en fe r mage m na  a tuação  do  
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enfe r me i ro  e m serv i ços  de  saúde  d a  rede  púb l i ca  de  u m mun i c íp i o  

do  i n te r i o r  de  São  Pau lo .  

OBJET IVOS  ESPECÍF ICOS  

Entender  a  percepção  do  p ro f i ss i ona l  en fe r me i ro  sobr e  

a  s i s te mat i zação  da  ass i s tênc ia  de  en fe r mage m;  

Iden t i f i ca r  as  l imi tações  e  fac i l i dades  en f ren tadas  pe los  

en fe r me i ros  para  i mp le mentar  a  s i s te mat i zação  da  ass i s tênc ia  d e  

en fe r mage m e m sua  ro t i na  de  t raba lho ;  

Iden t i f i ca r  co mo  se  dá  a  op erac iona l i zação  d a  

s i s te mat i zação  d a  ass i s tênc ia  de  en fe r ma ge m nos  serv i ços  d e  

saúde  da  rede  púb l i ca  de  u m mun i c íp i o  do  i n te r i o r  de  São  Pau lo .  

1.  Mate ria l  e  método  

Tra ta -se  de  u m es tu do  descr i t i vo  co m abordage m mis ta .  

Os  es tudo s  de  métodos  mis to s  des taca m a  i n tegração  de  

abordagens  quant i ta t i vas  e  qua l i ta t i vas  e m u ma me sma  pesqu i sa ,  

o  que  poss ib i l i ta  u ma aná l i se  ma i s  co mple ta  e  abrangente  do  

ob je to  de  i nves t i gação  ( SANTOS e t  a l . ,  2017) .  

O estudo  será  desenvo l v i do  co m en fe r me i ros  que  a tua m 

na  ass i s tênc ia  e m d i fe ren tes  con tex tos  da  rede  mun i c i pa l  de  

a tenção  à  saúde  e m u m mun i c íp i o  do  i n te r i o r  do  es tado  de  São  

Pau lo ,  que  possua m v íncu lo  e mpre gat íc i o  e  te mpo  de  a tua ção  na  

ass i s tênc ia  super i o r  há  um ano .  Serão  exc lu ídos  os  p ro f i ss i ona i s  

en fe r me i ros  a fas tado s  por  qua lquer  mot i vo ,  e m per íodo  de  fé r i as ,  

que  não  es te ja m v i ncu lados  a  um serv i ço  de  saúde  e  en fe rme i ros  

co m meno s  de  u m ano  de  a tuação.  

Fo i  cons t ru ído  pe la  pesqu i sadora  u m i ns t ru ment o  

es t ru tu rado  co m questões  per t i nen tes  (APÊNDI CE  1) ,  e m 

consonânc ia  co m o s  ob je t i vos  p rop ostos ,  que  es tá  sendo  a va l i ado  

e m face  e  con teúdo ,  por  t rês  ju ízes ,  en fe r me i ros  que  a tua m na  



 PESQUISA PARA A SAÚDE: assuntos multissistêmicos 
ISBN: 978-65-88771-73-0 143 

 

 

SIST EMAT IZ AÇÃO  DA ASSIST ÊNCIA DA ENFERMAGEM EM 
SERVIÇOS  DE SAÚDE:  Fac i l i dades  e  L imi taçõe s  pp  138 -160  

docênc ia  no  ens ino  super i o r  de  Enfe r mage m,  que  min i s t ra m 

d i sc i p l i nas  na  temát i ca  des te  es tud o ,  recru tados  por  conven iênc ia ,  

esc l a recendo  os  ob je t i vos  do  es tudo  e  de ta l hes  do  p ro je to ,  

med ian te  o  a ce i te  de  par t i c i paçã o   e  ass i na tu ra  do  Ter mo  de  

Consent i mento  L i v re  e  Esc la rec i do  para  ju ízes  ( APÊNDICE 2) .  

Os en fe r me i ros  par t i c i pan tes  do  es tudo  serão  recru tado s  

pe la  técn i ca  bo la  de  neve ,  na  qu a l  so l i c i ta -se  a  u m en fe r me i ro  

a tuan te  e m u m serv i ço  de  saúde  do  mun i c íp i o ,  que  a tenda  aos  

c r i té r i os  de  i nc l usão  do  es tudo ,  a  i nd i cação  de  ou t ros  t rês  que  

i gua lmente  a te nda m aos  me smos  c r i té r i os  e  ass i m,  

sucess i va mente  (CO STA,  2018) .  Ou se ja ,  o  pesqu i sado r  

i n i c i a lmente  i den t i f i ca  um en fe r me i ro  a tuan te  e m u m do s  pon to s  

de  a tenção  da  rede  de  saúd e  do  mun i c íp i o ,  que  será  a  p r i me i ra  

pessoa  a  ser  conv idada  a  par t i c i par  do  es tud o  e  so l i c i ta  que  e l e  

i nd i que  ou t ros  poss íve i s  en fe r me i ros  par t i c i pan tes ,  aos  qua i s  será  

so l i c i tada  novas  i nd i cações  e  ass i m por  d i an te .  

Os en fe r me i ros  i nd i cados  serão  conv idados  a  par t i c i par  da  

pesqu i sa ,  esc l a recendo  os  ob je t i vo s  do  es tudo  e  após  o  ace i te  de  

par t i c i pação ,  será  fo rnec ido  o  Termo de  Consen t i mento  L i v re  e  

Esc la rec i do  (TCLE) ,  que  apó s  ass inado  pe lo  par t i c i pan te  será  

a rqu i vado  pe las  pesqu i sadoras ,  be m co mo fo rnec ido  u ma v i a  

ass i nada  pe las  pesqu i sadoras  para  f i ca r  de  posse  do  par t i c i pan te .  

A en t rev i s ta  será  p rev i a mente  ag endada  de  acordo  co m a  

d i spon ib i l i dade  do  par t i c i pan te  e  será  rea l i zada  em l oca l  que  l he  

se ja  co nven ien te  resguardand o  sua  p r i vac i dade,  será  g ra vada  e m 

áud io ,  med ian te  o  seu  consent i mento ,  segu indo  o  i ns t ru mento  

es t ru tu rado ,  co m o  u so  de  u m gr avador,  para  sere m t ran scr i tas  

pos te r i o r mente  para  aná l i se ,  sob  a  guarda  da  pesqu i sadora .  As  

en t rev i s tas  serão  i den t i f i cadas  por  u m nú mero  a ráb i co  sequen c ia l ,  

de  modo  a  manter  o  s i g i l o  do  par t i c ipan te .   
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Os dados  quant i ta t i vos  serão  ana l i sados  por  me io  de  

es ta t ís t i ca  descr i t i va ,  após  p l an i l hamento  do s  dados  e m M icroso f t  

Exce l  ® ,  a  aná l i se  de  dados abso lutos  e  percen tua i s  de  resposta s  

serão  ana l i sados  por  me io  de  es ta t ís t i ca  descr i t i va ,  e  os  dados  

qua l i ta t i vos  serão  agrupados  e  ana l i sados  por  s imi l a r i dade  e  

aná l i se  de  con teúdo ,  segundo  Bard in  (2011) .  

O estudo  será  desenvo l v i do  a tendendo  à  reso lução  nº  466 /12  

do  Conse lho  Nac iona l  de  Saúde  (BRASIL ,  2012) .  O p ro je to  fo i  

aprovado  pe lo  Co mi tê  de  É t i ca  e m Pesqu i sa  do  Cent r o  

Un i vers i tá r i o  Mun i c i pa l  de  F ranca  CAAE nº77344 023.5 .0000.53 8 4.  

Aos  par t i c i pan tes  que  a ce i ta re m par t i c i par  do  es tud o  ser á  

apresen tado  e  fo rnec ido  o  Ter mo de  Consent i me nto  L i v re  e  

Esc la rec i do  (TCLE)  (APÊNDI CE 3 ) ,  que  após  ass ina tu ra  serã o  

a r mazenado s  f i s i ca mente  pe la  pesq u i sadora  e m past as  e xc l us i vas  

para  es ta  f i na l i dade .  

2.  FUNDAMENTAÇÃO T EÓRICA  

A Si s te mat i zação  da  Ass i s tênc ia  de  Enfe r mage m (SAE)  

que ,  por  me io  de  nor mas  e  reg ras  p ro f i ss i ona i s ,  o r i en ta  o 

t raba lho  p ro f i ss i ona l ,  começo u  a  se r  imp lan tada  na s  décadas  de  

1920  e  1930  por  en fe r me i ros  nos  Es tados  Un idos  e  Canadá,  nas  

i ns t i tu i ções  de  ensino  i n t roduz idos  e m fo r mato  de  es tudo  de  

casos  (NEVES,  2020) .  

O processo  do  cu idar  e m Enfe r mage m te m s i do  

con tes tado  desde  a  década  de  1950  e ,  por  essa  razão ,  a  

ca tegor i a  de  en fe r mage m avança  co m o  c resc i mento  da  c i ênc ia  

buscando  a  va lo r i zação  da  p ro f i s são .  A l u ta  da  ca tegor i a  se  

re f l e te  nas  po l í t i cas  de  saúde,  desde  as  décadas  de  1960 e  

1970 ,  quando  p r i v i l egi ava m a  p r á t i ca  cura t i va ,  i nd i v i dua l  e 

espec ia l i zada  e  a  ass i s tênc ia  p r ev i denc iá r i a ,  acar re tando  a  

l óg i ca  da  expansão,  d i rec i onando  o  mercado  de  t raba lho  e  o  

ens ino  de  en fe r mag e m para  a  á re a  hosp i ta l a r  (BEZERRA e t  a l ,  

2020) .  
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Duran te  o  per íodo  de  a mpl i ação  da  ass i s tênc ia  

hosp i ta l a r,  co m ên fase  n as  p rá t i cas  cura t i vas ,  es t i mu lou  a  

ca tegor i a  de  en fe r ma ge m pe la  va lo r i zação  p ro f i ss i ona l ,  que  se  

i nser i u  no  pl ane ja mento  da  ass i s tênc ia ,  buscando  o  

e mbasa ment o  c i en t í f i co  no  p roce sso  de  t rab a lho  do  en fe r me i ro .  

No  con te x to  h i s tó r i co  e  soc ia l  do  Bras i l ,  a  l eg i t imação  do  

exerc íc i o  p ro f i ss i ona l  se  deu  a  par t i r  das  de manda s  econô micas ,  

soc ia i s  e  po l í t i cas  co m pou ca  v i s i b i l i dade  da  soc iedade  usuár i a  

desse  a tend i men to  de  en fe r mage m ( BIZERRA e t  a l ,  2020) .  

De acordo  co m u m es tudo  fe i to  por  O l i vei ra  et  a l ,  e m 

2018 ,  “dos  596  pesqu isados,  86 % perceberam a  S is temat iza ção  

da  Ass is tê nc ia  de  Enfe rmagem como mu ito  imp or tan te ,  ma s  

somente  60 ,9 % a  u t i l i za ram em  sua  p rá t ica  ass is tenc ia l .  A 

u t i l i zação  teve  assoc ia ção  es ta t ís t ica  com ma io r  n íve l  de  

fo rmação ”.  Ou se ja ,  p ro f i ss i ona i s  que  busca m a  t i tu l ação  de  pós -

graduação/ mest rado ,  por  e xe mplo ,  tê m mai s  ê xi to  e m cu mpr i r  

co m a  u t i l i zação  da  Si s te mat i zação  da  Ass i s tênc ia  de  

Enfe r mage m e m sua  ro t i na  ass i s tenc ia l .  

 

3.1  Sis te mat ização  da  Assistê ncia  de  Enfe rmagem  

S i s t em a t i z aç ão  s e  r e f e r e  a  r eun i r  e l em en t os  em  um  
s i s t em a ;  da r  o r d em  ou  es t r u t u r a  d e  s i s t em a ;  f az e r  um  
apa nh ado  de  i de i a s ,  c o nc e i t o s  e t c . ,  t r a ns f o r m ando - o s  
num  c o r po  do u t r i ná r i o  c o e r e n t e ;  f az e r  c om  que  a l go  o u  
s i  m esm o  s e  t o r n e  s i s t em á t i c o ,  m e t ód i c o .  

 

Segundo  a  Re so lução  nº  358 /2 009  do  Conse lho  

Federa l  de  En fe r mage m (COFEN)  aponta  que  a  S i s te mat i zação  

da  Ass i s tên c ia  de  Enfe r mage m é  u m con ce i to  ma i s  a mplo  e  

d i fe ren te  do  p rocesso  de  en fe r ma ge m.  Essa  re so lução  a f i r ma  

que  a  SAE “o rgan i za  o  t raba lho  p r o f iss ion a l  quan to  ao  método ,  

pessoa l  e  ins t rumentos ,  to rnando  poss íve l  a  operac iona l iza ção  

do  PE”  e  de f i ne  Proce sso  de  Enfe r mage m co mo “um  in s t rumento  

metodo lóg ico  que  o r ien ta  o  cu ida d o  p ro f iss iona l  de  en fe rmagem  
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e  a  documentação  da  p rá t ica  p ro f is s iona l ” .  Em ou t ra s  pa lavras ,  a  

S i s te mat i zação  da  Ass i s tênc ia  de  Enfe r mage m ( SAE)  é  

co mpreend ida  co mo tod o  con teúdo/ ação  que  o rgan i ze  o  t raba lho  

p ro f i ss i ona l  do  en fe r me i ro ,  co m b ase  teór i co - f i l osó f i ca  (SILVA,  

2017) .  

No que  d i z  à  temát i ca  da  SAE e  ao  uso  do  te r mo,  e l e  

te m s i do  assoc iado  a  ou t ros  t e r mos,  co mo “Consu l ta  de  

Enfe r mage m,  Metodo log ia  da  Ass i s tênc ia  de  Enfe r mag e m,  

Metodo log ia  do  Cu idado  de  Enfe r mage m,  Plane ja men to  da  

Ass i s tênc ia  de  Enfe r mage m,  Pr ocesso  de  Ass i s tênc ia  de  

Enfe r mage m,  Processo  de  Atenção  e m Enfer mage m,  Pro cesso  de  

Cu idar  e m Enfer mage m,  Pro cesso  d e  Enfe r mage m e  Processo  do  

Cu idado  de  Enfe r mage m (G ARCIA,  2009) .  

A SAE é  u m conce i to  fo r mado  a  par t i r  de  d i versos  

p rocessos  de  es tudo  acu mulados  e  das  g rande s  Teor i as  de  

Enfe r mage m.  Inc l us i ve ,  houve  u ma acen tua ção  de  es tudos  

p roduz idos  sobre  essa  te mát i ca  e ,  con fo r me  vár i os  au to res  se  

p ropusera m a  e s tudar  esse  te ma ,  o  conce i to  fo i  se  to rnando  

d i fuso  e  i mpre c i so .  Para  po ss ib i l i ta r  a  o rgan i zação  do  t raba lho  

da  en fe r mage m,  a  SAE possu i  t rê s  p i l a res  funda menta i s ,  qu e  

to rna m v i áve l  a  operac iona l i zação  do  PE :  o  método  c i en t í f i co ,  o  

d imen s iona mento  de  pessoa l  e  os  i ns t ru men tos  (NEVES,  2020) .   

At ravés  da  p re missa  de  re l ac i onar  a  SAE a  ou t ros  

s i nôn imos,  o  es tudo  de  Gut i e r rez  e  Mora i s  a ponta  a  

“S i s te mat i zação  da  Enfe r mage m co mo u m fa t o r  co m grande  

po tenc ia l  fo r ta l ecedor  da  i den t i dade  e  va lo r i zação  p ro f i ss i ona l ” .  

Poré m,  a  suprac i tada  i mpre c i são  s e  co loca  co mo u m e mpec i l ho ,  

u ma vez  que  d i vergênc ias  t eór i cas  i mpacta m na  co mpreensão  e  

no  e mba sa mento  da s  p rá t i cas  ( NEVES apud  GUTIERREZ  e  

MORAI S,  2020 ,  p .  20) .  

Em jane i ro  de  2024 ,  o  Co fen  d i vu l gou  a  reso lução  Nº  

736 /24  que  “d ispõe  sobre  a  imp lementação  do  Processo  de  

Enfe rmagem  em todo  con te xto  so c ioamb ien ta l  onde  ocor re  o  
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cu idado  de  en fe rmagem ” ;  p ro move ndo  de l i neamen to  con ce i tua l  

da  SAE e  do  Proce sso  de  En fe r mage m,  na  ten ta t i va  de  e xc lu i r  

concepções  i mprec i sas  do  te r mo.  

Con s i d e r am o s  a  S i s t em a t i z aç ão  d a  A s s i s t ên c i a  d e  
E n f e r m agem  ( S A E )  c om o  t odo  o  p l ane j am en t o  
r eg i s t r ad o  d a  a s s i s t ênc i a  que  ab r an ge ,  d es de  a  c r i aç ã o  
e  im p l an t aç ão  d o  m anua l  de  no r m a s  e  r o t i na s  da s  
un i da de s  à  de sc r i ç ã o  pa d r o n i z ad a  do s  p r oc e d i m en t o s  
t éc n i c o s  a t é ,  f i na l m en t e ,  a  adoç ão  do  p r oc e s s o  d e  
en f e r m agem  ( NE V E S  apud  A Q UI NO  e  LU NA RDI  F I LHO ,  
200 4 ,  p .  61 ) .  

 

Por  consegu in te ,  pode mos  d i zer,  d e  fo r ma s i mp les  e  

d i dá t i ca ,  que  tudo  co me ça  pe la  SAE,  con t i nua  e  te r mina  pe lo  

p rocesso  de  en fe r mage m.  Aqu i  a i nda  pode mos  e xe mpl i f i ca r  

esses  do i s  conce i tos  de  fo r ma  re su mida :  SAE é  o  s i s te ma  ou  

método  gera l  de  o rgan i zação /gerenc ia mento  do  cu idado  de  

en fe r mage m;  e  p rocesso  de  en f e r mage m são  as  e tapas  de  

imp le mentação  do  p rocesso  par a  o  cu idado/ass i s tênc ia  de  

en fe r mage m (NEVES,2020) .  Pos te r i o rmente ,  e m suas  fases  de  

imp lan tação ,  ve m a  ado ção  de  Teor i as  de  Enfe r mage m e  da  

exe cução  das  e tapa s  do  p rocesso  de  en fe r mage m na  p rá t i ca  

d i á r i a  e  con t ínua  do  t raba lho  da  equ ipe  de  en fe r mage m.   

 

 3.2  O processo  de  e nfe rmage m  

 

Ainda  de  acordo  co m a  reso lução  nº  358 /09  do  Cofen ,  

de f i ne  o  PE co mo o  “ i ns t ru me nto  metodo lóg i co  que  o r i en ta  o 

cu idado  p ro f i ss i ona l  de  En fe r ma ge m e  a  docu men tação  da  

p rá t i ca  p ro f i ss i ona l ” ,  o  mesmo  é  d i v i d i do  em 5  e tapa s  

s i s te mát i cas  e  i n te rdependentes :  Ava l i ação  de  en fe r mage m,  

d i agnóst i cos  de  en fe r mage m,  p l ane ja me nto ,  i mp le ment ação  e  

evo lução  de  en fe r mage m,  e  segun do  o  Ar t .  6 º  da  reso lução  nº  

736  de  2024 :  “Ao en fe rme iro ,  ob se rvadas  as  d ispo s içõe s  da  Le i  

n º  7 .498 ,  de  25  de  junho  de  1986 ,  e  do  Decre to  nº  94 .406 ,  de  08  
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de  junho  de  1987 ,  no  p rocesso  de  en fe rmagem  cabe - l he  

p r iva t ivamen te  o  D iagnó st ico  de  Enfe rmagem e  a  Prescr ição  de  

Enfe rmagem. ”  

A e xpressão  Pro cesso  de  Enfe rmagem  (PE)  fo i  

e mpregada  pe la  p r i me i ra  vez  e m 1961,  por  Ida  Or l ando,  para  

t ra ta r  do  cu idado  de  en fe r mage m.  O PE é  u ma fe r ra menta  

u t i l i zada  mund ia l mente  d esde  seu  i n íc i o ,  e m meados  d a  década  

de  50 -60,  no s  Es tados  Un idos  e  Canadá  e ,  po s te r i o r mente ,  na  

p rá t i ca  c l ín i ca ,  na  década  de  70 ,  t e m se  de monst rado  u m gu ia  

nor teador  dos  cu idados  de  en fe r mage m (Hu i tz i -Egi l egor,  2014) .  

Nessa  épo ca ,  o  en s ino  nas  esco las  de  en fe r mage m era  baseado  

na  so lução  de  p rob le mas,  de s tacan do -se  a  i mpor tânc ia  da  co le ta  

s i s te mát i ca  e  aná l i se  de  dados.  Nesse  per íodo ,  Faye  Abde l l ah ,  

apresen tou  a  l i s ta  dos  21  p rob le ma s  que  dever i a m ser  o  foco  do  

cu idado  de  en fe rma ge m,  e  a  l i s ta  das  14  á reas  de  necess idades  

hu manas  bás i cas ,  descr i ta  por  Vi rg ín i a  Henderson ,  a mbos  e m 

1960.   

No Bras i l ,  o  e mprego  da  s i s te mat i zação  das  ações  da  

Si s te mat i zação  das  ações  d e  Enfe r mage m se  fo r ta l eceu  a  par t i r  

da  pub l i cação  do  l i v ro  “Processo  de  Enfe r mag e m” ,  de  Wanda  de  

Agu ia r  Hor ta ,  na  dé cada  de  1970 .   

O mode lo  conce i tua l  de  Hor ta  se  a po ia  na  Hie ra rqu ia  

das  Necess idades  de  Mas lo w,  que  exp lo ra  co mo as  d i fe ren tes  

necess idades  hu mana s  i n f l uenc iam o  co mpor ta mento .  Essa  

h i e ra rqu ia  sugere  que  a l guma s  necess idades  são  ma i s  

funda ment a i s  do  que  ou t ras ,  e  os  en fe r me i ros  pode m u sar  essa  

teor i a  para  en tender  e  abordar  as  necess idades  dos  pac ien tes  

de  fo r ma adequada ,  p r i o r i zando  as  ma i s  bá s i cas  an te s  de  l i da r  

co m a s  ma i s  co mplexa s  (NEVES,  20 06) .  

O método  benef i c i a  tan to  o  pac ien te ,  por  poss ib i l i ta r  

u m cu idado  i n tegra l ,  seguro ,  i ndi v idua l i zado  e  e f i caz ,  a tendendo  

suas  necess idades,  quanto  aos  en fe r me i ros ,  ao  per mi t i r  o  
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desenvo l v i mento  do  rac i oc ín i o  c l ín i co  e  c i en t í f i co ,  co l aborando 

na  au tono mia  e  c i en t i f i c i dade  da  p ro f i ssão  (SILVA,2020) .  

O processo  de  en fe r mage m é  u ma  a bordage m ba seada  

no  método  c i en t í f i co ,  envo l ven do  a  execu ção  de  ações  

s i s te mat i zadas  para  o fe recer  ass i s tênc ia  ao  ser  humano.  Uma  

e tapa  funda menta l  desse  p roce sso ,  cha mada  de  Hi s tó r i co  de  

Enfe r mage m,  é  de scr i ta  por  Hor ta  co mo  u m ro te i ro  s i s te mát i co  

para  co le ta r  dados  re l evan tes  sobre  o  i ndi v íduo ,  fa mí l i a  ou  

co mun idade.  Essa  e tapa  é  c ruc i a l  para  i den t i f i ca r  p rob lemas  e  

a l cançar  u m d iagnóst i co  de  en f e r ma ge m prec i so  (NEVES,  2006) .  

Na e xecu ção  das  e tapas  do  PE  re fe ren tes  a o  

d i agnóst i co ,  à  i n te rvenção  e  ao  resu l tado  (e l ementos  bá s i cos  da  

p rá t i ca  de  en fe r mag e m) ,  os  s i s te mas  de  c l ass i f i cação  de  

en fe r mage m pode m ser  u t i l i zados  co mo  fe r ra mentas  de  au x í l i o  e  

qua l i f i cação .  Es tes  apresen ta m e  c l ass i f i cam te r mos  

padron i zados,  que  re f l e te m o  s i gn i f i cado  dos  f enô menos  co muns  

na  p rá t i ca  c l ín i ca  da  en fe rma ge m.  Ho je ,  e xi s te m d i versas  

c l ass i f i cações  de  te r mos  de  e n fe r mage m,  ta i s  co mo as  

taxo no mias  da  Nor t h  Amer i can  Nurs i ng  D iagnos i s  Assoc ia t i on  

In te rna t i ona l  (NANDA - I ) ,  a  Nurs i ng  In te rven t i ons  C lass i f i ca t i ons  

(NIC)  e  a  Nurs i ng  Outco mes  Class i f i ca t i on  (NOC) ,  que  es tão  

en t re  as  ma i s  conhe c idas  e  u t i l i zadas  no  con te xto  b ras i l e i ro  

(ALMEI DA,20 11) .  

Cada pro f i ssão  na  á rea  da  saúde  t e m u ma  mane i ra  de  

descrever  “o  que”  conhece  e  “co mo”  age  e m re l ação  ao  que  

conhece .  Os  méd i cos ,  p or  e xe mplo ,  t ra ta m doenças  e  u sa m a  

Class i f i cação  i n te rnac ional  de doenças  (CID)  para  a  

represen tação  e  a  cod i f i cação  dos  p rob lema s  méd i cos  de  que  

t ra ta m.  Ps i có logos,  ps i qu ia t ras  e  ou t ros  p ro f i ss i ona i s  de  saúde  

menta l  t ra ta m os  t rans to rnos  menta i s  e  usa m o  Manua l  

d i agnóst i co  e  es ta t í s t i co  de  t rans to rnos  menta i s  ( DSM)  

(Amer i can  Psych ia t r i c  Assoc ia t i on ,  2013) .  Os  en fe r me i ros ,  por  

sua  vez ,  d i agnost i ca m e  t ra ta m as  respo stas  hu manas  a  
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prob lema s  de  saúde  e /o u  p rocessos  da  v i da  e  usa m a  

c l ass i f i cação  de  d i agnóst i cos  de  en fe r mag e m da  NANDA 

In te rna t i ona l ,  Inc .  (NANDA - I ) .   

 

3.3  Teorias  da  enfe rmagem e  o  p rocesso  de  enfermage m  

Teor i a  s e  r e f e r e  a  um  c on ju n t o  de  c onc e i t o s  
l og i c am en t e  i n t e r  r e l ac i on ado s ,  i n d i c aç õ es ,  
p r op os i ç ões  e  de f i n i ç õ es ,  qu e  f o r am  de r i v ad os  d e  
c r enç as  f i l os ó f i c as ,  de  dad os  c i e n t í f i c o s  e  das  qua i s  
ques t ões  ou  h i pó t es es  p od em  s e r  de du z i das ,  t es t a das  e  
v e r i f i c ad as .  Um a  t e o r i a  p r op õe - s e  a  d a r  r es p os t as  a  
a lg uns  f e nôm enos  ou  c a r ac t e r i zá - l o s  ( M c ew en ,  2011 ) .  

 

Ao fa l a r  so bre  a  s i s te mat i zação  de  en fe r mage m,  é  

impor tan te  apro fundar  o  te ma e  d i s cor re r  a té  a  ra i z  do  que  t raz 

e mbasa ment o  para  a  i mp le mentação  do  p ro cesso  de  

en fe r mage m.  En tender  so bre  as  Teor i as  de  En fe r ma ge m,  é  dar  

sen t i do  ao  pape l  a t r i bu ído  ao  en fe r me i ro  den t ro  da  u n idade  de  

saúde,  po i s  sua  p rá t i ca  é  vo l tada  à  re to mada  da  a u tono mia  do  

i nd i v íduo ,  a  sua  recuperação ,  ao  seu  be m-esta r,  ao  seu  

au toconhec i ment o ,  são  e l as  que  d i spõe m toda  a  c i ênc ia  para  

desenvo l ve r  o  cu idado  baseado  e m ev idênc ias .  A prá x is ,  

desenvo l v i da  pe la  en fe r mage m,  ve m sendo  e s t ru tu rada  e m 

pre missas  o r i g i nár i as  de  evi dênc ias  c i en t í f i cas  na  busca  da  

qua l i f i cação  do  cu idado  de  en fe r ma ge m.  

Esta  c i ênc ia  cons idera  qua t ro  conce i tos  p r i mord ia i s :  a  

pessoa,  a  saúde,  o  a mbien te  e  a  en fe r mage m.  As  teor i as  sã o  

co mpo stas  por  per spect i vas ,  e xp lanações  e  p rescr i ções  de  

rea l i dades  que  t raduze m o  g rupo ,  mo mento  e  cu l tu ra  que  as  

o r i g i naram (NEVES,  2020) .  Dent re  as  teor i as ,  cabe  c i ta r  que  

exi s te m d i fe ren tes  c l ass i f i cações,  sendo  a  ma i s  u t i l i zada  para  o  

p rocesso  de  en fe r mage m con t e mporânea  a  Teor i a  das  

Necess idades  Hu manas  Bás i cas  d e  Mas lo w,  que  fo i  o  p re l úd io  

para  a  En fe r me i ra  b ras i l e i ra  Wanda  Agu ia r  Hor ta  i n i c i a r  seus  

es tudos  sobre  o  Proce sso  de  Enfe r mage m.  
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Para  Hor ta ,  a  ass i s tênc ia  de  en fe r mage m dever i a  

e mbasar -se  e m u ma metodo log ia  c i en t í f i ca ,  que  abordasse  se i s  

e tapas  e l encadas  (H i s tó r i co  de  en fe r mage m,  d i agnóst i co  de  

en fe r mage m,  p l ano  ass i s tenc ia l ,  p l ano  de  cu idados,  evo lução ,  

p rognóst i co ) ,  p ropondo  u ma meto do log ia  para  o  Processo  de  

Enfe r mage m,  sus ten ta da  na  busca  da  sa t i s fação  das  

necess idades  ps i cob io l óg i cas ,  ps i cossoc ia i s  e  ps i coesp i r i tua i s .  

 

3.3 .1  A Teoria  das  Necessidades  Huma nas  Básicas  seg undo  

Maslow  

A h ie ra rqu ia  das  necess idades  de Mas lo w,  p ropost a  

pe l o  ps i có l ogo  a mer i cano  Abrah a m H.  Mas lo w,  base ia -se  na  i de ia  

de  que  cada  ser  hu mano  se  es fo r ça  mu i to  para  sa t i s fazer  suas  

necess idades  pe ssoa i s  e  p ro f i ss i ona i s .  É  u m e sque ma qu e  

apresen ta  u ma d i v i são  h i e rá rqu i ca  e m que  as  ne cess idades  

cons ideradas  de  n í ve l  ma i s  b a i xo  deve m ser  sa t i s fe i tas  an te s  

das  necess idades  de  n íve l  ma i s  a l to .  Segundo  es ta  te or i a ,  cada  

i nd i v íduo  tem de  rea l i za r  uma  “esca lada ”  h i e rá rqui ca  de  

necess idades  para  a t i ng i r  a  sua  p l ena  au to  rea l i zação  (BRASIL ,  

2023) .  

Para  tan to ,  Mas lo w de f i n i u  uma  sér i e  de  c i nco  

necess idades  do  ser,  d i spos ta s  e m u ma p i râ mide ,  que  

con te mpla m os  segu in tes  tóp i cos :   

Nec e s s i d ad e s  f i s i o l óg i c as :  S ão  aqu e l a s  qu e  
r e l ac i onam - s e  c om  o  se r  hum ano  c om o  se r  b i o l óg i c o ;  
Nec e s s i d ad e s  de  se gu r anç a :  S ão  aq ue l as  qu e  e s t ã o  
v i nc u l ada s c om  as  nec e s s i da de s  d e  s e n t i r - se  s egu r o s  
em  d i v e r so s  a sp ec t o s ;  Nec e s s i da de s  soc i a i s :  S ã o  
nec e s s i d ad e s  d e  m an t e r  r e l aç õe s  hum ana s  c om  
ha r m on i a ;  Nec e s s i dad e s  de  e s t i m a :  Ex i s tem  do i s  t i po s :  
o  r ec o nh ec i m en t o  da s  n o s sa s  c ap ac i d ade s  po r  nó s  
m esm os  e  o  r ec o nh ec i m en t o  do s  ou t r o s  da  no s s a  
c apac i d ad e  de  ad equ aç ã o ;  Nec e s s i da de s  d e  
au t o r r ea l i z aç ã o ,  t am bém  c onhec i das  c om o  
nec e s s i d ad e s  d e  c r e sc i m en t o ,  r e l ac i o na - se  c om  a s  
nec e s s i d ad e s  de  e s t i m a :  a  au t onom i a ,  a  i ndepe ndê nc i a  
e  o  au t oc on t r o l e  ( B RA S I L ,  2 02 3 ) .  
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As t eor i as  de  en f e r mage m to rna m - se  o  p r i nc i pa l  gu ia  

para  a  rea l i zação  do  p roce sso  de  en fe r mage m,  de  fo r ma  

s i s te mát i ca  e  o rgan i zada ,  cons iderando  que ,  por  me io  de las ,  o  

en fe r me i ro ,  ao  rea l i za r  as  e tapas  d o  p rocesso ,  i rá  ado ta r  a  v i são  

ho l ís t i ca  e  t ranscu l tu ra l  do  ser,  v i a b i l i zando  u m bo m prognó st i co  

para  o  pac ien te  e  t razendo  sen t i do  para  a  equ ipe  p res tadora  do  

cu idado  (NEVES,2020) .  

 

3.  RESULTADOS  ESPERADO S  

 

Sabendo  que  a  s i s te mat i zação  da  ass i s tênc ia  d e  

en fe r mage m deve  o br i ga to r i ament e  ser  i nser i da  e m d i fe ren te s  

con te xtos  de  a ten ção  à  saúde,  e me rge  a  nece ss idade  de  en tender  

co mo os  p ro f i ss i ona i s  en fe r me i ros  a  ap l i cam e m seu  t raba lho ,  be m 

co mo,  co mpreender  se  e xi s te  con fusão  de  te r mos  en t re  

s i s te mat i zação  da  a ss i s tênc ia  de  en fe r mage m ( SAE)  e  p roce sso  

de  en fe r mage m,  sendo  es ta ,  ta l vez ,  u ma prob le mát i ca  a  ser  

exp lo rada  e m u m no vo  es tudo .  De  acordo  co m a  rev i são  na  

l i te ra tu ra ,  susc i ta -se  que  para  a  SAE ser  e fe t i va ,  ta mbé m e xi s te  

u ma dependênc ia  da  equ ipe  d e  en fe r mage m (Técn i cos  e  

Au xi l i a res) ,  cabe  ao  en fe r me i ro  rea l i za r  evo luções,  co l e ta  de  

dados,  p rescr i ção  e tc . ,  poré m,  l i dando  d i re tamen te  co m o  pac ien t e  

a  que m será  d i r i g i do  os  cu idados  p rescr i tos .  

Mesmo  co m toda s  as  van tagen s  d escr i tas  no  decor re r  

da  rev i são  b i b l i og rá f i ca ,  no  Bra s i l ,  as  d i f i cu l dades  a  sere m 

venc idas  são  g randes  e  i nc l ue m d esde  o  despreparo  e  a  pouca  

c red ib i l i dade  dos  p rópr i os  p ro f iss i ona i s  na  metodo log ia  de  

t raba lho  ao  te mpo  para  a  rea l i zação ,  re l ac i onado  a  sobrecarga  d o  

t raba lho ,  assu mindo  ma i s  pac ie n tes  que  as  bo as  p rá t i cas  

p recon i za m,  a  fa l ta  de  mater i a l  adequado de  ap l i cação  e  n a  

maçante  ma io r i a ,  a  robo t i zação  da  e tapa  de  d i agnóst i cos ,  a  
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def i c i ênc ia  de  abordagem na s  esco las  de  fo r ma ção  dos  

en fe r me i ros ,  as  a t i v i dades  burocr á t i cas  e  ad min i s t ra t i vas  e  o  

nú mero  de  pe ssoa l .  

Acred i ta -se  que  os  re su l tados  des t e  es tudo  poss ib i l i tem 

u m d iagnóst i co  l oca l  da  ap l i cab i l i dade  da  s i s te mat i zação  d a  

ass i s tênc ia  de  en fe r mage m por  me io  da  i den t i f i cação  de  fa to res  

fac i l i tadores  e  das  d i f i cul dades  en f ren tadas  pe los  en fe r me i ros  

para  imp le mentação  nas  i ns t i tu i ções  de  saúde,  cons t i tu i ndo -se ,  

des ta  fo r ma,  me ios  para  sub s id i a r  me lhor i as  na  p rá t i ca  

p ro f i ss i ona l  e ,  consequente mente ,  na  ass i s tênc ia  o fe r ta da .  Os  

resu l tados  serão  d i vu l gados  por  me io  de  apresen tação  e m even tos  

c i en t í f i cos  e  pub l i cação  e m per i ód i co  da  á rea .  
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Apê ndice  A  

 

INST RUMENTO EST RUT URADO  PARA COL ETA DE 
DADO S  

1 -  
No me:                                                                          
           2 -  Idade :  

3 -  Res ide  e m q ua l  c i dade :  

4 -  Te mpo  de  fo r mação  e m anos:                               5 -  
Te mpo d e  a tuação  e m anos:  

6 -
Se xo:                    
          
(   )  Fe min ino  
(   )Mascu l i no         
            
(   )  Não  dec la rado  

7 -  Qua l  sua  e sca la  de  t raba lho  
d i á r i a?  
(   )  06  horas  t raba lhadas  
(   )  08  horas  t raba lhadas  
(   )  12  horas  t raba lhadas  
(   )  ou t ro :  _______________ _____  

8 -  Qua l  o  seu  conhec imento  e m s i s te ma s  e /ou  
i ns t ru mentos  e /ou  fe r ra mentas  d i g i ta i s :  
(   )  Mu i to  conhe c i mento  
(   )  Conhec i men to  moderado  
(   )  Cons igo  u t i l i za r  com a juda  
(   )  Não  tenho  nenh u m conhec i ment o  
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9 -  Descreva  seu  l oca l  de  t raba lho ,  por  e x. :  u rgênc ia ,  
un idade  bás i ca ,  hosp i ta l a r,  p ron to  a tend i mento  e tc .  

10 -  Você  rea l i zou  a l guma espec ia l i zação ,  pós -graduação,  
res i dênc ia  ou  ou t ro  t i po  de  es tudo  a pós  a  g raduação?  

11 -  Quais  as  suas  a t r i bu i ções  na  ro t i na  do  seu  t raba lho?  

12 -  Para  você ,  o  qu e  é  a  S i s te mat i zação  da  Ass i s tênc ia  de  
Enfe r mage m (SAE)?  

13 -  U t i l i za  a  SAE na  sua  p rá t i ca  a ss i s tenc ia l ?  Jus t i f i que -
se  
(   )  S i m  (   )  Não  

14 -  Vo cê  rece beu  fo r mação  aca dê mica  sobre  SAE duran te  
a  g raduação?  

15 -  Co mo  é  a  i mp le mentação  da  SAE no  seu  serv i ço?  

16 -  Sobre  as  ta xono mias  da  en fe r mage m,  qua l ( i s )  você  
u t i l i za  no  Processo  de  Enf e r mage m?  

17 -  Os  au xi l i a res  e  técn i cos  de  en fe r mage m segue m a  
p rescr i ção  de  en fe r mage m?  

18 -  O  en fe r me i ro  consegue  rea l i za r  a  evolução  de 
en fe r mage m?  Jus t i f i que .  

19 -  O  serv i ço  d i spõe  de  um s i s te ma especí f i co  para  
desenvo l v i mento  da  SAE?  

20 -  Qua l  e tapa  da  SAE você  cons id era  ma i s  f rág i l  e m sua  
exe cução?  Consegue  i den t i f i ca r  e  descrever  o  mot i vo?  

21 -  Co mo são  fe i tos  os  reg i s t ros?  (e m pron tuár i o  f í s i co ,  
e l e t rôn i co) .  

22 -  Você  te m d i f i cu l dades  e m i mp la n ta r  a  SAE? Co mente .  

 

Apê ndice  B  

 

Termo de  Conse nt i me nto  L i vre  e  Esclarec ido  -  j uízes  
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Você  e s tá  sen do  conv idado(a)  co mo vo lun tá r i o (a )  a  ava l i a r  quan to  a  face  e  
con teúdo,  fac i l i dade  de  compreensão  e  adequação  ao  ob je t i vo  p ropo sto ,  o  
i ns t ru mento  para  co le ta  de  dados  d a  pesqu i sa  i n t i tu l ada  “SIST EMAT IZ AÇÃO  
DA ASSIST ÊNCIA DE ENFERMAG EM EM SERVIÇOS  DE 
SAÚDE:   FACI L IDADES E L I MITAÇÕES”  desenvo l v i do  pe la  es tudan te  de  

Enfe r mage m,  Sabr i na  Vie i ra  Barbosa ,  sob  o r i en tação  da  Pro fa .  Dra .  Márc i a  
Aparec ida  Giaco min i .  O  ob je t i vo  de s ta  pesqu i sa  é  ana l i sa r  os  desa f i os para  
operac iona l i zação  da  Si s te mat i za ção  da  Ass i s tênc ia  de  Enfe r mag e m na  
a tuação  do  en fe r me i ro  e m ser v i ços  de  saúd e.  O  i ns t ru ment o  será  
d i rec i onador  para  a  en t rev i s ta  co m os  par t i c i pan tes ,  é  co mposto  por  v i n te  e  
duas  questões  (22)  que  co mpree nde m i den t i f i cação  soc iode mográ f i ca  e  
questões  per t i nen tes  à  te mát i ca  e  p rá t i ca  p ro f i ss i ona l .  O p ro cesso  de  
ava l i ação ,  co m prev i são  de  dura ção  apro xi mada  de  t r i n ta  (30)  mi nu tos ,  
cons i s te  e m aná l i se  do  i ns t ru ment o  de  co le ta  de  dados,  en t regue  e m mãos  
que  será  rea l i zada  e m da ta ,  l oca l  e  horár i o  que  se ja m sa t i s fa tó r i os  para  
você ,  be m co mo a  e missão  de  u m p arecer  con tendo  cons iderações  acer ca  da  
per t i nênc ia  e  adequação  do  i ns tru mento  quanto  à  c l a reza ,  apar ênc ia ,  
fac i l i dade  da  l e i tu ra ,  co mpreensão  e  u t i l i dade  do  ro te i ro  para  o  a l cance  dos  
ob je t i vos  p ropos tos .  Ta i s  con s iderações  serão  u t i l i zadas  na  adequação  do  
i ns t ru mento  de  co le ta  de  dados.  De  acordo  co m os  p rece i tos  é t i cos  e  l ega i s  
que  rege m a  pe squ i sa  envo l vendo  seres  hu mano s  serão  o mi t i das  to das  as  
i n fo rma ções  que  per mi ta m a  sua  i den t i f i cação  co mo ju i z .  O  con teú do  do  
parecer  e mi t i do  pe lo  ju i z  será  u t i l i zado ,  e xc l us i va mente ,  co m a  f i na l i dade  de  
adequar  o  i ns t ru mento  de  co le ta  de  dados  para  desenvo l ver  u ma pe squ i sa  
c i en t í f i ca  que  possa  ser  d i vu l gada  para  f i ns  d i dá t i cos  e  e m eventos  e /ou  
per i ód i cos  c i en t í f i cos .  Sabe -se  que  o  te mpo  necessár i o  para  essa  ava l i ação 
é  var i áve l ,  mas  es t i ma -se  que  você  p rec i sará  de  t r i n ta  (30)  minu tos  para  a  
rea l i zação  de la .  Gosta r i a  que  a  en t rega  da  sua  ava l i ação  ocor resse  e m a té  7  
d i as  a  par t i r  da  da ta  de  re ceb imento  do  i ns t ru mento .  Você  não  te rá  
benef íc i os  d i re tos  por  par t i c i par  desse  es tudo  co mo ju i z  e  não  receberá  
benef íc i o  econô mico .  Por  se  t ra ta r  de  pesqu i sa  que  envo l ve  co mpreen der  e  
ana l i sa r  as  questões ,  pode  i mp l i ca r  e m r i sco  mín i mo  de  de sconfo r to  f í s i co  ao  
ava l i a r  o  i ns t ru mento ,  podend o  causar  cansaço  f ís i co  e  v i sua l ,  podendo  
min i mi zar  ta i s  e fe i tos  co m pausa s  a  seu  c r i té r i o .  Dessa  fo r ma,  você  p oderá  
i n te r romper  sua  par t i c i pação  a  qua lquer  mo ment o ,  min i mi zando  os  po ss íve i s  
r i scos ,  se m que  o cor ra m pre ju í zos  pessoa i s .  Ad i c i ona lmente ,  vo cê  te m 
d i re i to  à  i ndeni zação  con fo r me  a s  l e i s  v i gen tes  no  pa ís  caso  ocor ra  dano  
decor ren te  de  sua  par t i c i pação  no es tudo ,  por  par te  do  pesqu i sador.  Você  
te m a  l i be rdade  de  des i s t i r  de  par t i c i par  e m qua lquer  mo mento ,  re t i ran do  seu  
consent i mento  e m qua lquer  fase  d o  es tudo .  Você  re ceberá  u ma v i a  des te  
te r mo  ass inada  pe la  pesqu i sadora  onde consta  te l e fone ,  con ta to  de  e - mai l ,  
podendo  t i ra r  suas  dúv idas  sobre  a  pesqu i sa  e  sobre  su a  par t i c i pação ,  a  
qua lquer  mo men to .  A ou t ra  v i a  do  Ter mo de  Consent i mento  L i v re  e 
Esc la rec i do  ass inada  por  você  f i ca rá  a r ma zenada  sob  a  gu arda  e  
reponsab i l i dade  da  pesqu i sadora .  Ad i c i ona lment e ,  i n fo r mo  o  con ta to  do  
co mi tê  de  é t i ca  e m pe squ i sa  do  Ce nt ro  Un i vers i tá r i o  Mun i c i pa l  de  F ranca ,  o  
qua l  te m a  f i na l i dade  de  p ro teger  e t i ca mente  os  p ar t i c i pan tes  das  pesq u i sas .   

Cien te  e  de  acordo  co m o  que  fo i  an te r i o r mente  e xpos to ,  eu  
________________________,  es to u  de  acordo  e m par t i c i par  co mo  ju i z ,  
ava l i ador  do  i ns t ru mento  de  co le ta  de  da dos da  pesqu i sa  i n t i tu l ada 
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“SIST EMAT IZ AÇÃO DA ASSIST ÊNCIA DE ENF ERMAGEM EM SERVIÇO S DE  
SAÚDE:  FACIL I DADES E L I MITAÇÕES” ,  de  fo r ma  l i v re  e  espontânea,  
podendo  re t i ra r  meu con sent i mento  a  qua lquer  mo mento .   

 
Franca  _____ ,  de  _______ _______ ___  de 2024 .  

____________________________ __ __________________  

Ass inat ura  do  J uiz  a va l iador  

 

____________________________ __ ___            
____________________________ __ ___ Assi natura  do  
Pesquis ador  O rie ntador                 Assi natura  do  
Pesquis ador   

 

Pesqu i sador  responsá ve l  Má rcia  Aparec ida  G iacomi ni ,  pe l o  te l e fone  
[1637174634] ,  e /ou  p e lo  e - mai l  marciag iaco mi ni@facef .b r ,  co m o  
pesqu i sador  Sabr ina  Vi e i ra  Ba rbosa ,  pe l o  te l e fone  (16)  99314 -5854  e  pe lo  
e - mai l  vie i rabarbosasab ri na@gma i l .com  ou  co m o  Co mi tê  de  Ét i ca  e m 

Pesqu i sa  (CEP/Un i -Facef  -  Endereço :  Av.  A lonso  Y Alonso ,  2400  -  São  José ,  
F ranca  -  SP,  1440 1 -426 Te le fone :  (1 6)  3713 -4688.   

 

 

Apê ndice  3  

T ERMO DE CO NSENT IMENTO L IVRE E  ESCL ARECIDO  (T CLE) -  
part ic ipantes  

 

Você  e s tá  sendo  conv idado(a)  co mo vo lun tá r i o (a )  a  par t i c i par  da  pesqu i sa  
i n t i tu l ada  “SIST EMAT IZ AÇÃO  DA ASSIST ÊNCIA DE ENF ERMAG EM EM 
SERVIÇOS  DE SAÚDE:  FACI L IDADES E L IMITAÇÕES” ,  desenvo l v i da  pe la  

es tudante  de  Enfe r mage m,  Sabr i na  Vie i ra  Barbosa ,  sob  o r i en tação  da  Pro fa .  
Dra .  Márc i a  Aparec ida  Giaco min i .  O ob je t i vo  des ta  pesqu i sa  é  ana l i sa r  os  
desa f i os  para  operac iona l i zação  da  Si s te mat i zação  da  Ass i s tênc ia  de  
Enfe r mage m na  a tua ção  do  en fe r me i ro  em serv i ços  de  saúde.  Após  receber  
os  esc l a rec i ment os  e  as  i n fo r maçõ es per t i nen tes ,  no  caso  de  ace i ta r  fazer  
par te  do  es tudo ,  es te  docu mento  de verá  ser  ass i nado  e m duas  v i as ,  se ndo  a  
p r ime i ra  de  guarda  e  con f i denc ia l i dade  da  pesqu i sadora  e  a  segunda  f i ca rá  
sob  sua  responsab i l i dade  para  qu a i squer  f i ns .  A p ropo sta  de s te  te r mo de  
consent i mento  l i v re  e  esc l a rec i do  (TCLE)  é  e xp l i ca r  sobre  a  pesq u i sa  e  
so l i c i ta r  a  sua  per missão  para  que  e l a  se ja  pub l i cada  e m meios  c i en t í f i cos  
co mo rev i s tas ,  congressos  e /ou  reun iões  c i en t í f i cas  de  p ro f i ss i onai s  da  
saúde  ou  a f i ns .  Em caso  de  recu sa ,  você  não  será  p ena l i zado  (a )  de  fo r ma  
a lguma  e  pode  suspender  seu  con sent imento  a  qu a lquer  mo mento .  Os  r i scos  
duran te  sua  p ar t i c i pação  nes ta  pe squ i sa ,  duran te  en t rev i s ta  para  ap l i cação  
do  i ns t rumento ,  são  mín i mos,  po dendo  gerar  a l gum cansa ço  f ís i co  pe lo 
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te mpo  de  fa l a ,  es t i mad o  de  20  a  3 0  minu tos  para  responder  as  que st ões ,  e  
para  min i mi zar  es ta  s i tuação  caso  o cor ra ,  a  en t re v i s ta  pode  ser  i n te r rompida  
e  re to ma da  e m mo mento  que  l he  se ja  ma i s  opor tuno ,  sendo  po ss íve l  ta mbé m 
pausa  para  água .  As  en t rev i s tas  segu i rão  um i ns t ru mento  es t ru tu ra do  e  
serão  g ravadas  e m áud io ,  que  pos te r i o r mente  serão  t ranscr i tas  e m Exce l  
pe la  pesqu i sadora ,  i den t i f i cada  por  u m n ú mero /cód igo ,  de  modo  qu e  seu  
no me não  será  e m nenhu m mo ment o  reve lado ,  be m co mo sua  voz .  Ca so  se  
s i n ta  i nco modado(a)  co m a lgu ma p ergun ta ,  f i que  à  von tade  para  se  r ecusar  
a  responder  e  segu i re mos  co m o  quest i onár i o .  Sua  par t i c i pação  a ju dará  a  
i den t i f i ca r  como os  en fe r me i ros  co mpreende m a  Si s te mat i zaçã o  da  
Ass i s tênc ia  de  Enfe r mage m e  qu a i s  os  desa f i os  en f ren tados  para  sua  
imp le mentação .  Pre tende -se  co m es te  es tudo  a mpl i a r  conhec imen tos  so bre  a  
ap l i cab i l i dade  da  Si s te mat i zação  da  Ass i s tênc ia  de  Enfe r mage m n os  se rv i ços  
de  saúde  e m u m mun i c íp i o  no  i n te r i o r  do  es tado  de  Sã o  Pau lo ,  ass i m co mo,  
subs id i a r  re f l exão  que  possa  con t r i bu i r  para  me lhorar  a  qua l i dade dos  
serv i ços  p res tado s  pe lo  en fe r me i r o .  En tende -se  ser  re l evan te  es tud ar  ta l  
te mát i ca ,  por  i sso ,  e s te  es tudo  b u sca  con t r i bu i r  agregando  conhec i mentos  
ao  responder  essas  questões  a  n í ve l  l ocal .  Nenhu ma pub l i cação  par t i ndo 
des tas  en t rev i s tas  reve la rá  o s  no mes  de  qu a i squer  par t i c i pan tes  da  
pesqu i sa ,  os  pesqu i sadores  não  d i vu l garão  nenhum dado de  pesq u i sa  no  
qua l  você  se ja  i den t i f i cado .  Sua  par t i c i pação  nes te  es tudo  é  to ta l mente  
vo lun tá r i a ,  ou  se ja ,  não  é  obr i ga t ó r i a  e  não  i rá  l he  gerar  nenhum ganho 
f i nance i ro .  Caso  o (a )  Sr. (a )  dec ida  não  par t i c i par,  ou  a i nda ,  des i s t i r  de  
par t i c i par  e  re t i ra r  seu  consent ime nto  duran te  a  rea l i zação  do  es tudo ,  não  
haverá  nenhu m pre ju ízo  ou  pun i ção .  Caso  o (a )  Sr. (a )  tenha  dúv idas ,  p oderá  
en t ra r  e m co n ta to  co m o  p esq u i sador  responsáve l  Má rcia  Apa rec ida  
Giacomi ni ,  pe lo  te l e fone  [1637134634] ,  e /ou  pe lo  e - mai l  
marciag iacomi ni@facef .b r ,  co m o  pesqu i sador  Sabri na  Vie i ra  Barbosa ,  
pe l o  te l e fone  (16)  99314 -5854  e pe lo  e - mai l  
vie i raba rbosasabri na@gma i l .com  ou co m o  Co mi tê  de  Ét i ca  e m Pesqu i sa  
(CEP/Un i -FACEF -  En dereço :  Av.  A lonso  Y Alonso ,  2400  -  São  José ,  F ranca  -  
SP,  14401 -426,   Te le fone :  (16)  3713 -4688.  

Cien te  e  de  acordo  co m o  que  fo i  an te r i o r mente  e xpos to ,  eu  
_______________________,  e s tou  de  acordo  e m par t i c i par  da  pesqu i sa  
i n t i tu l ada  “SIST EMAT IZ AÇÃO  DA ASSIST ÊNCIA DE ENF ERMAG EM EM 
SERVIÇOS  DE SAÚDE:  FACI L IDADES E  L I MITAÇÕ ES” ,  de  fo r ma l i v re  e  

espontânea,  podendo  re t i ra r  meu co nsent i mento  a  q ua lquer  mo mento .  

 

Franca ,  ___de_______________ __ __de  2024 .  

 

Ass inat ura  do  Pa rt ic ipa nte  

 

Ass ina tu ra  do  Pesqu i sador  Or i en tad or    
 Ass ina tu ra  do  Pesqu i sador  

mailto:marciagiacomini@facef.br
mailto:marciagiacomini@facef.br
mailto:vieirabarbosasabrina@gmail.com
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A  

Ana  Ca r la  Pau l ino  C in t ra ,  8  
Ana  Lau ra  Ton in  Jo rge ,  8  

B  

Bea t r i z  Pe re i ra  d e  Deus  S i l va ,  8  

D  

Dan ie la  d e  F re i t as  V ie ra ,  8  
Dra ª  Ma r c ia  Apa rec ida  

G iacomin i ,  1 3 8  

F  

Fe rnanda  Ca rva lho  San tos ,  6 3  
Fe rnanda  P in i  d e  F re i t as ,  8  

G  

Gabr ie la  d e  Agu ia r  W a tanabe ,  
3 5  

J  

Jhenn i f e r  Cas t ro  Dua r te ,  6 3  
Ju l ia  Fá t ima  C in t ra ,  6 3  

K  

Ke l l y  Jacque l ine  Ba rbosa ,  1 2 1  

L  

Le t íc ia  Lessa  Dou rado ,  4 8  
L iv ia  Ma r ia  Lopes ,  4 8  
L ív ia  Ma r ia  L o p e s  Gazaf f i ,  6 3  

M  

Michae la  San tos  Leão ,  1 0 8  

N  

Nád ia  B runa  d a  S i l va  Neg r inho ,  
1 0 8  

P  

Pa t r íc ia  Re is  A lves  d o s  San tos ,  
6 3  

Paula  Game iro  C o lengh i  S t iva l ,  
2 0  

R  

R AFAEL BO MB IC INO ,  7 4  

Raque l  Range l  Cesa r io ,  3 5  

S  

Sab r ina  V ie i ra  Ba rbosa ,  1 3 8 ,  
1 5 8 ,  159  

Ste l la  Pau la  d e  Que i roz ,  1 2 1  

V  

Vânia  Game iro  de  Car va lho ,  2 0  
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