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PREFACIO

O XIX Férum de Estudos Multidisciplinares do Centro Universitario
Municipal de Franca (Uni-FACEF) aconteceu de 19 a 21 de maio de 2025,
envolvendo estudantes, docentes pesquisadores e profissionais, que demonstraram
grande potencial de produgéo cientifica. No livro CUIDADOS EM SAUDE, buscou-se
apresentar uma visdo ampla e holistica, desde a importancia da educacdo em
salde, do autocuidado, da gestdo do cuidado, da prevencdo até a
indispensabilidade de uma abordagem integral e singular, sem deixar de mencionar
o estabelecimento de vinculos de confianca e respeito no cuidado em saude.

Considerado como um processo complexo e multifacetado que envolve
a dimensao fisica, mental e social do individuo, as novas pesquisas contribuem e
criam possibilidades de explorar os pilares do cuidado em saude, identificando as
praticas e estratégias adequadas, além de contribuir também para a tomada de
decisdes clinicas mais eficazes, e que resultam na seguranca no cuidado com a
pessoa/paciente e na eficiéncia da gestdo de risco, em ambientes controlados ou
nao, onde a complexidade e adversidade sao realidades

Com as pesquisas, o cuidado em saude pode ser otimizado e resultar no
desenvolvimento de novas tecnologias, aléem de novas intervencdes e avancos,
fornecendo evidéncias cientificas que fundamentam e melhoram a qualidade da
atencdo atraves do desenvolvimento de novos cuidados, do aprimoramento das
acOes de prevencao de doencas e de promocao da seguranca do paciente.

As pesquisas sobre Cuidado em Saude sao imprescindiveis para o
avanco do conhecimento e a promocdo de praticas mais eficazes e baseadas em
evidéncias. Superar os desafios existentes e fortalecer a pesquisa nesse campo é
fundamental para garantir um sistema de salde mais eficiente, equitativo e com
melhores resultados para a populacéo.

Enfim, desejo, através da leitura do livro, uma reflexdo mais profunda
sobre o cuidado em saude, promovendo uma abordagem mais humanizada,
resolutiva e focada nas necessidades de cada individuo.

Prof2 Mestre Fernanda Pini de Freitas-Docente
Uni-FACEF Centro Universitario Municipal de Franca
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ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS USUARIOS DE PROFILAXIA PRE-
EXPOSICAO (PrEP) NO MUNICIPIO DO INTERIOR DE SAO PAULO

Fabricio Padua da Silva

Profa. Dra. Livia Maria

1. INTRODUCAO

O HIV continua sendo um dos principais desafios de saude publica global, com uma
prevaléncia maior em populagdes vulneraveis, como homens que fazem sexo com
homens (HSH), pessoas trans, profissionais do sexo, usuarios de drogas injetaveis e
populacdo privada de liberdade. Além disso, fatores como desigualdades
socioecondmicas e barreiras estruturais, como racismo e LGBTfobia, aumentam a
vulnerabilidade de certos grupos. A Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP), adotada pelo
Sistema Unico de Saide (SUS) em 2017, é uma das estratégias de prevencdo mais
eficazes. A Prevencdo Combinada, que engloba abordagens biomédicas (como o
uso de preservativos, PrEP e PEP), comportamentais (mudancas no
comportamento) e estruturais (enfrentamento de desigualdades sociais), visa reduzir
a transmissao do HIV e promover maior equidade no acesso a saude. Este estudo
busca analisar os dados epidemiolégicos da PrEP no Brasil, com foco no estado de
Sao Paulo e no municipio de Franca, para entender o perfil dos usuarios, avaliar a
efetividade da PreEP e identificar lacunas na implementacdo da prevencao
combinada. Objetivo: O objetivo deste estudo € analisar o perfil epidemioldgico
(social, econdmico e biografico) dos usuarios de Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) no
municipio de Franca-SP. Metodologia: Este estudo é descritivo e de coorte,
abrangendo o periodo de 2018 a 2024. Serdo utilizados dados secundarios do
Ministério da Saude, especificamente do Departamento de Doencas de Condi¢des
Crbnicas e Infec¢cBes Sexualmente Transmissiveis. A pesquisa analisara o perfil
social, econémico e biogréafico dos usuérios de PrEP no Brasil, com foco no estado
de Sao Paulo e no municipio de Franca, utilizando dados sobre escolaridade,
raca/cor, sexualidade, género e faixa etaria. Resultados: O perfil epidemiolégico

dos usuarios de PrEP no Brasil, em Sdo Paulo e em Franca segue padrées

Fabricio Padua da Silva, Profa. Dra. Livia Maria
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semelhantes, com predominancia de pessoas brancas ou amarelas, gays ou HSH
cisgéneros, com escolaridade de 12 anos ou mais e idade entre 30 e 39 anos. O
namero de usuarios aumentou de 6.715 em 2018 para 110.733 em 2024,
representando um crescimento de 1.549% no Brasil. Em Sdo Paulo, o nimero de
usuarios cresceu de 2.866 para 43.036 no mesmo periodo, com um aumento de
1.401%. Em Franca, o numero de usuérios aumentou de 1 para 229, resultando em
um crescimento de 22.800%. Apesar desse avanco, a distribuicdo da PrEP ainda
nao ocorre de forma equitativa. A partir de 2021, observou-se uma mudanga no perfil
educacional em Franca, com maior predominancia de usudrios com até 11 anos de
escolaridade, o que sugere a necessidade de estratégias especificas para atender a

demandas locais e ampliar 0 acesso a profilaxia para populacdes vulneraveis.

2. IV E SUA RELEVANCIA COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Historicamente, desde a descoberta do HIV, inicialmente denominado "virus
associado a linfadenopatia”, acredita-se que sua transmissao silenciosa tenha se
originado na Africa Subsaariana. Em 1981, o HIV foi descrito pela primeira vez em
casos de pneumonia, sob a forma de "Pneumocystis em homens homossexuais”, no
Relatério Semanal de Morbidade e Mortalidade (MMWR) do Centro de Controle de
Doencas (CDC), em Los Angeles (ARAUJO e ALL., 2023).

Somente dois anos apos essa publicacdo, em 1983, foi identificada a etiologia do
HIV como sendo um retrovirus. O Comité Internacional de Taxonomia de Virus entédo
denominou-o "Virus da Imunodeficiéncia Humana" (HIV). A partir dessa descoberta,
iniciou-se um intenso esforgo cientifico e de saude publica para investigar o virus e
controlar a epidemia em curso (ARAUJO e ALL., 2023).

Quatro décadas depois, o0 avanco nas areas de prevencdo, rastreamento,
diagnostico e tratamento do HIV foi substancial. O HIV foi reconhecido como uma
condicdo de notificacdo compulsoria pelo Ministério da Saude Brasileiro. Até o ano
de 2024, as inovacdes no tratamento e na prevencao do HIV/AIDS representaram
transformacfes significativas, a ponto de a expectativa de vida de uma pessoa
vivendo com o HIV ser praticamente equivalente a de uma pessoa sem 0 Vvirus
(ARAUJO e ALL., 2023). Além disso, métodos preventivos como a profilaxia pré-

exposicdo (PrEP) e a prevencdo combinada tém mostrado eficicia tdo alta que a

ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS USUARIOS DE PROFILAXIA PRE-
EXPOSICAO (PrEP) NO MUNICIPIO DO INTERIOR DE SAO PAULO pp. 8-23
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probabilidade de infeccdo pelo HIV é praticamente inexistente quando esses
métodos s&do usados corretamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

No entanto, a epidemia global de HIV ndo estd uniformemente distribuida. Este € um
dos principais desafios de saude global e saude publica, pois, em certos paises e
comunidades, o HIV continua sendo uma epidemia prevalente e com desafios
especificos, refletindo desigualdades no acesso a tratamentos e medidas
preventivas (ORGANIZATION, WORLD HEALTH, 2022).

A ficha informativa global de 2024 da UNAIDS apresenta dados cruciais para
compreender a epidemiologia global do HIV/AIDS e sua relevancia como problema
de saude publica. Em 2023, 39,9 milhdes de pessoas viviam com HIV, 1,3 milhdo
foram novas infec¢des e 630 mil faleceram devido a doencgas relacionadas a AIDS.
Além disso, 30,7 milhdes de pessoas tiveram acesso a terapia antirretroviral (TAR)
nesse ano (UNAIDS, 2024).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude Brasileiro, ao
analisarem epidemiologicamente os dados de HIV/AIDS, promoveram a adocao de
politicas publicas que reconhecem a epidemia de HIV/AIDS como uma questao
global urgente, exigindo a implementacdo de estratégias eficazes e rapidas. Em
maio de 2016, foi lancada a primeira Estratégia Global do Setor de Saude, que
estabeleceu como meta a eliminacdo de certas doencas, incluindo a AIDS, como
problema de saude publica até 2030 (ORGANIZATION, WORLD HEALTH, 2022).
Essas doencas sao frequentemente classificadas como "doencas de determinacao
social", influenciadas por contextos de vulnerabilidade social, econbémica e
ambiental, que podem aumentar ou diminuir o risco de infeccdo e complicacdes
associadas (WERLE, TESTON, et al., 2022) (OLIVEIRA, AGUIAR, et al., 2024).

A eliminacdo da AIDS foi formalmente implementada em fevereiro de 2024 pelo
programa "Brasil Saudavel”, como uma prioridade de saude publica, com o objetivo
alinhado aos prazos estabelecidos pela Agenda 2030 para os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da OMS. Nesse contexto, o Brasil adota metas
especificas para o enfrentamento do HIV/AIDS: diagnosticar 95% das pessoas
vivendo com HIV, tratar 95% dos diagnosticados e alcancar 95% das pessoas em
tratamento com carga viral suprimida (abaixo de 1.000 cépias/ml) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2024) (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Fabricio Padua da Silva, Profa. Dra. Livia Maria
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Populac¢des em Vulnerabilidade: Quem sao e por que estdo em maior risco?

Como explicado anteriormente, a epidemia de HIV/AIDS concentra-se em grupos
populacionais-chave e, no Brasil, ndo é diferente. Esses grupos estdo inseridos em
contextos que aumentam sua vulnerabilidade tanto para a infeccdo quanto para a
transmissdo do HIV. A maior vulnerabilidade desses grupos resulta em uma
prevaléncia de infeccdo superior & média nacional, que € de 0,4%. Entre esses
grupos estado gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas
trans, individuos que fazem uso de alcool e outras drogas, a populacao privada de
liberdade e profissionais do sexo. Além disso, existem populac¢des prioritarias, como
adolescentes e jovens, a populacdo negra, a populacdo indigena e pessoas em
situacao de rua. A vulnerabilidade dessas populac¢des esta intimamente relacionada
as dinamicas sociais, tornando essencial a implementacdo de estratégias de
prevencdo eficazes para evitar que essas desigualdades ampliem a epidemia

(MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

A prevaléncia global do HIV na populacédo adulta, entre 15 e 49 anos, foi de 0,8%.
Contudo, essa taxa varia consideravelmente entre diferentes grupos populacionais,
refletindo maior vulnerabilidade em certos contextos. A prevaléncia foi de 2,3% entre
mulheres de 15 a 24 anos na Africa Oriental e Austral, 7,7% entre gays e HSH, 3%
entre profissionais do sexo, 5% entre pessoas que utilizam drogas injetaveis, 9,2%

na populacéo trans e 1,3% entre pessoas privadas de liberdade (UNAIDS, 2024).

Ao analisar as populacbes em situacdo de vulnerabilidade ao HIV, observa-se a
influéncia de fatores pessoais, sociais, econdbmicos e demograficos. A correlacéao
entre os Determinantes Sociais da Saude e a epidemia global e nacional de
HIV/AIDS evidencia que populacdes socialmente marginalizadas apresentam maior
risco de infeccéo pelo virus (OLIVEIRA, AGUIAR, et al., 2024).

No Brasil, ao considerar a variavel raca/cor autodeclarada, verifica-se que, desde
2016, a soma da populacéo preta e parda corresponde a mais da metade dos casos
notificados. Em 2023, os dados do SINAN indicaram que 63,2% das notificacdes
compulsérias de HIV/AIDS foram entre pessoas negras, sendo 49,7% pardos e
13,5% pretos, enquanto 30,7% correspondiam a pessoas brancas. Esses numeros
demonstram que a populacdo ndo branca atualmente apresenta maior
vulnerabilidade. Antes de 2016, no entanto, a predominancia dos casos era entre

pessoas brancas. Além disso, ha diferencas significativas entre os géneros. Em

ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS USUARIOS DE PROFILAXIA PRE-
EXPOSICAO (PrEP) NO MUNICIPIO DO INTERIOR DE SAO PAULO pp. 8-23
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2023, 64,2% das mulheres que se infectaram eram negras, enguanto entre 0s
homens essa proporgéo foi de 62,9% (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

No que se refere a orientacdo sexual, observa-se que, entre os homens infectados
em 2023, 53,6% eram gays ou HSH. J& entre as mulheres, 86,4% das infeccdes
ocorreram entre aquelas que se identificam como heterossexuais. Esses dados
reforcam a importancia de estratégias de prevencao especificas para diferentes
grupos populacionais, considerando suas particularidades e contextos sociais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Em relacdo ao género, entre 2007 e 2023, 70,7% dos casos de HIV no Brasil foram
diagnosticados em homens. Em 2023, a proporc¢éo foi de 27 casos entre homens
para cada 10 casos entre mulheres, evidenciando o crescimento da epidemia na
populagdo masculina (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Os determinantes sociais da saude no Brasil apresentam especificidades em
comparagao a outros paises, mas é notério que desigualdades sociais, econémicas
e demograficas influenciam diretamente a distribuicdo dos casos de HIV. Fatores
como discriminacdo, estigma e preconceito, incluindo LGBTfobia, machismo,
racismo e sorofobia, agravam a vulnerabilidade de determinados grupos e reforcam
barreiras no acesso a prevencao, diagnostico e tratamento da infeccdo pelo
HIV (WERLE, TESTON, et al., 2022) (OLIVEIRA, AGUIAR, et al., 2024).

Profilaxia Pré-Exposicdo como inovagao

A Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) é uma das estratégias de prevencdo ao HIV,
implementada no Brasil pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em dezembro de 2017.
Desde entdo, essa abordagem tem se expandido por todo o pais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

A PreP foi introduzida em duas fases. Na primeira, a distribuicdo ocorreu em 11
unidades federativas (Amazonas, Bahia, Ceara, Distrito Federal, Minas Gerais,
Pernambuco, Parana, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e S&o
Paulo), com disponibilidade em 35 servicos de atendimento a prevencao primaria do
HIV/Aids. Na segunda fase, em junho de 2018, o acesso foi ampliado para outros 15
estados (Alagoas, Amapa, Espirito Santo, Goias, Maranhdo, Mato Grosso, Mato

Grosso do Sul, Para, Paraiba, Piaui, Rio Grande do Norte, Roraima, Rondo6nia,

Fabricio Padua da Silva, Profa. Dra. Livia Maria
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Tocantins e Sergipe). Por fim, em 2019, o Acre foi o Ultimo estado a implementar a
distribuicdo da PrEP.

Em 2019, as politicas publicas voltadas a Profilaxia Pré-Exposi¢édo incentivaram a
expansdo da Rede de Atencao a Saude (RAS), especialmente no que se refere ao
HIV. Esse processo envolveu a criacado de Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA) e Servicos de Atendimento Especializado (SAE) em HIV/Aids. Como
resultado, o numero de servigos disponiveis aumentou de 176 em 133 municipios
em dezembro de 2019 para 377 em 252 municipios em dezembro de 2021
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A Profilaxia Pré-Exposicao consiste no uso de farmacos antirretrovirais (ARV) por
individuos sem o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), mas que apresentam
alta vulnerabilidade a infeccdo. O esquema disponibilizado pelo SUS é um
comprimido que combina 300 mg de Fumarato de Tenofovir Desoproxila e 200 mg
de Entricitabina (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

A PrEP foi desenvolvida como uma estratégia de prevencdo primaria,
proporcionando protecdo eficaz para grupos em situacdo de vulnerabilidade. Seu
objetivo é reduzir significativamente o risco de infeccado pelo HIV por meio do uso
regular de antirretrovirais, administrados oralmente ou de forma injetavel
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024) (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Estudos demonstram a eficacia da PrEP. Em homens cisgéneros que fazem sexo
com homens (HSH) e mulheres trans, a reducéo do risco de infeccdo pode chegar a
44%. Ja entre heterossexuais cisgéneros, essa reducéo pode superar 62% (homens:
88%; mulheres: 66%) (GRANT, 2012) (BAETEN, 2012).

Pesquisas especificas, como o estudo IPERGAY, avaliaram o uso da PrEP sob
demanda, ou seja, tomada apenas antes e apds o ato sexual, em vez do uso diario
tradicional. Esse estudo revelou uma reducéo de 86% no risco de infec¢do pelo HIV.
Resultados semelhantes foram observados no estudo PROUD, um ensaio clinico
aberto com homens gays/HSH cisgéneros em risco de infec¢édo, que também indicou
86% de eficacia na prevencdo do HIV (MAYER, HOSEK, et al.,, 2015) (GLOBAL
ADVOCACY FOR HIV PREVENTION, 2022) (VELOSO e AL., 2019).

3. PREVENCAO COMBINADA COMO SOLUCAO AO HIV
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O conceito de Prevengdo Combinada, introduzido em 2009, representa uma
abordagem mais ampla para a prevencdo primaria das Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), com énfase no HIV. Esse modelo integra diferentes
estratégias para reduzir o risco de infec¢cdo, combinando métodos biomédicos,
comportamentais e estruturais. A prevencado biomédica envolve a reducdo da
exposi¢ao ao virus por meio de métodos como preservativos (prevencgédo de barreira)
e antirretrovirais (ARV), incluindo a Profilaxia Pré-Exposicédo (PrEP) e a Profilaxia
P6s-Exposicdo (PEP) (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A abordagem comportamental busca modificar comportamentos de risco por meio
da educacdo e do acesso a informacdo, capacitando individuos a adotarem
estratégias personalizadas de prevencédo. Ja a abordagem estrutural foca na
reducdo da vulnerabilidade ao HIV por meio de mudancas nos aspectos sociais,
culturais, politicos e econdmicos. Esse modelo busca combater o preconceito, a
discriminacdo e a intolerancia, promovendo educacdo em direitos humanos e
cidadania (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Entre os métodos utilizados na Prevencdo Combinada, destacam-se a testagem
regular para HIV, o uso da PEP (Profilaxia POs-Exposicdo), o acesso a
preservativos, o diagnostico precoce e o0 tratamento adequado de infeccdes
sexualmente transmissiveis (ISTs), a reducdo de danos, o gerenciamento de risco e
vulnerabilidades, a supressao da replicacdo viral pelo tratamento antirretroviral (I=1),
imunizacdes e a prevencao da transmisséo vertical de HIV, sifilis e hepatite B. A
combinacdo de dois ou mais desses métodos é 0 que caracteriza a estratégia de
Prevencdo Combinada, proporcionando maior eficacia na reducdo da transmissao
do HIV e outras ISTs (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

4. JUSTIFICATIVA

A atual pesquisa preza pela necessidade de atualizar e compilar informacfes
recentes sobre o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e sua principal estratégia
de prevencdo primaria, a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP). Além disso, busca

apresentar dados epidemiolégicos atualizados sobre as pessoas que estdo sendo
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infectadas pelo virus e sobre aquelas que fazem uso da PrEP, analisando seu peffil

individual, social, econdmico, cultural e demografico.

A principal justificativa é estudar o perfil epidemiolégico e identificar quais
populacbes e comportamentos apresentam maior vulnerabilidade a infeccao pelo
HIV, compreender quem mais necessita da PrEP e, consequentemente, da adogao
da Prevencdo Combinada. A analise dos perfis epidemiolégicos no Brasil, no estado
de Sao Paulo e no municipio de Franca é essencial em um contexto de globalizacao,
pois permite diagnosticar padrbes de repeticdo e identificar possiveis falhas na

prevencao, sejam elas de ambito nacional, regional ou municipal.

Além disso, € fundamental investigar quem esta buscando os servigcos de saude
para iniciar e utilizar a PrEP, bem como analisar e descrever os impactos dessa
estratégia na saude publica. Com esses dados, tanto o municipio quanto o pais
podem utilizar os resultados da pesquisa para compreender melhor a realidade da
populacdo e, assim, implementar intervencdes mais eficazes voltadas a saude das
pessoas que vivem com HIV ou que estdo em situacdo de vulnerabilidade a

infeccéao.

Por fim, este estudo esta alinhado com os principios da Agenda 2030, criada pela
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), que ressalta a importancia da pesquisa em
saude publica, da prevencdo e do combate ao HIV/Aids, visando erradicar a
epidemia e reduzir seu impacto como um problema global de saulde
(ORGANIZATION, WORLD HEALTH, 2022).

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil epidemiologico dos usuarios de Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) no

municipio de Franca-SP.
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5.2 Objetivos Especificos

Descrever o perfil social, econdmico e demogréfico das pessoas que utilizam a
Profilaxia Pré-Exposi¢ao;

Analisar os antecedentes epidemiologicos das pessoas que utilizam e utilizaram a
Profilaxia Pré-Exposi¢do em Franca-SP de 2018 até a atualidade;

Examinar as atualizagBes nas politicas e acdes de saude publica relacionadas as
pessoas que utilizam a PrEp;

Avaliar a qualidade dos servigcos de salde ofertados as pessoas que utilizam a PrEP
no municipio de Franca-SP.

6. METODOLOGIA

6.1 Defini¢céo do tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo - coorte e quantitativo, abrangendo o periodo de
2018 a 2024, com foco na analise epidemiolégica das pessoas que utilizam a
Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) no municipio de Franca-SP. Serédo utilizados dados
secundarios provenientes do Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacao
(SINAN), do Sistema Integrado de Gestdo de Saude (SIGS) e do Departamento de
Doencas de Condicdes Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis do

Ministério da Saude.

A pesquisa caracteriza-se como basica ou fundamental, pois busca adquirir novos
conhecimentos e informacées com potencial relevancia cientifica. Sua natureza é
guantitativa e observacional, uma vez que consiste na andlise de dados de usuarios
da PrEP no Brasil, especificamente no estado de Sdo Paulo, com énfase nos dados
epidemiologicos do municipio de Franca-SP (FONTELLES, Mauro José, 2009).

6.2 Cenario do estudo

O presente estudo sera realizado no Servico de Assisténcia Especializada em
HIV/Aids do municipio de Franca. Localizado no interior do Estado de Sdo Paulo, a
400 km da capital, com uma populagcdo estimada em aproximadamente 347 mil

habitantes.
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No que tange as a¢fes do programa de controle ao HIV/Aids, o municipio organiza-
se respeitando os principios de hierarquizacdo e regionalizagdo propostos pelo
Sistema Unico de Salde (SUS). Deste modo, as Unidades Basicas de Satde (UBS)
podem realizar a identificacdo de pessoas em situacédo de vulnerabilidade, oferecer
0s servicos de aconselhamento e, quando necessario, encaminhar ao Centro de

Testagem e Aconselhamento (CTA).

Os casos em que héa interesse ou necessidade de iniciar a Profilaxia Pré-Exposicéo
(PrEP), bem como aqueles com diagnostico confirmado de HIV, Aids ou outras
infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs), sdo direcionados ao Servico de

Assisténcia Especializada em HIV/Aids, garantindo o acompanhamento adequado.

6.3 Coleta de dados e instrumento estruturado

Esse estudo baseia-se exclusivamente em dados epidemioldgicos secundarios
sobre pessoas que utilizam ou utilizaram a Profilaxia Pré-Exposi¢éao (PrEP) no Brasil,

no estado de S&o Paulo e no municipio de Franca-SP.

Os dados relacionados aos usuarios de PrEP no Brasil, no estado de S&o Paulo e
em Franca-SP serdo obtidos por meio do site do Ministério da Saude,
especificamente no Departamento de Doencas de Condi¢cdes Crbnicas e Infeccdes

Sexualmente Transmissiveis. Este repositorio disponibiliza os seguintes dados:

Perfil dos usuérios de PrEP: escolaridade (em anos), raca/cor, sexualidade, género

e faixa etaria;

Numero de usuarios iniciando PrEP, com comparacdes entre 0s anos;
Taxas de descontinuidade do uso de PrEP;

Quantidade de usuarios de PrEP por ano;

Indicadores especificos: proporcdo de dispensacdes por tipo de servico e por

profissional prescritor.

Além disso, sera considerada a utilizacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e Sistema Integrado de Gestdo de Saude (SIGS), caso seja
pertinente integrar dados relacionados as notificacdes de HIV/AIDS na discussao do
presente estudo ou outra variavel importante do perfil das pessoas que utilizam

Profilaxia Pré-Exposi¢do em Franca.
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Os Sistemas de informacdo que serdo utilizados nesta pesquisa serdo descritos
abaixo:

Ministério da Saude — Departamento de Doencas de Condi¢cdes Crbnicas e
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis: Responséavel pela coleta, organizacéo e
disponibilizagdo de dados nacionais relacionados a saude, incluindo informacg6es

sobre o uso da PrEP e indicadores epidemioldgicos relevantes.

Sistema Integrado de Gestdo de Saude (SIGS): Rede que consolida dados dos
pacientes atendidos pelo SUS no municipio de Franca-SP, alimentada pelos
profissionais de saude.

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN): Ferramenta
dindmica utilizada para a notificagdo compulséria de doencas, permitindo a
gualificacdo das intervencdes epidemioldgicas, o planejamento de prioridades e a

analise dos impactos gerados.
Andlise de dados

Os dados coletados serdo analisados utilizando o programa Statistics 12.0. Serao

aplicadas técnicas de estatistica descritiva, incluindo:

Variaveis categoricas: analise por meio de medidas de frequéncia absoluta e

frequéncia relativa.

Variaveis numericas: célculo de medidas de posicdo (média e mediana) e de

variabilidade (desvio padrao).
Aspectos éticos

Em conformidade com a Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, o
presente estudo sera submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Municipal de Franca, apdés a obtencdo da anuéncia da

Secretaria Municipal de Saude.

Destaca-se que, por se tratar de um estudo baseado em dados secundarios,
relacionados ao perfil epidemiolégico dos usudérios da Profilaxia Pré-Exposicao
(PreP), sera solicitada a dispensa da aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), conforme previsto na legislagéo ética vigente.

Resultados: Epidemiologia dos Usuarios de PrEP
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Os resultados dos dados quantitativos do perfil epidemiologico dos usuérios de
Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) estd organizada em trés niveis: nacional (Brasil),
estadual (S&o Paulo) e municipal (Franca). O estudo abrange o periodo de 2018 a
2024, com a apresentacdo de estatisticas em representacdes graficas. Os dados
estdo segmentados de acordo com variaveis sociodemogréficas, incluindo faixa
etaria, raca/cor, pertencimento a populacées-chave e nivel de escolaridade em anos
de estudo (MINISTERIO DA SAUDE, 2025).

7. DISCUSSAO

7.1 Fundamentacao Teorica

Este projeto estda fundamentado por um estudo quantitativo transversal feito no
Municipio de S&o Paulo, o qual seus objetivos eram tracar o perfil epidemioldgico,
sociodemografico e clinico das pessoas que utilizam a PrEP. Dessa maneira,
descobriram que a maior frequéncia era entre pessoas brancas e maior
escolaridade, além das maiores incidéncias serem HSH e mulheres trans (RITTER,
2023). O componente qualitativo fora baseado na potencial desigualdade social
impactar o acesso a saude, ainda sendo saude publica e para todos, e da prevencao
combinada, juntamente com a Profilaxia Pré-Exposicdo e a necessidade de maior
investimento e capacitacéo da infraestrutura (PIMENTA, BERMUDEZ, et al., 2022).

Fora observado um estudo misto, englobando temas relacionado as duas situacdes
anteriores, a correlacionando e analisando que ambos estdo intrinsecos, o estudo
guantitativo, como resultados, sendo a consequéncia do estudo qualitativo, o qual
seria o entendimento das vulnerabilidades do servico e da populacdo. Em suma, a
populacdo branca e com escolaridade serem o que mais utilizam a Profilaxia Pré-
Exposicdo, pois a populacdo vulneravel social e demografica ndo tem o poder de

acessar o servico com maestria (SILVA, 2023).

7.2 No Brasil

No Brasil, o perfil epidemiolégico dos usuarios de Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)
manteve-se relativamente estavel ao longo dos Ultimos sete anos. E predominante

0S usuarios pertencerem aos grupos de pessoas com 12 anos ou mais de
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escolaridade, autodeclaradas brancas ou amarelas, gays ou homens que fazem
sexo com homens (HSH) cisgéneros, a maior parte na faixa etaria de 30 a 39 anos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2025).

Além disso, observou-se um expressivo crescimento no nuimero de usuérios da
PrEP no pais, passando de 6.715 no primeiro ano de distribuicdo, em 2018, para
110.733 em 2024, representando um aumento de aproximadamente 1.549%. Esse
crescimento demonstra um avanco significativo na adesédo e disponibilizacdo da
profilaxia ao longo do tempo (MINISTERIO DA SAUDE, 2025).

7.3 No estado de Sao Paulo

O estado de Séo Paulo apresenta um perfil epidemiologico semelhante ao nacional,
refletindo a mesma predominancia de usuarios descrita anteriormente. Destaca-se
que, em 2024, quase 40% (38,86%) dos usuarios de PrEP estavam concentrados
nessa regido, evidenciando a importédncia do estado como um marcador
epidemioldgico relevante para o cenario nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2025).

A evolucdo no numero de usuarios da PrEP em Sao Paulo também acompanhou a
tendéncia nacional, passando de 2.866 em 2018 para 43.036 em 2024,
representando um crescimento de aproximadamente 1.401%. Esse dado reforca a
ampliacao significativa da ades&o a profilaxia ao longo dos anos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2025).

7.4 Em Franca-SP

O municipio de Franca-SP apresenta particularidades epidemiolégicas que o
diferenciam do estado e do pais. No que se refere a cor/raca, identidade de género e
faixa etéria, a tendéncia observada segue o padrao nacional e estadual, com a maior
parte dos usuarios sendo brancos ou amarelos, gays ou HSH cisgéneros e
pertencentes a faixa etaria de 30 a 39 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2025).

No entanto, um aspecto distintivo do municipio refere-se a escolaridade dos
usuarios. De 2018 a 2020, no qual predominava os individuos que utilizavam a PrEP
possuia 12 anos ou mais de escolaridade. A partir de 2021, contudo, essa tendéncia
se inverteu, com a maior parte de usuarios serem que ndo completaram o ensino
médio (8 a 11 anos de escolaridade) (MINISTERIO DA SAUDE, 2025). Esses dados
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sugerem uma particularidade da populacéo francana em comparagao ao estado e ao
pais, indicando a necessidade de uma abordagem direcionada para atender as
demandas locais de saude publica.

Por fim, destaca-se o aumento no niumero de usuéarios da PrEP no municipio, que
passou de apenas 1 usuario em 2018 para 229 em 2024, representando um
crescimento de 22.800% (MINISTERIO DA SAUDE, 2025). Apesar desse avango
expressivo, Franca possui aproximadamente 400.000 habitantes, e é provavel que o
namero de individuos em situacdo de vulnerabilidade ao Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) seja significativamente maior. Assim, evidencia-se que a distribuicao
da PrEP ainda nédo ocorre de forma equitativa, reforcando a necessidade de
estratégias que ampliem o acesso a profilaxia e promovam a prevencdo de

gualidade para toda a populacdo em risco.

8. CONSIDERACOES PARCIAIS

As consideracdes parciais do estudo demonstram um crescimento notavel no
numero de usuarios de PrEP, tanto no Brasil quanto no estado de S&o Paulo e no
municipio de Franca. A predominancia de pessoas brancas, gays ou HSH
cisgéneros, com escolaridade de 12 anos ou mais e na faixa etaria de 30 a 39 anos,
reflete padrées observados nacionalmente, embora o perfil educacional de Franca
tenha apresentado mudancas a partir de 2021. A transicdo para um publico com
menor escolaridade sugere que podem existir barreiras relacionadas ao acesso a
informacdo e compreensdo da profilaxia, 0 que requer acdes mais direcionadas
sobre a tematica, principalmente em instituicdes académicas, como faculdade, um
local que predomina pessoas entre 20-29 anos sexualmente ativas, destacada como

populacéo prioridade a prevencao.

Apesar do aumento expressivo no numero de usuarios, 0 municipio ainda enfrenta
desafios para garantir uma distribuicdo equitativa da PrEP, especialmente entre as
populacdes vulneraveis. A desigualdade no acesso a saude, o estigma relacionado
ao HIV e a falta de infraestrutura adequada podem ser fatores que dificultam a
adesdo em areas mais carentes. Considerando esses aspectos, € fundamental que
as politicas publicas de saude se ajustem para alcancar essas populacdes de forma

eficaz.
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1. INTRODUCAO

A hemorragia pos-parto (HPP) permanece sendo uma das principais causas
de mortalidade materna no mundo, configurando-se como um sério problema de
saude publica. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2024), as complicacdes
hemorragicas que surgem durante ou depois do parto foram responsaveis por cerca
de 287 mil mortes maternas em 2020. A HPP é caracterizada por uma perda de
sangue que ultrapassa 500 mL apds um parto vaginal ou 1000 mL apdés uma
cesariana, durante as primeiras 24 horas, e pode evoluir rapidamente para
desfechos graves, como faléncia renal ou necessidade de histerectomia (WORMER;
JAMIL; BRYANT, 2024).

Devido a sua alta taxa de mortalidade, busca-se constantemente melhorar
estratégias de prevencdo e tratamento, e entre essas abordagens, destaca-se a
utilizacdo profilatica de uterotbnicos, como a ocitocina, que é considerada pela
Organizacao Mundial da Saude a principal medida para o manejo ativo do terceiro
estagio do parto. Pesquisas indicam que a administracdo preventiva de ocitocina
diminui de forma significativa o risco de HPP, especialmente em mulheres que

possuem fatores de risco identificaveis (BEGLEY et al., 2019). Nos casos mais
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severos, métodos cirdrgicos, como a sutura de B-Lynch e a sutura de Cho,
mostraram-se eficazes na contencao da hemorragia, possibilitando a preservagao do

Gtero mesmo em casos de atonia ou acretismo placentario (ALVES et al., 2020).

Entretanto, a implementacdo dessas praticas depende de uma infraestrutura
apropriada, da disponibilidade de insumos e da existéncia de uma equipe
multiprofissional treinada para agir durante o que se denomina “hora de ouro”, um
periodo critico de até 60 minutos apés o diagnéstico de HPP, que é vital para
aumentar as probabilidades de sobrevivéncia materna e prevenir complicagdes mais
sérias (BARROS et al., 2022; SAO PAULO, 2018). Nesse contexto, o tratamento
eficaz da HPP exige intervenc¢des rapidas, comecando por op¢des menos invasivas,
como a reposicdo de fluidos e a utlizagcdo de uterotonicos, reservando
procedimentos como a histerectomia apenas para situagcdes em que alternativas
falham (BARROS et al., 2022; SAO PAULO, 2018).

No entanto, no Brasil, o0s resultados dessas estratégias variam
consideravelmente de acordo com as condi¢des estruturais e organizacionais de
cada regido. Disparidades regionais, relacionadas a disponibilidade de recursos
humanos, acesso a servicos obstétricos especializados e organizacdo da rede de
atencao, influenciam diretamente nos desfechos maternos. Para responder de forma
mais coordenada e equitativa as necessidades de saude da populacdo, o Sistema
Unico de Saltde (SUS) adotou, desde sua consolidacdo, o principio da
regionalizacdo da assisténcia (BRASIL, 1988). Essa diretriz busca garantir que os
diferentes niveis de atencdo — primario, secundario e terciario — estejam
organizados de modo articulado dentro de territérios definidos, promovendo a
integralidade do cuidado. Dentro dessa légica, surgem as Redes Regionais de
Atencdo a Saude (RRAS), criadas como unidades de planejamento e gestdo que
favorecem a eficiéncia na alocacdo de recursos, a continuidade do cuidado e o
enfrentamento das desigualdades em satide (SAO PAULO, 2011).

No estado de Sao Paulo, a regionalizacdo se concretiza por meio de 18
RRAS, distribuidas de acordo com critérios como densidade populacional,
infraestrutura disponivel, fluxos assistenciais e distancia entre o0s niveis de
referéncia. Cada rede integra os servi¢os disponiveis em sua area e promove a
pactuagdo entre municipios para organizar o acesso aos atendimentos, segundo a

7z

capacidade instalada de cada regido. Essa logica é essencial para garantir que
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condicdes agudas, como a hemorragia pos-parto, possam ser reconhecidas e
tratadas oportunamente, independentemente da localidade em que ocorrem (SAO
PAULO, 2024).

Como forma de fortalecer a resposta institucional frente a esse agravo, foi
lancada em 2018 a Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia (OMMxH),
desenvolvida pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) em parceria com
o Ministério da Satde (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018). A
iniciativa propde uma abordagem integrada, com foco na capacitacdo das equipes
de saude, implementacao de tecnologias apropriadas para 0 manejo da hemorragia
obstétrica, estruturacdo de fluxos regionais e monitoramento sistematico dos

indicadores de mortalidade.

A selecao das Regides de Redes de Atencao a Saude (RRAS) 1,6 e 13 para
analise comparativa baseia-se em critérios epidemiolégicos e territoriais que
permitem compreender como diferentes realidades organizacionais e geograficas
influenciam o manejo da hemorragia pos-parto (HPP). As RRAS 1 e 6
correspondem a municipios da regidao do Grande ABC paulista e o municipio de S&o
Paulo respectivamente, destacam-se por concentrarem a maior densidade
populacional do estado, além de abrigar uma ampla rede de servicos de alta

complexidade (S&o Paulo, 2012).

Por outro lado, a RRAS 13, que integra municipios dos Departamentos
Regionais de Saude de Franca, Ribeirdo Preto, Barretos e Araraquara, foi
selecionada por representar uma regido do interior, com caracteristicas assistenciais
e estruturais distintas das oferecidas pelo municipio de S&o Paulo (SAO PAULO,
2019). A comparacao entre essas trés RRAS possibilita compreender o manejo,
organizacao e a disponibilidade de servicos em diferentes regides no mesmo estado
e como essa dinamica interfere no cuidado obstétrico emergencial, especialmente

diante de agravos de alta morbimortalidade como a HPP.

Diante desse contexto, compreender como as RRAS respondem a eventos
graves como a HPP e comparar redes com perfis distintos é fundamental para
identificar possiveis desigualdades regionais, aprimorar fluxos assistenciais e
fortalecer a regionalizacdo como estratégia efetiva de cuidado. Essa analise permite

reconhecer padrbes, desafios e oportunidades para qualificar a resposta do sistema
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de saude frente as emergéncias obstétricas, especialmente dentro da légica da

atencao em rede.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo e de carater descritivo, com foco
na comparacao dos perfis de internacdes e 6bitos por hemorragia pés-parto (HPP)
em trés macrorregifes do estado de Sao Paulo, através das Redes Regionais de
Atencdo a Saude (RRAS), sendo a 6, 13 e 1. Foram utilizados dados publicos e
disponiveis no Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), acessados
por meio da plataforma DATASUS. Os registros incluidos correspondem a
Classificacdo Internacional de Doencas, 10 edicdo (CID-10), utilizando codigos
especificos para a HPP.

Os critérios de inclusdo considerados foram as internagdes registradas entre julho
de 2014 e julho de 2024, envolvendo pacientes do sexo feminino, com idades entre
10 e 59 anos, pertencentes a diferentes grupos étnicos. Foram observadas variaveis
como o numero total de internagcfes por ano, raca/cor das pacientes, distribuicdo por
faixas etarias, tipo de atendimento (urgéncia ou eletivo), tempo médio de
permanéncia hospitalar e taxa de mortalidade. Quanto aos oObitos, foram analisadas
as frequéncias por ano, além da faixa etaria e da cor/raca das mulheres de cada
uma das RRAS. Foram excluidas do levantamento todas as internacdes nao
associadas diretamente a HPP segundo a CID-10 ou provenientes de outras

unidades da federacéao.

Para facilitar a analise e a visualizacdo dos dados, as informacdes foram
organizadas em tabelas comparativas. A etapa de tratamento dos dados foi
realizada no Microsoft Excel 2021, para calculos percentuais, variaveis e médias. A

construcéo textual foi feita utilizando o Microsoft Word 2021.

A fundamentacao tedrica foi construida através de acesso a pesquisas dentro das
bases LILACS e PubMed, além da consulta a literatura cinzenta, ou seja, materiais

gue ndo se encontram em bases tradicionais de publicacéo.

3. RESULTADO
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Durante o periodo de julho de 2014 a julho de 2024, o estado de S&o Paulo
registrou 5.162 internagBes por hemorragia pés-parto. Observou-se um aumento
progressivo entre 2015 e 2020, com picos em 2018 e 2020, que concentraram 0S
maiores percentuais de internac6es do periodo. A partir de 2021, os numeros
passaram a apresentar queda gradual, com os menores valores observados em
2023 e 2024.

E importante destacar que os anos de 2014 e 2024 n&do representam a
totalidade de seus respectivos periodos, levando em consideracdo que os dados
disponiveis referem-se apenas aos meses até julho. Por essa razdo, embora
apresentem os menores numeros absolutos, ndo sdo considerados como os de
menor incidéncia. Assim, os anos de 2015 e 2016, com percentuais de 8,72% e
8,32%, respectivamente, devem ser tomados como referéncia de menor ocorréncia,
com base em registros anuais completos (Tabela 1).

Tabela 1- Numero e porcentagem de internagdes por hemorragia pés-parto por ano
de atendimento no Estado de Sao Paulo, DataSUS SISVAN

Ano atendimento Internacdes HPP Porcentagem
2014 204 3.95%
2015 450 8.72%
2016 432 8.32%
2017 529 10.25%
2018 552 10.69%
2019 533 10.33%
2020 550 10.65%
2021 545 10.56%
2022 528 10.23%
2023 488 9.45%
2024 351 6.8%
Total 5162 100%

Fonte: DATASUS, 2024.

A andlise das internacfes, entre julho de 2014 e julho de 2024, permite
observar diferencas significativas entre as Redes Regionais de Atencdo a Saude
(RRAS). A RRAS 6 apresentou o maior niumero de internacdes no periodo, com um
total de 1.395 casos, 0 que corresponde a aproximadamente 27% do total estadual.
Em comparacdo, a RRAS 13 contabilizou 301 internacdes, enquanto a RRAS 1
somou 245 casos. JA a RRAS 3 registrou o menor volume, com apenas 24

internacdes ao longo dos dez anos analisados (Tabela 2).
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Tabela 2- NUmeros de internagdes por hemorragia pés-parto por Macrorregiao
de Saude durante o periodo de julho de 2014 a julho de 2024

Redes Regionais de Atencdo aSaude 2014 [2015 2016 2017 2018 [2019
TOTAL 204 450 432 529 552 533
RRAS6 63 117 (136 (154 (148 119
RRAS13 3 21 19 44 |27 49
RRAS1 0 26 28 33 |19 29
Redes Regionais de Atencédo a Saude 2020 2021 2022 2023 2024 [Total
TOTAL 550 545 528 488 [351 5.162
RRAS6 153 |161 (131 (123 |90 1.395
RRAS13 24 23 47 20 |19 301
RRAS1 25 P24 22 |14 |16 245

Fonte: DATASUS, 2024.

No periodo analisado, a maior parte das internacdes ocorreram entre
mulheres de 20 a 29 anos, faixa que representa quase metade do total registrado no
estado de Sao Paulo. Esse padrdao também se repete nas trés RRAS observadas,
com destaque para a RRAS 6, que concentrou boa parte desses casos. A RRAS 6
respondeu por mais de 28% das internacdes entre mulheres de 40 a 49 anos,
enquanto a RRAS 13 teve participacdo menor, em torno de 7,5%. Entre os poucos
casos registrados na faixa de 50 a 59 anos, dois tercos aconteceram nas RRAS 6 e
1, justamente as regifes que, no total geral, ocupam posi¢cdes bem diferentes em

volume de casos (Tabela 3).

Tabela 3- Distribuicdo do numero de internagcdes por hemorragia pés-parto por

faixa etaria

Faixa Etaria Internacdes RRAS6 RRAS1 RRAS13
10 a 14 anos 28 2 5 2 32.1
15 a 19 anos 611 153 37 34 36.6
20 a 29 anos 2.375 662 108 144 38.4
30 a 39 anos 1.866 497 81 100 36.3
40 a 49 anos 279 80 13 21 40.8
50 a 59 anos 3 1 1 - 66.6

Total 5.162 1395 245 301 37.6

Fonte: DATASUS, 2024

A maioria das internacdes ocorreram em carater de urgéncia, representando
96,38% do total. A RRAS 6 respondeu por 26,5% dessas internagdes, enquanto a
RRAS 1 e a RRAS 13 contribuiram com 4,78% e 5,93%, respectivamente. As
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internacdes eletivas foram bem menos frequentes, totalizando 3,62% dos casos,
com destaque novamente para a RRAS 6, que concentrou 40,64% desses
atendimentos. Ja as RRAS 1 e 13 registraram, nesse grupo, 3,74% e 3,21% das
internacdes (Tabela 4).

No recorte por cor/ragca, a maioria das internacbes envolveu mulheres
brancas, com 46,37% dos registros. A RRAS 6 respondeu por 21,8% desse total,
enquanto as RRAS 1 e 13 apresentaram 4,34% e 8,06%, respectivamente. As
mulheres pardas foram o segundo maior grupo, com 36,3% das internacdes. Nessa
categoria, a RRAS 6 concentrou 28,98%, a RRAS 1, 5,66% e a RRAS 13, 2,99%. J&
entre mulheres pretas, foram registrados 329 casos no total. Desse grupo, 3,65%
ocorreram na RRAS 6, 3,34% na RRAS 1 e 5,78% na RRAS 13. Os numeros
relativamente baixos podem estar relacionados tanto a subnotificacdo quanto a

diferencas no acesso aos servigos obstétricos nas regides avaliadas (Tabela 5).

Tabela 4- Caréater de atendimento durante o periodo de julho de 2014 ajunho de
2024 por hemorragia pés-parto

Carater atendimento |Internagcbes| RRAS6 | RRAS1 | RRAS13
TOTAL 5.162 1395 245 301
Urgéncia 4.975 1319 238 295
Eletivo 187 76 7 6

Fonte: DATASUS, 2024.

Tabela 5- Distribuicdo por cor raca dos casos de internacdes por hemorragia

pds-parto
Cor/raca Internacdes RRAS6 | RRAS1 | RRAS13

TOTAL 5.162 1.395 245 301
Branca 2.394 522 104 193
Parda 1.874 543 106 56
Sem informacéo 498 184 19 7
Preta 329 134 11 19
Amarela 66 12 5 26
Indigena 1 - - -

Fonte: DATASUS, 2024.

A média de permanéncia hospitalar por internacéo foi de 3 dias em todo o
estado. Entre as RRAS avaliadas, a RRAS 6 apresentou o maior tempo médio, com
3,2 dias, seguida pela RRAS 1, com 2,9 dias. A RRAS 13 teve a menor média de

permanéncia, com 2,4 dias. Essas variagdes podem estar relacionadas a diferencas
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no perfil dos atendimentos, na gravidade dos casos ou na estrutura dos servigos
disponiveis em cada regiéo.

Em relacdo a taxa de mortalidade, o estado apresentou um valor médio de
1,36%. A RRAS 13 apresentou a maior taxa entre as trés analisadas, com 1,66%,
acima da média estadual. A RRAS 6 ficou abaixo do indice geral, com 1,0%, e a

RRAS 1 nao registrou 6bitos no periodo considerado (Tabela 6).

Tabela 6 - Valores de média de permanéncia, taxa de mortalidade e 6bitos do
Estado de Séao Paulo por hemorragia pds-parto

Ano atendimento Média permanéncia Taxa mortalidade
TOTAL 3 1,36
RRAS 6 3,2 1
RRAS 1 29 -
RRAS 13 2,4 1,66

Fonte: DATASUS, 2024.

Entre julho de 2014 e julho de 2024, foram registrados 70 Obitos por
hemorragia pos-parto no estado. A RRAS 6 concentrou 14 desses casos, enquanto
a RRAS 13 contabilizou 5 mortes. A RRAS 1, por sua vez, ndo apresentou registros
de 6bito no periodo analisado. A maior concentracdo de Obitos ocorreu entre os
anos de 2017 e 2020, com destaque para 2017, 2018 e 2019, todos com numeros
iguais ou superiores a dez mortes. A RRAS 13 teve registros pontuais em 2017,

2018 e 2021, e a RRAS 6 apresentou distribuicdo mais continua ao longo dos anos.

Em relacdo a faixa etaria, a maior parte dos 0bitos aconteceu entre mulheres
de 30 a 39 anos, que somaram 37 ocorréncias no estado. Dessas, 10 foram na
RRAS 6 e 2 na RRAS 13. A segunda faixa com maior numero foi a de 40 a 49 anos,
com 16 mortes, sendo 4 registradas na RRAS 6 e 1 na RRAS 13. Também foram
identificados Obitos entre mulheres de 20 a 29 anos (14 casos) e de 15 a 19 anos (3
casos), embora em menor proporcdo. Esses dados reforcam a vulnerabilidade
materna a partir dos 30 anos, etapa em que 0s riscos obstétricos tendem a se

intensificar.

Quanto a distribuicao por cor/raca, 30 dos 70 dbitos ocorreram entre mulheres
brancas. A RRAS 6 teve 1 desses casos e a RRAS 13, 4. Entre as mulheres pardas,
foram registrados 25 oObitos, com 9 deles concentrados na RRAS 6. A populacédo

preta acumulou 10 mortes, sendo 3 também na RRAS 6. Houve ainda 3 casos sem
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informacdo de raca/cor e 2 Obitos entre mulheres amarelas, um dos quais foi
registrado na RRAS 13. Esses numeros evidenciam disparidades raciais na
mortalidade materna, com maior impacto entre mulheres pretas e pardas, que,
juntas, representaram cerca de metade das mortes registradas por hemorragia pés-
parto no estado (Tabelas 7, 8 e 9).

Tabela 7- Andlise dos 6bitos por hemorragia pds-parto distribuidos por ano de

atendimento, faixa etéria e cor/raca dos pacientes

Ano atendimento Obitos | RRAS6| RRAS1 | RRAS13
TOTAL 70 14 - 5
2014 1 - - -
2015 4 1 - -
2016 8 2 - -
2017 11 1 - 3
2018 10 - - 1
2019 10 4 - -
2020 3 - - -
2021 6 2 - 1
2022 6 2 - -
2023 5 - - -
2024 6 2 - -

Fonte: DATASUS, 2024.

Tabela 8- Andlise dos Obitos por hemorragia pos-parto sendo distribuida por

faixa etaria e cor/raca dos pacientes

Faixa Etaria Obitos | RRAS6| RRAS1 | RRAS13
TOTAL 70 14 - 5

15a 19 anos 3 - - -

20 a 29 anos 14 - - 2

30 a 39 anos 37 10 - 2

40 a 49 anos 16 4 - 1

Fonte: DATASUS, 2024

Tabela 9- Andlise dos 6bitos por hemorragia pos-parto distribuida por cor/raca

dos pacientes

Cor/raca Obitos RRAS6 RRAS1 | RRAS13
TOTAL 70 14 - 5
Branca 30 1 - 4
Parda 25 9 - -
Preta 10 3 - -
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Sem informagéo 3 1 - -
Amarela 2 - - 1
Fonte: DATASUS, 2024.

4. DISCUSSAO

A variacdo do numero de internagbes por hemorragia pos-parto entre as
RRAS 6, 13 e 1 retrata ndo somente diferencas populacionais, mas principalmente
possiveis desigualdades na configuracdo e infraestrutura da rede de atencdo
obstétrica regional. A diferenca entre a maior concentracdo de casos na RRAS 6
pode estar associada a uma maior demografia e a existéncia de centros de
referéncia obstétrica, enquanto o menor numero registrado na RRAS 1 néo
necessariamente representa menor incidéncia real, podendo indicar sub-registro ou
limitacdo de acesso. Ao analisar dados dessa completude, € importante ressaltar
gue a capacidade instalada e a distribuicdo geografica dos servicos de média e alta
complexidade tém influéncia direta sobre diversos indicadores de saude, como 0s
gue se relacionam com a questdo materno-infantil (BRASIL, 2022). Assim, uma
limitacdo dessa andlise se da pela falta de dados e estudos avaliando a qualidade
de oferta a populacdo da regido, sendo um ponto que que deve ser explorado em

futuras pesquisas nessas regioes.

Em relacdo a distribuicdo das internacfes por faixa etaria, observa-se uma
prevaléncia expressiva entre mulheres de 20 a 29 anos, grupo que corresponde
também a maior proporcdo de nascimentos no Brasil. Entretanto, a taxa de
mortalidade materna tende a se acentuar a partir dos 30 anos, conforme apontado
nos resultados das 3 RRAS. Essa transicdo esta associada a maior frequéncia de
comorbidades clinicas, historico obstétrico mais complexo e a presenca de fatores
como cesareas anteriores ou placenta prévia (SILVA et al., 2024). Desse modo,
como outras variaveis, a faixa etaria deve ser considerada um fator de risco,
principalmente quando analisada em regides subdesenvolvidas com disponibilidade

precaria de acompanhamento pré-natal.

Os resultados obtidos evidenciam a questdo racial como uma variavel
importante nas desigualdades em saude materna. Mulheres negras (pretas e
pardas), embora nao representem a maioria absoluta das internagdes, corresponde

ao dobro das mortes entre mulheres brancas. Analisando a literatura existente, a
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morte de méaes negras corresponde duas vezes mais que de brancas, promovendo
desfechos da gestéo e causas de morbidade materna como sindromes hipertensivas
e pre-eclampsia grave (LEAL et al., 2023).

Outra variavel estudada foi o tempo médio de permanéncia hospitalar, no qual
a RRAS 6 apresentou maior média e a RRAS 13 apresentou um tempo inferior a
média estadual. Embora isso possa indicar a presenca de mais leitos no caso da
RRAS 6 ou alta resolutividade na RRAS13, também levanta hipoteses sobre
limitacbes na capacidade de acompanhamento prolongado ou encaminhamento
precoce por falta de suporte clinico. Areas com menor permanéncia hospitalar em
contextos de emergéncia obstétrica deve ser avaliada com cautela considerando a
possibilidade de subnotificacbes em cenarios de alta rotatividade de leitos (SILVA et
al., 2024).

Nesse contexto, 0 acesso aos recursos de infraestrutura para demandas
terapéuticas adequadas exerce uma grande influéncia. Estudos evidenciam que uso
precoce de medidas como acido tranexamico, baldo intrauterino, tamponamento
uterino e suturas hemostaticas pode evitar a progressao para histerectomia, reduz a
guantidade de oObitos e complicagcbes tardias, corroborando a necessidade de um
ambiente hospitalar adequado (ALVES et al., 2020). A diferenca na disponibilidade e
aplicacao desses recursos entre as regides avaliadas pode estar relacionada a taxa
de mortalidade observada, especialmente quando se considera a maior letalidade na

RRAS 13, mesmo com menor nimero de internacdes.

Um ponto importante encontrado na disponibilizacdo dos dados foi a auséncia
de ébitos registrados na RRAS 1 durante o periodo estudado. Embora possa sugerir
gue ndo houve nenhuma morte podendo ser considerado um sucesso no manejo ou
baixo volume populacional, possibilidade de inconsisténcias do sistema de
notificacdo ou até uma possivel subnotificacdo. Estudos de vigilancia epidemioldgica
ja demonstraram que a subnotificacdo de Obitos maternos ainda € um desafio no
Brasil, particularmente em municipios com baixa cobertura de atencao especializada
(INSTITUTO DE ESTUDOS PARA POLITICAS DE SAUDE, 2023).

Portanto, os resultados deste artigo ndo s6 descrevem o perfil epidemiologico
das mulheres acometidas pela hemorragia pos-parto, mas também ressalta as
possiveis disparidades locais e na oferta do sistema de satde. E fundamental que

haja investimentos de forma a suprir as especificidades de cada RRAS, o0 que exige,
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antes de tudo, sua identificacdo, o que é notdrio na literatura uma escassez destes
dados. Vale ressaltar que acdes que vao desde a qualificacdo dos profissionais até
contrarreferéncia sdo de suma importancia para a integracdo dos niveis de atencéo
a saude. Dessa maneira, sera possivel garantir uma resposta oportuna as
emergéncias obstétricas e o avanco na implementacdo efetiva da Estratégia Zero
Morte Materna por Hemorragia (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2018).

5. CONCLUSAO

A hemorragia pos-parto (HPP) persiste como uma das principais causas de
mortalidade materna no Brasil, expondo tanto deficiéncias estruturais do sistema de
saude quanto desigualdades no acesso e na qualidade da atencdo obstétrica. A
analise comparativa entre as Regides de Saude (RRAS) 1, 6 e 13 do estado de Sao
Paulo revelou disparidades regionais significativas que impactam diretamente os
desfechos clinicos e os indicadores de saude materna. Embora a RRAS 6 apresente
0 maior namero de internacdes, possivelmente reflexo de sua maior densidade
populacional e infraestrutura de saude, a RRAS 13, caracterizada por uma estrutura
mais limitada, exibiu a maior taxa de mortalidade. Este achado sinaliza fragilidades
criticas no manejo de emergéncias obstétricas e na capacidade de resposta as

complicacBes da HPP nesta regido.

Os resultados reforcam a importancia da regionalizacédo e da articulacao entre
0s niveis de atencdo como elementos-chave para um cuidado integral e resolutivo.
Adicionalmente, o estudo demonstra que fatores como faixa etaria, cor/raca, carater
do atendimento, carater de urgéncia ou emergéncia, e 0 tempo de permanéncia
hospitalar influenciam a gravidade e os desfechos dos casos, indicando

vulnerabilidades especificas que exigem intervencdes direcionadas.

Portanto, conclui-se que, além da disponibilidade de tecnologias e protocolos
clinicos, € essencial investir na qualificacdo continua das equipes de saude, ampliar
0 acesso ao pré-natal de qualidade e promover a equidade no cuidado obstétrico em
todas as regides. A consolidacdo de estratégias como a "Hora de Ouro" e a
implementacdo efetiva da Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia séo

passos fundamentais. No entanto, sua plena eficacia depende da implementacdo de
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politicas publicas que abordem as desigualdades socioecondémicas e fortalecam a

organizacao regional da assisténcia a saude materna.

Este estudo contribui, portanto, para o reconhecimento das disparidades
intraestadual e para a formulacdo de intervencdes que priorizem territérios mais
vulneraveis, promovendo uma resposta mais justa e eficaz frente a HPP. No entanto,
vale destacar como limitacdo a utilizacdo exclusiva de dados disponibilizados pelo
sistema de informacéo TabNet do SUS, o que resultou em categorias predefinidas e
na auséncia de uma categorizacdo completa e aberta, limitando a profundidade da

andlise.

Como perspectivas futuras, destaca-se a importancia de detalhar o escopo
das investigacdes, incorporando abordagens especificas de cada RRAS, explorando
diferentes realidades territoriais. Somente por meio desse olhar detalhista e regional

sera possivel reduzir a HPP e seus impactos sobre a saude materna.
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1. INTRODUCAO
A dependéncia quimica configura-se como um relevante transtorno
multifatorial, cujos determinantes envolvem aspectos bioldgicos, psicolégicos e
comportamentais. Caracterizada pelo uso compulsivo de substancias psicoativas,
essa condicdo impacta profundamente ndo apenas a saude do individuo, mas
também as relacdes sociais e familiares, gerando consequéncias que extrapolam o
campo clinico e exigem atencdo ampliada por parte das politicas publicas e dos
servicos de saude. A crescente prevaléncia do uso abusivo de substancias no Brasil,
especialmente apds o periodo de isolamento social imposto pela pandemia de
COVID-19, agravou ainda mais esse cenario. Segundo dados da Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS), 42% dos brasileiros relataram consumo excessivo de
alcool durante a pandemia, sobretudo entre os jovens, contribuindo para o aumento
da incidéncia de doencas agudas e crbnicas relacionadas ao uso de substancias
(Queiroga et al., 2021).

Diante dessa realidade, os familiares de pessoas com dependéncia
guimica também experimentam significativos prejuizos em sua saude mental.
Estudos apontam elevados indices de sintomas depressivos entre esses familiares,
independentemente da substancia utilizada pelo ente em questdo (Maciel et al.,
2014). Esse dado evidencia que o sofrimento vivenciado pela familia ndo se
restringe ao tipo de droga consumida, mas sim a propria complexidade da

convivéncia com o transtorno e com suas multiplas repercussoées.

Considerando que a familia é uma instituicdo social em constante
transformacdo, € fundamental reconhecer a pluralidade de suas formas
contemporaneas. Modelos como as familias monoparentais, mosaico, homoafetivas,
anaparentais e unipessoais hoje compdem o tecido social brasileiro, refletindo as
mudancas culturais, juridicas e afetivas que moldaram o conceito de familia ao longo

das ultimas décadas (Amarante et al., 2018; Noronha e Parron, 2017). Nesse
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contexto, as dinamicas familiares assumem papel central na prevencdo, no
agravamento ou na recuperacdo de quadros de dependéncia quimica. Estruturas
familiares disfuncionais, marcadas por negligéncia, violéncia ou auséncia de apoio
emocional, podem atuar como fatores de risco ao uso de substancias, enquanto
familias estruturadas e com participacdo ativa no processo terapéutico se

configuram como potentes fatores de protecéo.

A literatura evidencia que, em muitos casos, a familia necessita
reorganizar suas rotinas e vinculos diante da dependéncia quimica de um de seus
membros. Esse processo, embora doloroso, também pode fortalecer lacos e
promover espacgos de escuta e acolhimento. Sentimentos como dor, tristeza, medo e
esperangca sao recorrentes no discurso de familiares, e, com frequéncia, a
religiosidade e a espiritualidade emergem como fontes de suporte emocional e

enfrentamento (Miziara et al., 2022).

Em paralelo, a politica de saude mental brasileira passou por
importantes transformacdes a partir da reforma psiquiatrica instituida no ano de
2001, que marcou a transicdo do modelo manicomial para uma rede de cuidados
mais humanizada e territorializada. A criacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) foi um marco nesse processo, incorporando dispositivos como os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), as Comunidades Terapéuticas (CT) e o Consultorio
na Rua, que buscam promover a atencao integral aos usuarios de alcool e outras
drogas. Nesse cenario, a politica de Reducédo de Danos (RD) também se consolida
como estratégia eficaz e ética para o cuidado das pessoas em situacdo de uso
problematico de substancias, ampliando as possibilidades de abordagem para além

da abstinéncia (Passos e Souza, 2011).

Diante da complexidade que envolve o fenbmeno da dependéncia
guimica e suas reverberacdes no nucleo familiar, torna-se essencial compreender as
percepcdes, vivéncias e desafios enfrentados pelos familiares. A escuta qualificada
dessas experiéncias pode subsidiar acdes mais sensiveis, inclusivas e efetivas no

ambito do cuidado e das politicas publicas.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
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2.1 A Dependéncia Quimica: Aspectos Histéricos e Atualidade

A humanidade tem uma relacéo histérica ininterrupta com substancias
psicoativas, gracas aos compostos encontrados no mundo natural. Comum em
contextos religiosos ou culturais, esses produtos eram habitualmente utilizados em
rituais ou celebracdes. Estima-se que as civiliza¢cdes ocidentais tenham tido contato,
historicamente, com diversas substancias psicoativas, com o predominio do uso do
opio e do &lcool. O épio se conservou exclusivamente ao dominio terapéutico. Ja o
alcool, embora tenha se popularizado durante rituais sagrados, se difundiu para
praticas tidas como desviantes e recreativas (Abreu e Malvasi, 2011).

No entanto, 0 uso recreativo e 0 abuso tornaram-se mais comuns na
era da modernidade, especialmente apos a Revolucdo Industrial, pois a producao
em massa foi seguida pelo aumento da disponibilidade de substéncias psicoativas.
Durante o século XX, o uso e a introducdo de drogas ilegais tornaram-se um
problema em todo o mundo, com destague para a comercializagdo e consumo da
heroina e do crack. Recentemente, a dependéncia para opidides e novas

substancias se tornou um problema emergente (Duarte, 2005).

Atualmente, “estima-se que, no mundo todo, cerca de 35 milhdes de
pessoas sofrem de disturbios relacionados ao uso de substancias quimicas e,
dessas pessoas, uma a cada sete recebe tratamento” (Miziara et al., 2022, p.2). No
Brasil, o perfil epidemiolégico dos doentes € vasto, abrangendo as mais diversas
faixas etarias, condicdo socioecondmica e escolaridade. Mas, de fato, o que esses
individuos compartilham além do vicio, sdo os inimeros efeitos adversos em suas
carreiras profissionais, vinculos com familiares e amigos, prejuizos financeiros e
saude debilitada. A seguir, discorrer-se-4 sobre algumas das drogas mais

consumidas na atualidade.

O consumo de substancias psicoativas representa um grave problema
de saude publica, com mdultiplas implicacdes sociais, familiares e econémicas. O
alcoolismo, embora muitas vezes negligenciado, estd associado a comportamentos
violentos e desestruturacao familiar, especialmente em casos de consumo excessivo

e episodico (“beber em binge”) (Diehl, Cordeiro e Laranjeira, 2011).
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O tabagismo, principal causa evitdvel de mortes no mundo, continua
alarmante, sobretudo em paises emergentes, agravado pelo uso crescente de

cigarros eletrénicos entre jovens (Pressman e Gigliotti, 2011).

A maconha, apesar de seus efeitos recreativos, apresenta riscos como
prejuizos cognitivos e transtornos psiquicos, especialmente entre usuérios crénicos,

sendo o ambiente familiar um fator importante na prevengao (Zuardi e Crippa, 2011).

A cocaina e seu derivado mais potente e viciante, o crack, geram
intensa dependéncia, déficits cognitivos e baixa adesdo ao tratamento, exigindo
politicas de reducao de danos (Alves, Ribeiro e Castro, 2011).

Ja os benzodiazepinicos, embora Uteis em tratamentos médicos, sao
alvo de abuso devido ao facil acesso e potencial de dependéncia. Os opioides, com
destaque para o fentanil, tém causado uma crise nos EUA e requerem atencao

preventiva no Brasil (Sordi, Rodriguez e Kessler, 2011).

Por fim, anfetaminas e metanfetaminas, amplamente consumidas no
pais, especialmente por jovens, elevam o estado de alerta e sdo associadas ao uso
recreativo em festas, exigindo controle rigoroso frente ao aumento de sua producao
e uso (Castro, 2011).

2.2 Saude Mental no Brasil

A reforma psiquiatrica no Brasil, sancionada no ano de 2001, modificou
profundamente o tratamento e o cuidado dos pacientes em sofrimento psiquico.
Esse modelo de cuidado visa a substituicdo do paradigma manicomial, empregado
por anos e, infelizmente, enraizado no manejo desses pacientes. Desse modo, 0
modelo substitutivo, mais humanizado e inclusivo, culminou na reinsercao de grande
parcela dessas pessoas na sociedade, modificando substancialmente o tratamento e

visibilidade das mesmas (Hirdes, 2009).

Com o objetivo de substituicdo do paradigma manicomial e
estruturacdo do novo modelo, surgiu a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), que
foi idealizada para suprir as demandas que surgiram com o novo modelo de
atencao, visando integrar diferentes servicos, a fim de se ampliar o cuidado das

pessoas com transtornos mentais, promovendo, assim, a integralidade e o

FAMILIA E APERCEPGAO DA DEPENDENCIA QUIMICA pp. 38-50



- — CUIDADOS EM SAUDE
Unl FAC:F ISBN: 978-65-8877-189-1 42

Centro Universitarno Municipal de Franca

referenciamento do cuidado desempenhado a essas pessoas (Sampaio e Junior,
2021).

As diretrizes da RAPS envolvem autonomia, equidade, combate ao
estigma, atencdo humanizada, assisténcia multiprofissional, estratégias de reducéo
de danos e elaboracdo de projetos terapéuticos singulares (PTS). A rede é
composta por diversos equipamentos, como CAPS, Unidades de Acolhimento,
Servicos Residenciais Terapéuticos, Consultério na Rua e outros pontos de atencéo,
sendo que o estudo em questao foca especialmente em quatro desses servi¢os por

sua relevancia para a pesquisa.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), sao dispositivos
essenciais no movimento antimanicomial, tendo como principal objetivo a
manutencdo da politica da desinstitucionalizacdo (Rocha, 2019). Esses servi¢os
visam o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes,
provendo suporte ambulatorial de atengdo continuada que funcionam conforme as
demandas locais. Os CAPS podem constituir-se em distintas modalidades de
servicos, tais como: Alcool e Drogas (CAPSad), infanto-juvenil (CAPSi), além das
modalidades I, Il e Il que atuam com foco no atendimento de pessoas com
sofrimento psiquico grave e daquelas que fazem uso abusivo de éalcool e outras

drogas (Ferreira et al., 2016).

As Unidades de Acolhimento (UA), criadas em 2012, tém como objetivo
oferecer acolhimento voluntario e cuidado integral a pessoas que perderam 0 acesso
as suas residéncias, com permanéncia maxima de até seis meses. Durante esse
periodo, os servicos de assisténcia social devem atuar para restaurar vinculos e
incentivar a adeséo a um tratamento individualizado. Atendendo ambos o0s sexos, as
UAs sédo divididas nas modalidades adulto e infantojuvenil (10 a 18 anos
incompletos). Sua importancia se destaca especialmente em casos de dependéncia
guimica, em que a perda de vinculos familiares e a exclusdo do lar agravam o
guadro do paciente, dificultando a recuperacdo e ampliando o risco de consumo
continuo (Brasil, 2015).

As Comunidades Terapéuticas concentram sua atuacdo promovendo a
manutencdo de rotina e habitos, que muitas vezes se encontram em dissonancia

com a dignidade humana. Essas ac¢des séo restauradas com base na imperatividade
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de normas, compromissos e uma rigida escala de atividades, aplicadas em locais

remotos, sem contato contiguo com a sociedade (Sabino e Cazenave, 2005).

O Consultério na Rua conta com uma unidade mével e uma equipe
variavel composta por profissionais de salde que se desloca a areas prioritarias e
visa ampliar o acesso da populagédo de rua aos servigcos de saude. Este constitui-se
como importante equipamento da RAPS, e deve abarcar a politica reducéo de danos
em sua atuacgao, reconhecendo a singularidade da pessoa em situacdo de rua e
suas respectivas demandas (Abreu e Oliveira, 2017).

Além disso, observa-se que a politica de Reducédo de Danos (RD) é
uma estratégia fundamental para a RAPS, sobretudo no tratamento de pessoas com
uso problematico de alcool e outras drogas. Esta proposta foi inicialmente idealizada
como um plano para a minimizacdo de transmissdo do HIV entre as pessoas que
faziam uso e compartilhamento de drogas injetaveis e, por sua eximia eficacia, foi
ampliada como acgéo alternativa a pauta de abstinéncia no tratamento de pessoas
com dependéncia de substancias quimicas. Suas condutas visam proporcionar
estratégias que reduzam os riscos e danos relacionados ao consumo abusivo de
drogas. Desde 2003 essa estratégia compde a Politica de Saude Mental, mas
infelizmente ainda encara inumeras iniquidades pelos paradigmas que a cercam
(Passos e Souza, 2011).

2.3 Familia e a Dependéncia Quimica

O conceito de familia é vasto e resistiu a inUmeras adaptacdes ao
longo do tempo. Historicamente, o termo esteve associado a religido, que ao longo
do tempo passou a dividir espaco com o Estado, se tornando peca fundamental para
a sociedade, uma vez que assumiu carater produtivo e econémico para além dos
vinculos afetivos. Além disso, a promulgacdo da constituicdo de 1988 conferiu véarias
inovacoes juridicas as familias, como a igualdade entre homens e mulheres, o direito
ao divorcio e a equiparacdo aos direitos garantidos a familia através do casamento
ou unido estavel (Costa, 2023). De fato, como complementa o estudo supracitado,
“‘as familias brasileiras tornaram-se pluralizadas, democraticas, igualitarias
substancialmente, hétero ou homo parietal, biolégica ou socioafetiva, com unidade

socioafetiva e carater instrumental” (Noronha e Parron, 2017, p.7).
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Ademais, conforme a pluralidade observada no que tange a
terminologia, observou-se que os modelos de familia também sofreram modificacdes

ao longo do tempo. Seguem a seguir os principais modelos reconhecidos no Brasil.

A familia matrimonial, constituida pela unido heteroafetiva, € o modelo
mais antigo ainda presente na sociedade. A familia informal muito se assemelha
com a matrimonial, com a exce¢édo do casamento, uma vez que elas se estabelecem
por unido estavel. A familia monoparental € constituida por qualquer um dos pais e
seus descendentes, surgindo com a viuvez, com o divorcio ou com a adogdo por
pessoa solteira. A familia anaparental é estabelecida na inexisténcia dos pais,
podendo ser constituida por irmdos ou até mesmo amigos. A familia unipessoal é
aquela formada por uma Unica pessoa. O modelo mosaico ou pluriparental € oriundo
de outras familias ja formadas previamente, seja por divorcio e/ou novos
casamentos. Por fim, destaca-se ainda o modelo de familia homoafetiva, formada
por pessoas do mesmo sexo que nao possuem casamento oficialmente reconhecido
(Amarante et al., 2018).

Com base nas definicdes acima, entende-se que as familias sdo um
desafio fundamental em relacdo a dinamica da dependéncia quimica, ja que elas
adotam um importante papel como agentes transformadores, sejam por se
apresentarem como fator risco ou de protecdo. Dinamicas familiares disfuncionais,
com abuso, negligéncia ou falta de apoio emocional podem potencializar o uso de
drogas. Ao passo que familias estruturadas e com participacdo ativa no
acompanhamento dos doentes destacam-se como fatores de protecdo para a

recuperacdo dessas pessoas.

Um brilhante estudo, publicado no ano de 2022, evidencia o importante
papel que os familiares possuem no contexto da drogadicdo. Dentre os dados
coletados, destacam-se a vivéncia dos familiares enquanto seus entes estavam em
tratamento. A maior parte das familias teve sua dinadmica afetada, na medida em que
passaram por um processo de reestruturacdo para lidarem com a condicdo do
doente e fornecer suporte a ele no processo de tratamento. Além disso, observou-se
sentimentos de dor, tristeza e angustia entre os familiares daqueles que
apresentaram “recaidas”, mas a maioria deles mantinha-se confiante e satisfeita com

o tratamento atual. Um fato importante, e quase consensual, que pbde ser
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observado foi que a espiritualidade e a religiosidade serviram como alicerce e fonte
de forga para os familiares (Miziara et al., 2022).

3. OBJETIVO

3.1 Geral

Compreender a dependéncia quimica a partir da percepcdo de

familiares de pessoas em tratamento e suas repercussodes na vida familiar.

3.2 Especificos

Compreender o significado da dependéncia quimica sob a perspectiva

dos familiares;

Compreender a percepcdo do familiar acerca de recaidas e

continuidade do tratamento;

Identificar as repercussfes da dependéncia quimica na qualidade das

relacGes familiares, aspectos psicossociais;

Averiguar a influéncia dos familiares na decisao do tratamento.

4. RESULTADOS PARCIAIS

Até o presente momento, foram realizadas seis entrevistas nas
modalidades presencial e on-line, entre os dias 14 e 16/03/2025, com familiares de
dependentes quimicos que se encontram em processo de tratamento em uma
Comunidade Terapéutica localizada no interior do Estado de Sao Paulo. A pesquisa,
de natureza qualitativa, optou por um namero reduzido de participantes (entre 5 e
10), uma vez que o objetivo principal € a obtencdo de relatos aprofundados e a

compreensao subjetiva das experiéncias vividas pelos familiares.
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O grupo de participantes foi selecionado com o propdésito de reunir a
perspectiva de familiares bioldgicos ou afetivos, com diferentes graus de parentesco,
incluindo trés mées, um pai, uma irma e uma filha, com idades variando entre 25 e
75 anos. Durante as entrevistas, buscou-se explorar o impacto biopsicossocial da
dependéncia quimica na vida dos familiares, bem como analisar as transformacdes
nos vinculos afetivos antes e depois do inicio da dependéncia quimica em é&lcool e
outras drogas. Também foram investigadas as estratégias e medidas de apoio
utilizadas pelas familias, incluindo o suporte recebido de vizinhos, comunidades
religiosas e outros membros familiares, além de outras questbes que os préprios

participantes consideraram relevantes para o contexto de suas histérias.

Salienta-se que o0 processo de entrevistas ainda ndo foi concluido.
Espera-se, nas proximas semanas, ampliar o niumero de participantes, a fim de
incluir novos relatos que possam enriquecer e qualificar ainda mais os resultados
obtidos at¢é o momento. A continuidade da coleta de dados permitirdA uma
compreensao mais abrangente dos impactos da dependéncia quimica na dinamica

familiar, fortalecendo a analise qualitativa proposta neste estudo.

A analise preliminar dos relatos revela uma percepcao devastadora
sobre o significado da dependéncia quimica vivenciada pelos familiares
entrevistados. Todos os participantes buscaram definir a dependéncia quimica com
base em seus sentimentos, sendo predominante a descricdo de uma intensa e

continua sensacéao de desgaste emocional e angustia.

Quando questionados sobre as recaidas, as respostas variaram
significativamente — desde manifestacfes desesperancosas até falas que
reafirmaram a gravidade da condi¢cdo, mas que acreditavam em sua superacao por
meio de tratamento adequado. Observou-se que essa compreensdo variava
conforme a experiéncia prévia dos familiares: os que nunca haviam lidado com
recaidas mostraram-se mais otimistas, enquanto aqueles que ja haviam passado por
essa situacao demonstraram menor esperancga. Entre 0s menos otimistas, destacou-
se a ideia de “ultima chance”, indicando que essa seria a ultima tentativa de apoio

gue estariam dispostos a oferecer ao familiar.

Houve varia¢des significativas nas repercussdes e, consequentemente,

na percepcdo dos familiares sobre a dependéncia quimica. Foram identificados
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desafios em diversos ambitos, com destaque para mudancas expressivas nas
din&micas familiares e no aspecto econémico familiar. Além disso, sentimentos como
inseguranga, culpa, desconfianga, dificuldade de comunicagcdo, sobrecarga

emocional e sensagcao de manipulagéo foram constantemente relatados.

Ademais, constatou-se que todos o0s entrevistados desempenharam
papel fundamental na decisdo pelo tratamento e depositavam grande confiangca no
modelo das comunidades terapéuticas. Esses aspectos serdo discutidos com maior
profundidade nas préximas etapas do trabalho.

Atualmente, a pesquisa encontra-se nas fases de coleta, tabulagéo e
organizacdo dos dados. As entrevistas ja realizadas estdo sendo categorizadas
para, posteriormente, seguirem para analise e interpretacdo segundo a Analise de
Conteudo de Bardin (Bardin, 2016).

5. CONSIDERACOES PARCIAIS

As entrevistas realizadas até o presente momento mostraram-se
extremamente enriquecedoras para o desenvolvimento desta pesquisa. A escuta
atenta das experiéncias relatadas pelos participantes permitiu uma compreensao
mais profunda dos impactos da dependéncia quimica na dinamica familiar, trazendo

importantes contribuicdes para a analise dos dados.

Contudo, algumas fragilidades foram observadas ao longo do
processo. A principal delas foi a auséncia de um vinculo prévio entre o entrevistado
e o familiar em tratamento, o que, em certos momentos, dificultou a obtencéo de
informacBes mais precisas e fidedignas. Além disso, a falta de uma relacdo de
confiangca consolidada entre o0 entrevistador e o0 participante exigiu maior
sensibilidade e paciéncia durante a conducdo das entrevistas, sem, contudo,

comprometer o respeito e a ética estabelecidos desde o inicio da pesquisa.

b

Outro desafio enfrentado foi relacionado a natureza voluntaria da
participacdo. Apesar da aceitacdo inicial, trés pessoas que haviam confirmado
presenca acabaram ndo comparecendo as entrevistas agendadas, sem aviso prévio.
Essa situacdo demandou ajustes na organizacdo do cronograma de coleta de

dados.
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Apesar dessas dificuldades, faz-se importante ressaltar que, de
maneira geral, todas as pessoas contactadas demonstraram-se solicitas e gentis,
contribuindo de forma significativa para o andamento do estudo. Gracas a essa
colaboracéo, tem sido possivel cumprir com os objetivos propostos e, ao final,
espera-se elaborar um material informativo que auxilie familias que venham a

enfrentar o delicado e desafiador processo da dependéncia quimica.
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1. INTRODUCAO

A juventude é um periodo marcado por descobertas, experimentacdes
e construcao de identidade (SOUZA, 2017). No entanto, para muitos universitarios,
essa fase também é acompanhada por situacdes de vulnerabilidade, como presséo
académica, distanciamento da familia, exposicdo a novos comportamentos e
influéncias sociais (GONCALVES, 2018). Esses fatores podem levar ao aumento de
comportamentos de risco, como praticas sexuais desprotegidas e o desenvolvimento
de transtornos mentais (SILVA et al, 2019).

Essa faixa etaria representa um periodo de significativas
transformacBes biopsicossociais, caracterizado pela busca de identidade,
experimentacfes e desenvolvimento da autonomia (SILVA, 2019). Entretanto, é
também uma fase de vulnerabilidades especificas, especialmente no que diz
respeito as Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis HIV/AIDs e outras ISTs (SILVA,

2019). Esse relato aborda os desafios da implementagcéo da Prevencdo Combinada
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entre jovens com maior propensao de exposicdo as ISTs e o ndo autocuidado com a
saude sexual. Destacando sua importancia como estratégia integral de saude
publica (SAO PAULO, 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os jovens
entre 15 e 24 anos sdo particularmente vulneraveis a riscos a saude, incluindo ISTs,
como o HIV, e problemas relacionados a salde mental (OMS, 2021). Além disso,
estudos apontam que o ambiente universitario pode amplificar esses riscos, devido a
cultura de festas, ao estresse académico e a falta de politicas de prevencédo
adequadas (UNODC, 2020).

A realidade confirma a necessidade de ter abordagens mais inclusivas
e ainda mais abundantes. Diante desse cenario, € fundamental que universidades e
orgaos de saude promovam acOes educativas mais abrangentes, facilitando o
acesso as diversas ferramentas de prevencdo. Isso pode ser feito por meio de
palestras, distribuicdo de materiais informativos, ampliacdo da testagem gratuita e

maior divulgacédo de servi¢cos de saude disponiveis (UNAIDS (2018).

Ao fortalecer a conscientizacdo sobre a prevencdo combinada, €
possivel incentivar escolhas mais seguras e saudaveis, reduzindo a incidéncia de
ISTs e promovendo o bem-estar fisico e mental dos universitarios, contribuindo para
a construcdo de ambientes mais saudaveis e para a sustentabilidade das
intervencdes em saude publica (MONTEIRO, 2018)

Neste sentido, e, diante da relevancia da tematica para a saude
coletiva, este relato tem como objetivo: “Apresentar o desenvolvimento de um
projeto de intervencdo com foco na sensibilizagdo para comunidade universitaria

acerca da prevengao combinada IST/HIV/AIDS e do autocuidado”.

2. DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade relato de experiéncia
desenvolvido por meio da metodologia da problematizacdo (Arco de Maguerez), por
estudantes do 5° semestre do curso de Bacharelado em Enfermagem, no contexto
da disciplina Unidade Curricular Extenséo - Préticas Integradas em ensino e servico

a comunidade Il, no periodo de fevereiro a junho de 2025.
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A metodologia da problematizagéo, especialmente na forma do Arco de
Maguerez, é uma estratégia pedagodgica ativa que visa desenvolver a autonomia
intelectual, o pensamento critico e a criatividade dos estudantes a partir da andlise
de uma realidade concreta. Criada pelo francés Charles Maguerez na década de
1970 e aprimorada no Brasil por Bordenave e Pereira (BERBEL, 1998), que

estrutura o processo de ensino-aprendizagem em cinco etapas sequenciais:

1. Observacdo da Realidade: os estudantes observam e problematizam um aspecto
da realidade, buscando uma compreensao global do fenbémeno ou situacao
apresentada.

2. Definicdo dos Pontos-Chave: identificam os elementos centrais ou variaveis

essenciais do problema, que séo determinantes para sua compreensao e solugéo.

3. Teorizacdo: realizam pesquisas, leituras e discussdes para fundamentar
teoricamente o problema, buscando explicacbes cientificas que esclarecam os

pontos-chaves.

4. Hipoteses de Solucao: elaboram possiveis solucdes para o problema, baseadas

na teoria e na analise realizada.

5. Aplicacdo a Realidade: testam e aplicam as solucbes propostas na pratica,

promovendo a reflexdo critica sobre os resultados e a efetividade das intervencgdes.

Essa metodologia valoriza a experiéncia real ou simulada como ponto
de partida para a aprendizagem, incentivando a participacéo ativa dos estudantes na
construcédo do conhecimento e na resolucédo de problemas concretos, 0 que a torna
especialmente adequada para cursos na area da saude e para praticas integradas

em ensino e servico a comunidade (BERBEL, 1998).

2.1 Observacéo da Realidade

A fim de observar efetivamente essa realidade, os estudantes
elaboraram questionario com perguntas voltadas ao conhecimento acerca da
prevencao combinada, autocuidado e comportamentos de riscos. Sendo enviado um
link por meio do Google Forms aos universitarios dos diferentes cursos por meio do
Whatsapp de grupos académicos. Além do questionario, realizamos também

abordagens individuais, para que, as interacdes do contato face a face possibilitasse
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a observacdo durante o0s questionamentos. Participaram desta etapa 20
universitarios (15 respondendo o questionario e 5 no momento da abordagem
individual).

Entre universitarios, a prevencdo combinada apresenta um cenario
paradoxal: a0 mesmo tempo em que quase todos conhecem o preservativo como
forma de prevencao, ha baixa adeséo a testagem e grande desconhecimento sobre
PEP (profilaxia pds-exposicdo) e PrEP (profilaxia pré-exposi¢cdo). Sendo assim
alguns dos académicos entrevistados se sentiram receosos devido as questfes

religiosas, crencas e costumes e demonstraram por vezes aversao ao tema exposto.

Ao analisar as interacdes foi possivel elencar as principais demandas
nas seguintes categorias: 1) O conhecimento e o que é e as principais estratégias
em prevencdo combinada; 2) Comportamentos de risco; 3) Acesso as informacdes
e/ou estratégias em prevencdo combinada. 4) Reacdes observadas durante a

aplicacao das perguntas.

2.1.1 O conhecimento do que é e as Principais Estratégias em Prevencéo

Combinada.

Durante a interacdo com 0s universitarios, seja pelo Google Forms ou
interacdo individual foi possivel observar que o conhecimento sobre a prevencéo
combinada entre 0s universitarios ainda € limitado em algumas areas. Muitos
estudantes tém uma compreensdo parcial sobre o assunto, especialmente no que
diz respeito a combinacdo de estratégias de prevencdo, como 0 uso de
preservativos, a profilaxia pré-exposicdo (PrEP) para HIV e a educacdo sobre

habitos saudaveis, como autocuidado.

Além disso, o entendimento sobre a aplicacdo de estratégias
preventivas em conjunto, como no caso de prevencado de infeccbes sexualmente
transmissiveis (ISTs) e doencas nao transmissiveis (DNTs), varia conforme a area
de estudo e o interesse dos estudantes. Embora haja uma tendéncia crescente de
conscientizagéo, é essencial que as instituices de ensino reforcem a disseminacéo
de informacfGes e promovam discussdes mais profundas sobre o tema. Incluir a

prevencdo combinada nos curriculos académicos e em campanhas de
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conscientizagdo pode ser uma maneira eficaz de melhorar o conhecimento e

engajamento dos universitarios em préaticas de saude mais integradas e eficazes.

2.1.2 Comportamentos de Risco

A falta de um conhecimento mais aprofundado sobre os riscos da vida
sexual e a importancia de praticas preventivas também pode ser atribuida a
desinformacdo ou a minimizacdo do problema, em parte devido a normalizacdo de
comportamentos de risco dentro do ambiente universitario. Embora muitos
estudantes demonstraram alguma consciéncia sobre questdes relacionadas ao sexo
seguro, a atitude em relacdo a essas praticas € contraria ao que deveria ser seguro.
Muitas vezes, ndo é totalmente fundamentada em informagdes cientificas. Na
maioria das vezes, 0 “boca a boca” do que um fez e deu certo rege os outros

individuos, por falta do acesso claro e seguro a essa problematica.

2.1.3 Acesso as Informacdes e/ou Estratégias em Prevencdo Combinada

O acesso as informacdes sobre estratégias de prevencdo combinada
entre universitarios ainda apresenta lacunas importantes. Embora muitos estudantes
tenham algum nivel de conhecimento sobre métodos de prevencdo de doencas,
como o uso de preservativos e a profilaxia pré-exposicdo (PrEP) para HIV, a
compreensao de como essas estratégias podem ser combinadas para otimizar a
protecdo € desconhecida. Em muitas universidades, as campanhas de
conscientizacdo focam principalmente em um Unico método de prevencao, deixando
de destacar a eficacia de abordagens combinadas que incluem o uso simultaneo de
preservativos, PrEP e testes regulares para doencas sexualmente transmissiveis

(DSTs), por exemplo.

2.1.4 ReacOes Observadas Durante a Aplicacdo das Perguntas

Durante a realizacdo das abordagens individuais, foi possivel identificar

reacdes comportamentais significativas por parte dos entrevistados, as quais
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revelam aspectos subjetivos importantes relacionados a temética da saude sexual e
a prevencdo combinada. Observou-se que, ao serem questionados sobre assuntos
envolvendo intimidade sexual, mesmo quando abordados sob a perspectiva da
promocédo da saude e da prevencao de infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTS),
muitos participantes apresentaram sinais evidentes de constrangimento, tais como
alteracfes na expressao facial, hesitacdes nas respostas, desvio do olhar e periodos
de siléncio.

Essas manifestacbes podem estar relacionadas a barreiras
socioculturais que ainda permeiam a discussdo sobre sexualidade, mesmo no
ambiente universitario. Ainda que esse contexto favoreca maior liberdade de
expressao, persistem julgamentos morais, crengas pessoais e tabus que dificultam a
comunicacdo aberta e segura sobre o tema. O desconforto foi mais acentuado
diante de perguntas sobre estratégias especificas de prevencdo, como a profilaxia
pré-exposicdo (PrEP) ou a realizagdo de testagens regulares, sugerindo
desconhecimento e, em alguns casos, resisténcia a discussao devido ao medo de

exposicao.

As reacdes observadas durante a entrevista evidenciam que a
comunicacao nao verbal dos participantes também deve ser considerada na analise
dos dados, pois expressa emocdes, tensdes e resisténcias que nao sao explicitadas
verbalmente. Esses elementos reforcam a importancia de estratégias educativas
mais sensiveis e contextualizadas, que dialoguem com as realidades vivenciadas da
juventude universitaria, ampliando a eficacia das acdes de prevencdo em saude

sexual.

Além disso, observamos que 0s acessos a essas informacfes foram
desiguais entre os estudantes, dependendo de fatores como 0 curso e a area de
estudo. Muitos universitarios, especialmente os que nao tém formacdo em areas da
saude, podem n&o estar totalmente cientes das opcdes disponiveis ou da
importancia de adotar multiplas estratégias preventivas. E a forma como eles podem

ser combinados para oferecer uma protecdo mais eficaz e abrangente.
2.2 Pontos-Chaves

Nesta perspectiva, faz-se necessario contextualizar os principais

pontos-chaves identificados na comunidade universitaria acerca da tematica, a fim
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de subsidiar o desenvolvimento das etapas de teorizagdo e posterior hipoteses de
solucao e aplicacao das intervencdes na realidade observada.

Assim, identificamos desafios significativos na implementacdo da Prevencéo

Combinada, tais como:

1. Barreiras de acesso a informacdo: Muitos jovens ndo dispdem de informacdes
adequadas sobre prevencdo, sintomas e tratamento das IST 's, o que
compromete sua capacidade de autocuidado e tomada de decisdes informadas

sobre préticas sexuais seguras.

2. Estigma e discriminagdo: O estigma associado as IST’s continua sendo um
obstaculo significativo, especialmente entre jovens. Este fator dificulta a busca
por servicos de prevencao e testagem, além de contribuir para o isolamento

social daqueles que vivem com IST 's.

3. Influéncias culturais e religiosas: Crencas e valores culturais podem representar
obstaculos a adocdo de praticas preventivas, especialmente quando ha
resisténcia a educacdo sexual compreensiva ou estigmatizacdo de

comportamentos especificos.

Diante dos desafios elencados foram elaboradas perguntas
norteadoras, conforme apresentaremos a seguir: Qual o conhecimento dos jovens
universitarios acerca da prevencao combinada e acesso a informacéo ou estratégias
em prevencao combinada? Quais o0s principais comportamentos de riscos? Quais
foram as principais observacdes durante a aplicacdo das perguntas sobre a

existéncia da prevencao e qual seria ela, e, o autocuidado?

2.3 Teorizacéao

Os jovens constituem um grupo particularmente vulneravel a infeccéo
pelo HIV e Sifilis, devido a multiplos fatores interrelacionados. Estudos recentes
demonstram "a necessidade do aprimoramento das politicas publicas voltadas para
0s jovens em contextos de vulnerabilidades sociais através do olhar interseccional”
(Lacerda et al. 2024). Este olhar reconhece que determinantes sociais como raca,

género, cultura, classe social, sexualidade, escolarizagdo e imigragdo sdo elementos
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fundamentais que impactam diretamente a efichcia das politicas publicas de

prevencao.

Desde o surgimento do HIV, o preservativo tem sido uma das principais
estratégias preventivas. O estimulo ao seu uso integrou a compreensdao de
prevencdo que caracterizou respostas nacionais bem-sucedidas a epidemia.
Contudo, apesar de fundamental, a abordagem contemporénea reconhece que o
preservativo deve ser complementado por outras estratégias preventivas,
considerando a complexidade dos contextos e relagdes juvenis e atualmente tem se
trabalhado no contexto da Prevengdo Combinada (DOURADO, 2015).

A Prevencdo Combinada constitui uma abordagem abrangente que
associa diferentes estratégias de prevencdo ao HIV e as ISTs em geral,
fundamentada numa perspectiva de saude integral. De acordo com o Ministério da
Saude, sua premissa basica é que "a prevencao deve considerar as especificidades
dos sujeitos e de seus contextos, as caracteristicas individuais e 0 momento de vida
de cada pessoa" (BRASIL, 2025). Esta abordagem reconhece que nenhuma
intervencdo preventiva isolada é suficiente para reduzir novas infec¢des, sendo
necessaria a combinacdo de métodos conforme as necessidades especificas de

cada individuo.

O termo Prevencdo Combinada remete a conjugacdo de diferentes
acOes preventivas as IST, ao HIV/AIDS e seus fatores associados, combinando trés
categorias principais de intervencfes: biomédica, comportamental e estrutural,
aplicadas tanto no ambito individual quanto coletivo. Como representacdo grafica
desta estratégia, o Ministério da Saude adotou a imagem da mandala, ilustrando as
diversas possibilidades preventivas que podem ser combinadas segundo as
necessidades especificas de cada populacdo (BRASIL, 2025), conforme a imagem a

seqguir:

Figura 1: Mandala- prevencao combinada
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PREVENCAD

COMBINADA

Reducdo
de danos

Fonte: Ministério da Saude. Brasil, 2025.

2.3.1 Desafios na Implementacdo da Prevencdo Combinada entre Jovens

A implementacdo efetiva da Prevencdo Combinada entre jovens
enfrenta obstaculos significativos. Um dos principais desafios € o acesso limitado
dos adolescentes aos servicos de saude. Segundo dados da UNAIDS (2018),
citados por Brasil (2019), "ainda muito precisa ser feito para que adolescentes

tenham acesso ao servico".

Barreiras  socioculturais, estigma e discriminacdo também
comprometem a busca por métodos preventivos e assisténcia a saude. Neste
contexto, "é imprescindivel fortalecer as redes de apoio na assisténcia aos fatores
psicossociais dos jovens e seus familiares"(Lacerda et al. 2024). A falta de
informacdo qualificada e contextualizada a realidade juvenil constitui outro entrave

significativo, frequentemente resultando em préticas sexuais desprotegidas.

Ademais, ha o desafio de integrar adequadamente as diferentes

estratégias preventivas, considerando as particularidades da juventude. O termo
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"sexo seguro" € comumente associado apenas ao uso do preservativo, sendo
fundamental ampliar esta compreensdo para incluir diversas praticas preventivas

complementares.

2.3.2 Servicos de Saude Integrados e Monitoramento das Politicas Publicas

Deve-se garantir servicos de saude acolhedores e sem preconceitos,
incluindo centros de testagem e aconselhamento que oferecam testes, apoio
psicolégico e informacdes sobre prevencdo e tratamento (dos Santos Carneiro,
2016). Ampliar a oferta de testagem réapida em locais de grande circulacédo juvenil
(escolas, eventos), com distribuicdo gratuita de autotestes em farmécias e postos de
saude (com tutoriais online), € fundamental. Servicos devem ter horarios estendidos
e profissionais treinados para atender com sensibilidade, integrando também a

divulgacéo de PrEP e PEP em aplicativos de relacionamento para facilitar o acesso.

Essas estratégias devem ser implementadas com politicas publicas
gue promovam a saude integral dos jovens, garantindo acesso aos servicos e
respeito aos seus direitos (Baracat, 2013). Estabelecer indicadores como reducéo de
novos casos e aumento na testagem, destinar recursos especificos com
acompanhamento por conselhos juvenis, e aprovar leis que garantam distribuicéo

gratuita de insumos de prevencao sao passos essenciais.

A prevencdo combinada deve articular educacdo, informacdo e
servicos de saude adaptados, envolvendo os jovens como protagonistas. A
construcdo de uma cultura preventiva, com acfes baseadas em evidéncias e
politicas publicas consistentes, € prioritaria para reduzir a vulnerabilidade da
juventude ao HIV/AIDS e outras ISTs.

Ao analisar os dados coletados foi possivel observar que existem
barreiras substanciais comprometendo a eficiéncia das estratégias de amenizacao
da saude voltadas para este grupo populacional, apesar das melhorias feitas nas

politicas publicas de saude.

As etapas percorridas até o momento possibilitaram a compreensao

das préticas de risco e de protecdo entre os académicos, bem como de suas
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configuragbes sociais, comportamentais, culturais e outras que possibilitam formar

acOes mais contextualizadas e efetivas.

2.4 Hipoteses de solucéo

Como proposta de ampliar as discussfes sobre a tematica e contribuir
com mudancas na pratica dos jovens, neste projeto propde-se desenvolver acdes
com o intuito de sensibilizacdo para comunidade universitaria acerca da prevencao
combinada IST/HIV/AIDS.

Para tal, realizado o mapeamento dos principais pontos de circulagcéo
no campus, identificando areas de maior fluxo de estudantes e colaboradores. A
partir desse diagndstico, serd organizada estacdes de aprendizagem posicionadas
em locais de facil acesso, como entradas de prédios e corredores centrais, para

maximizar a visibilidade e o engajamento.

Atencdo serd dada ao design das estacdes, painéis interativos e
materiais impressos que abordavam temas como uso de preservativos, adesao ao
tratamento antirretroviral e métodos de profilaxia pré-exposicdo (PrEP). Para
enriquecer a experiéncia, serdo incorporadas atividades ludicas — como quizzes e
jogos de perguntas e respostas — que incentivaram a participacao ativa do publico,
ao mesmo tempo em que forneciam dados em tempo real sobre o nivel de

conhecimento dos participantes.

No segundo momento, priorizara a formacdo de uma equipe de
voluntarios capacitados, composta por alunos de cursos da area da saude, com
conhecimento acerca da prevencdo combinada e contaremos também com os
ligantes da Liga de Moléstias Infecciosas do Centro Universitario de Franca. Esses
multiplicadores atuardo diretamente nas estacfes, esclarecendo duvidas,
distribuindo materiais educativos e realizando encaminhamentos para servicos de

testagem e aconselhamento.

A avaliacdo da experiéncia incluird coleta de feedback qualitativo por
meio de entrevistas rapidas apds o periodo das atividades desenvolvidas e analise

guantitativa dos acessos a distribuicdo de panfletagem.
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2.5 Aplicacao da Realidade

A implementacdo das ac¢des ocorrerd no més de maio, conforme o

cronograma apresentado a seguir:

Semana Datas Atividades
- Mapeamento dos pontos de maior fluxo no campus
- Definigdo de metas e indicadores de sucesso

Planejamento 1 a5 de maio
) 2 Reunido inicial com equipe de comunicagdo e saude
- Elaboragéo de briefing para design das estagdes
- Criagdo de layouts de totens e painéis interativos
Beisrvotamiit 07 de maio L Produgdo de materiais graficos e impressos (folders, cartazes)

- Configuragdo de quizzes eletrénicos e coleta de dados

- Aprovagéao final dos protétipos pela coordenagdo

- Aquisi¢do e teste de equipamentos (totens, tablets, suportes)

- Impressao e corte de materiais

- Definicdo de pentos exatos de instalagdo

- Montagem-piloto de uma estagéo para ajustes

- Selegdo de voluntérios (alunos de saldde e comunicagdo)

- Realizagdo de workshop sabre prevengdo combinada e técnicas de abordagem
- Treinamento pratico na estagdo-piloto

- Ajustes no contetido e nos procedimentos de atendimento

- Instalagdo definitiva das astagdes nos pontos mapeados

- Abertura oficial com divulgag¢ado interna (e-mail, redes sociais)
Implementagdo 14 de maio |- Inicio das atividades de conscientizagdo (distribuicio de materiais, quizzes,
crientagdes)

- Coleta inicial de dados e feedback dos participantes

Logistica e montagem | 8 e 9 de maio

Capacitagdo 10 @ 11 de maio

Fonte: Os autores

3. RESULTADOS ESPERADOS
Com a execucéo deste projeto, espera-se alcancar os seguintes resultados:

1. Aumento do conhecimento entre 0s universitarios sobre o conceito de
prevencao combinada, incluindo estratégias biomédicas (como PrEP e PEP),
comportamentais (uso de preservativos, reducdo de parceiros sexuais) e

estruturais (acesso a servi¢cos de saude e educacao sexual).

2. Melhoria na adesao as praticas preventivas, por meio de atividades interativas
e oficinas com linguagem acessivel, que estimulam o autocuidado e a

tomada de decisoes informadas.

3. Fortalecimento do protagonismo juvenil, incentivando o0s estudantes a
participarem ativamente na promocao da saude sexual e reprodutiva entre

Seus pares.
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4. Geragcdo de dados qualitativos e quantitativos sobre a percepgéo,
comportamento e acesso as estratégias de prevencdo, que poderdo

subsidiar novas intervencdes e politicas publicas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Até o0 momento, com as ac¢les realizadas foi possivel confirmar que a
juventude universitaria estd exposta a multiplas vulnerabilidades relacionadas as
ISTs, sobretudo devido a desinformacao, estigma, barreiras socioculturais e a
auséncia de abordagens educativas continuas e integradas. A prevencdo combinada
se mostra uma estratégia eficaz e necessaria, especialmente quando adaptada as
realidades dos jovens e articulada com politicas publicas, servicos acessiveis e

acOes educativas inovadoras.

E fundamental que instituicdes de ensino superior contribuam na
promocdo da saude, incorporando a prevencdo combinada aos seus projetos
pedagodgicos e acdes extensionistas. A construcdo de ambientes informativos,
acolhedores e livres de preconceito pode favorecer ndo apenas a prevencao de
ISTs, mas também o empoderamento dos jovens engquanto agentes de

transformacéao social.

Por fim, o presente trabalho contribui para ampliar a reflexdo sobre
praticas de cuidado e prevencdo em saude sexual no contexto universitario,
reforcando a importancia de escutar os jovens, compreender suas necessidades e

criar estratégias que dialoguem com seus contextos de vida.
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1. INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica no Brasil foi um processo politico, social e
sanitario que teve inicio na década de 1980, com o objetivo de transformar o modelo
de atencdo a saude mental, substituindo o paradigma asilar, centrado na exclusdo e
institucionalizacéo dos individuos, por um modelo comunitario, pautado na promocao
da cidadania, na atencdo psicossocial e na inclusdo social das pessoas com
sofrimento mental. Inspirada pelos principios da Reforma Sanitaria e do Movimento
da Luta Antimanicomial, a reforma psiquiatrica brasileira buscou romper com a logica
manicomial que historicamente marginalizava e violava os direitos das pessoas em

sofrimento psiquico (Hirdes, 2009).

O marco legal mais importante desse processo foi a promulgacédo da
Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica,
gue redirecionou 0 modelo assistencial em saude mental. Essa lei estabeleceu
diretrizes para o fechamento progressivo de hospitais psiquiatricos e a criacao de
uma Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), formada por servicos como os Centros

de Atencdo Psicossocial (CAPS), Residéncias Terapéuticas, Servicos de

O PAPEL DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS NA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL:
um relato de experiéncia pp. 67-84



- — CUIDADOS EM SAUDE
Unl FAC:F ISBN: 978-65-8877-189-1 68

Centro Universitarno Municipal de Franca

Atendimento em Crise e projetos de geracdo de trabalho e renda. A reforma
promoveu a articulacdo desses servicos com a atencdo basica e outros setores

sociais, visando ao cuidado integral e humanizado (Brasil, 2001).

Com as mudancas feitas durante a reforma psiquiatrica no Brasil, o
Decreto n° 10.216, de 06 de abril de 2001 passa a regular a protecédo e os direitos
dos individuos com distarbios mentais e altera o0 modelo de assisténcia a saude
mental. A Lei garante os direitos e a protecdo das pessoas com transtornos mentais,
sem qualquer tipo de discriminacédo relacionada a raca, cor, sexo, orientacdo sexual,
religido, opcdo politica, idade, familia, recursos financeiros ou a severidade ou

duracao do seu disturbio, entre outros aspectos (Brasil, 2001).

Em 2011 a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) é constituida por um
conjunto integrado e articulado de diferentes pontos de atencdo para atender
pessoas em sofrimento psiquico e com necessidades decorrentes ao uso prejudicial
de alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com
estabelecimento de acles intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado
(Brasil, 2011a).

A politica da RAPS esta inserida na Rede de Atencéo a Saude (RAS),
e tem como principais diretrizes oferecer atendimento humanizado, respeitando os
direitos humanos, garantindo a liberdade e autonomia dos usuarios, promovendo a
equidade e reconhecendo os determinantes de saude, contrapor estigmas e
preconceitos, proporcionar uma assisténcia integral, interdisciplinar e desenvolver
estratégias de reducdo de danos ao usuario. Tem como pontos de atencdo as
Unidades Basica de Saude/Estratégia de Saude da Familia (UBS/ESF), Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS), Unidades de Acolhimento (UA), Servicos Residéncias
Terapéuticos (SRT), Programa de Volta para Casa (PVC), Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), Hospitais

Gerais e Centros de Convivéncia e Cultura (Brasil, 2011a).

As Unidades de Acolhimento estdo organizadas em duas modalidades
distintas: a Unidade de Acolhimento Adulto e a Unidade de Acolhimento Infanto
Juvenil que estdo articuladas com a UBS que visa reforcar o cuidado clinico aos
usuarios e aos CAPs gque indica o acolhimento, acompanhamento especializado,

planejamento da saida e continuidade do tratamento, bem como pela participagéo
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ativa da articulagdo intersetorial para promover a insercdo do usuério na

comunidade (Brasil, 2011a).

Na modalidade de Unidade de Acolhimento Adulto, encontramos as
Comunidades Terapéuticas, que em sua maioria sao instituicbes privadas, de
natureza filantropica, que realizam acolhimento extra-hospitalar, pautado na adesao
e permanéncia voluntéria dos usuarios. Caracterizam-se pelo regime residencial
transitério, pela realizacdo de praticas educativas e pela oferta de projetos
terapéuticos fundamentados na convivéncia entre o0s pares, favorecendo o
estabelecimento de vinculos interpessoais e o desenvolvimento integral do individuo
(Brasil, 2011a).

Sao entidades legalmente constituidas nos moldes do artigo 26-A da
Lei n° 11.343, de 2006, e fundamentam-se nos principios fundamentais da vida
social e pessoal, conforme estabelecido nos incisos VI e VII do artigo 5° da
Constituicdo Federal (Brasil, 2006).

Ademais, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
regulamentou, por meio da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 29, de 30 de
junho de 2011, os requisitos de seguranca sanitaria aplicaveis as instituicées que
prestam servicos de atencdo a individuos com transtornos decorrentes do uso,
abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, em regime residencial, adotando

como principal estratégia terapéutica a convivéncia entre os pares (Brasil, 2011a).

Sua abordagem assistencial é realizada através de atividades
terapéuticas que abrange a terapia individual e em grupo, atividade ocupacional,
oficinas artisticas, fisica e recreativas. O desenvolvimento de oficina permite a
possibilidade de projecdo de conflitos internos/ externos por meio de atividades
artisticas, com a valorizacdo do potencial criativo, imaginativo e expressivo do
usuario, além do fortalecimento da autoestima e da autoconfianca, as oficinas em
Saude Mental podem ser consideradas terapéuticas quando possibilitarem aos
usuarios dos servicos um lugar de fala, expressdo e acolhimento. Além disso,
avancam no caminho da reabilitacdo, pois exercem o papel de um dispositivo

construtor do paradigma psicossocial (Azevedo, 2011).

2. OBJETIVOS
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2.1 Objetivo Geral

Relatar a experiéncia de estudantes do 6° semestre do curso de
enfermagem de uma instituicdo municipal de ensino do interior paulista na realizacéo
de um projeto de intervencdo promovida através de uma atividade de educacdo em

salude em uma comunidade terapéutica.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo tipo relato de experiéncia de um projeto de
intervencdo proposto pela disciplina Praticas Integradas 1V, que tem como objetivo
aproximar os alunos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). O projeto aconteceu
no 2° semestre de 2024 na cidade de Franca/SP

O projeto de intervencao foi realizado em duas etapas distintas. A
primeira foi realizada no dia 20 de setembro de 2024, onde foi realizada uma visita
técnica para aproximacao dos coordenadores e reconhecimento do local através da
aplicabilidade de um questionario semiestruturado e um check-list com as principais
normas regulamentadoras. A segunda visita foi realizada no dia 21 de outubro de

2024 para aplicacao do projeto de intervencao.

3.2 Visita Técnica a Instituicdo Escolhida

A instituicdo escolhida foi a comunidade terapéutica denominada
Fraternidade o Caminho, localizada na area rural de Cristais Paulista - SP, com
atendimento 24 horas. Trata-se de uma instituicao religiosa que presta servicos para
contribuir na reabilitacdo fisica e social dos individuos que estdo em tratamento para

abandonar o uso abusivo de substancias psicoativas.

A equipe era composta por missionarios voluntarios, Freis, médico e
psicéloga que realizavam suas atividades de forma voluntaria. Casos que exigiam

atendimento médico eram encaminhados para a UBS ou CAPS. Apesar da
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realizacdo de atividades como o trabalho rural e o futebol, ndo havia oficinas

terapéuticas estruturadas.

Inicialmente, foi realizada uma busca nas bases de dados cientificos
referente a Politica Nacional de Saude Mental, na Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) e na Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 29/2011, onde foi possivel
elaborar um instrumento, estruturado em 14 topicos a serem utilizadas como guia

para entrevistar os coordenadores da instituigao.

QUESTIONARIO

01 Quando surgiu a Fraternidade? e como?

02 Existe apenas este servico, ou tem outras chacaras?

03 Quantos funcionarios estao aqui atualmente?

04 Quem é/foi o fundador?

05 Atualmente quem coordena a Instituicdo?

06 Quantas pessoas estdo em tratamento aqui atualmente?

07 Quanto tempo eles ficam aqui em tratamento?

08 Como eles sdo admitidos na instituicdo? existe algum critério?

09 Possui alguma avaliacdo médica antes deles serem admitidos?

10 Qual o procedimento quando ocorrer Desligamento (alta administrativa) ou
fuga?

11 Como funcionam as visitas de familiares?

12 Como é feito com as despesas?

13 Como ¢é a infraestrutura da Fraternidade?

14 Como ¢€ a rotina dos moradores?

Fonte: Questionario elaborado pelas autoras, 2024

Com as respostas referente ao questionario elaborado pelas autoras,
foi possivel ter uma visdo mais completa de como a comunidade surgiu e como ela
coordena seus servigos. 1-“Quando surgiu a Fraternidade? e como?”: Em 2024, a

instituicdo completou 23 anos de atuacdo. Fundada por pessoas de orientagao
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religiosa, sua missdo é oferecer cuidado integral a pessoas em situacdo de
vulnerabilidade, especialmente dependentes quimicos. A motivagdo central da obra
esta alicercada na espiritualidade cristd, com o desejo de levar a mensagem de
Jesus Cristo a todos, especialmente aos mais marginalizados e excluidos pela
sociedade. A origem da iniciativa remonta a atuacdo de um padre que, ao realizar
retiros voltados a evangelizacdo de jovens, identificou a recorréncia de casos de
dependéncia quimica entre os participantes. Paralelamente, uma das co-fundadoras,
ainda durante sua graduacdo e antes de se tornar freira, acolheu em sua propria
residéncia um jovem dependente que lutava contra o vicio. Em uma situacgao critica,
0 jovem a procurou dizendo que ndo conseguia mais se controlar. Ao tentar evitar o
uso de entorpecentes, ele injetou lama nas veias, 0 que infelizmente resultou em sua
morte. O episédio marcou profundamente a co-fundadora, que compreendeu, a
partir dessa experiéncia, o chamado para uma dedicacdo integral a missdo de

acolhimento e cuidado com os mais vulneraveis;

2-“Existe apenas este servico, ou tem outras chacaras?”. Diversas
unidades terapéuticas, localizadas em diferentes estados do Brasil e em paises
como Paraguai e Chile, operam com base no principio de acolhimento e tratamento
de pessoas com transtornos por uso de substancias. No estado de Sao Paulo, existe
uma estrutura de ressocializacao voltada a oferecer suporte continuado a pacientes
gue finalizaram o tratamento nessas unidades, mas que ainda se encontram em
situacdo de vulnerabilidade social, sem rede de apoio ou moradia; 3-“Quantos
funcionarios estdo aqui atualmente?”: A instituicdo conta com quatro freis e dois
missionarios em sua missao pastoral e social; 4-“Quem é/foi o fundador?”: A
instituicdo foi fundada pelo Pe. Gilson Sobreiro, idealizador da missdo, com a
colaboracao da Irma Serva das Chagas Ocultas, cofundadora e corresponsavel pela
consolidacéo do carisma e das primeiras acées de acolhimento; 5-"Atualmente quem
coordena a Instituicao?”: A instituicdo é coordenada pelo frei Oséias, 0 mesmo que

foi entrevistado pelas autoras;

6-“Quantas pessoas estdo em tratamento aqui atualmente?”:
Atualmente, 25 pessoas estdo em processo de tratamento na unidade, que possui
capacidade total para acolher até 30 residentes simultaneamente; 7-“Quanto tempo
eles ficam aqui em tratamento?”: O tratamento tem duragdo média de nove meses.

Por se tratar de um processo voluntério, os acolhidos tém a liberdade de interrompé-
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lo a qualquer momento. Apos esse periodo, muitos permanecem na chacara durante
a etapa de ressocializagdo, enquanto outros retornam ao convivio familiar, conforme

suas condicdes e evolucao pessoal.

8-“Como eles s&o admitidos na instituicdo? existe algum critério?”: A
admissdo dos acolhidos é realizada por meio de triagem presencial, conduzida
sempre as tercas-feiras, na casa das Irmas, localizada em Franca, SP. O processo é
direcionado exclusivamente a pessoas que voluntariamente buscam reabilitacéo,
nao sendo aceitas admissbes solicitadas por familiares ou terceiros. Durante a
triagem, € aplicado um questionario de avaliacdo, com perguntas sobre o histérico
familiar, possiveis comorbidades, tempo de uso e tipo de substancia, além dos
objetivos que a pessoa deseja alcancar com o tratamento. O periodo de admissao
tem duracdo média de 15 dias, tempo necessario para o conhecimento do perfil do
acolhido e a obtengdo dos resultados de exames clinicos, garantindo um

acolhimento responsavel e seguro.

9-“Possui alguma avaliagdo médica antes deles serem admitidos?”:
Antes de serem admitidos, todos os acolhidos passam por uma avaliagdo médica,
gue inclui exames de sangue e testes rapidos. Essa etapa visa identificar possiveis
doencas transmissiveis, garantindo que a convivéncia na instituicdo seja segura
para todos, prevenindo o risco de contagio entre os moradores; 10-“‘Qual o
procedimento quando ocorrer Desligamento (alta administrativa) ou fuga?”: O
desligamento de um acolhido pode ocorrer em casos de violacdo das normas
internas da instituicdo. A lista de comportamentos passiveis de desligamento inclui,
entre outros, agressdes fisicas ou verbais, e atitudes incompativeis com a
convivéncia harmoniosa com os demais moradores. Tais atitudes comprometem o
ambiente terapéutico e a seguranca de todos. Em situacdes de fuga, a instituicao
segue um protocolo de seguranca e comunicacdo imediata com as autoridades

competentes para garantir a protecao e o acompanhamento adequado do acolhido;

11-“Como funcionam as visitas de familiares?”: As visitas familiares séo
permitidas ap6s o segundo més de tratamento e ocorrem mensalmente, sempre no
segundo domingo de cada més, na prépria chacara. Em casos que envolvem a
necessidade de suporte médico, a coordenacdo da fraternidade entra em contato
diretamente com a familia para que o acolhido seja encaminhado ao atendimento

médico necessario; 12-“Como é feito com as despesas?”: A instituicdo funciona
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exclusivamente por meio de doacdes da comunidade, ndo possuindo vinculo
financeiro com a prefeitura ou outras entidades governamentais. O tratamento
oferecido é totalmente gratuito. Para auxiliar nas necessidades diarias dos
acolhidos, solicita-se as familias a contribuicdo com itens de higiene pessoal, além

de consultas médicas e medicamentos, quando necessario.

13-“Como é a infraestrutura da Fraternidade?”: A infraestrutura da
fraternidade conta com seis quartos, cada um com capacidade para oito pessoas,
equipados com beliches. Ha um banheiro compartilhado para os acolhidos, e na
parte inferior da casa, encontra-se um grande refeitério com cozinha. A instituicdo
também dispde de uma capela, além das casas dos missionarios e dos freis, que
garantem um ambiente adequado para a convivéncia e a missao pastoral; 14-“Como
€ a rotina dos moradores?”: Os pilares do trabalho da fraternidade sé&o a oracao e a
disciplina, que orientam o0 processo terapéutico. As atividades incluem laborterapia,
gue desenvolve habilidades praticas através de escalas e turnos; catequese nas
guartas-feiras, para fortalecer a fé; terapia psicologica individual e em grupo,
realizada as segundas-feiras; atividades esportivas, como futebol nas tercas e
guintas-feiras; e grupo de oracdes diario pela manha, que fortalece os vinculos
espirituais e comunitarios. Essas acdes integradas visam a recuperacao espiritual,

emocional e fisica dos acolhidos.

Posteriormente foi desenvolvido um check-list impresso com bases na
Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC n°29/2011 e na Politica Nacional de Saude
Mental, para compreender se a instituicdo estava realizando suas atividades de

forma legalizada.

CHECK-LIST
01 A instituicdo, oferece servicos assistenciais de saude ou executa procedimentos de
natureza clinica?
02 Possui documento atualizado que descreva suas finalidades e atividades
administrativas, técnicas e assistenciais?
03 | Possui licenca atualizada de acordo com a legislacdo sanitaria local?
04 | Quem responde pelas questbes operacionais durante o periodo de funcionamento da
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instituicdo?

05

Os residentes possuem ficha individual? em que se registre periodicamente o
atendimento dispensado, bem como as eventuais intercorréncias clinicas observadas.

06

Itens que contempla as fichas:

| - horério do despertar;

Il - atividade fisica e desportiva,

[l - atividade ludico-terapéutica variada;

IV - atendimento em grupo e individual,

V - atividade que promova o conhecimento sobre a dependéncia de substancias
psicoativas;

VI - atividade que promova o desenvolvimento interior;

VII - registro de atendimento médico, quando houver;

VIII - atendimento em grupo coordenado por membro da equipe;

IX - participacdo na rotina de limpeza, organizagdo, cozinha, horta, e outros;
X - atividades de estudos para alfabetizac&o e profissionalizacao;

Xl -atendimento a familia durante o periodo de tratamento.

XIl - tempo previsto de permanéncia do residente na instituicéo; e

XIlI - atividades visando a reinsercao social do residente.

07

~

Possui mecanismos de encaminhamento a rede de saude dos residentes que
apresentarem intercorréncias clinicas, associadas ao uso ou privacao de SPA, e outros
agravos de saude?

08

As instituicGes devem possuir 0s seguintes ambientes:
I- Alojamento

[I- Setor de reabilitacdo e convivéncia:

[ll- Setor administrativo:

IV- Setor de apoio logistico:

a) cozinha coletiva;

b) refeitorio;

c) lavanderia coletiva;

d) almoxarifado;

e) Area para depdsito de material de limpeza; e
f) Area para abrigo de residuos solidos.

09

As instituicbes devem explicitar em suas normas e rotinas o tempo maximo de
permanéncia do residente na instituicao.

10

Durante a permanéncia do residente, as instituicbes devem garantir:

| -0 cuidado com o bem estar fisico e psiquico da pessoa, proporcionando um ambiente
livre de SPA e violéncia;

Il - a observancia do direito a cidadania do residente;

[l - alimentacao nutritiva, cuidados de higiene e alojamentos adequados;

IV - a proibicdo de castigos fisicos, psiquicos ou morais; e

V - a manutencéo de tratamento de saude do residente;

11

A instituicdo indica os servicos de atencdo integral a saude disponiveis para 0s
residentes, sejam eles publicos ou privados?

Fonte: Check-list elaborado pelas autoras, 2025
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3.4 Perfil dos Usuérios

A comunidade terapéutica atendia, naquele momento, 25 homens
maiores de 18 anos em processo de reabilitacdo do uso abusivo de substéancias
psicoativas, e sua capacidade maxima é para 30 moradores.

3.5 Defini¢cao da Oficina Terapéutica

Ap6s a construcdo do projeto de intervencdo e validacdo pelos
docentes da disciplina que o projeto foi proposto. Foi realizado contato dos alunos
com os coordenadores e assistente social da comunidade terapéutica Fraternidade,

apresentado-lhes a proposta das oficinas que seriam realizadas.

A dindmica tera inicio com uma roda de apresentacdo entre 0s
moradores, em que cada participante dira seu nome, idade e respondera a pergunta:
“Se vocé pudesse ser um animal, qual seria e por qué?”. Essa proposta ludica tera
como objetivo promover o autoconhecimento e a reflexdo sobre tracos da
personalidade, desejos e caracteristicas que cada um valorizara em si ou gostara de

desenvolver.

Na sequéncia, serad realizada a atividade denominada "Caixa
Surpresa". Ao som de uma musica animada, a caixa passara de mdo em mao entre
0S participantes, quando a mauasica parar, quem estiver com a caixa terd duas
opcOes: abri-la ou passa-la adiante. A atividade envolvera um elemento de incerteza
e tomada de decisdo, incentivando a coragem diante do desconhecido. Um dos
internos decidir4 encarar o desafio, abrira a caixa e encontrar4 chocolates como
recompensa, 0 que simbolizara que, muitas vezes, enfrentar situacdes incertas trara
resultados positivos, reforcando a ideia de que nem todo desafio precisara ser

temido ou encarado como algo negativo.

Posteriormente, sera aplicada a atividade dos "Balées Amarelos".
Serdo preparados 40 balbes, cada um com palavras escritas do lado de fora
representando sentimentos e estados emocionais dificeis, como trauma, medo, dor,
tristeza, ansiedade, magoa, desanimo, angustia, culpa e soliddo. Dentro de cada

baldo, havera uma mensagem motivacional. Os participantes serdo convidados a

Ana Beatriz Souza, Gislaine Maria da Cruz Silva, Laura Branquinho Silva, Yasmin Marangoni de
Souza, Lilian Puglas da Silva



B — CUIDADOS EM SAUDE
U“l FAC:F ISBN: 978-65-8877-189-1 77

Centro Universitario Municipal de Franca

escolher um baldo que represente um sentimento que desejem superar ou eliminar
de suas vidas. Em seguida, deverdo estourar o baldo escolhido e refletirdo sobre a
mensagem positiva encontrada em seu interior. Essa dindmica proporcionara um
momento de introspecgcdo e expressdo emocional, permitindo que os moradores
externalizem dores internas e, a0 mesmo tempo, se abram a novas perspectivas e

possibilidades de enfrentamento mais saudavel.

4. RELATO DE EXPERIENCIA

A saude mental € um eixo fundamental no processo de reabilitacdo nas
comunidades terapéuticas, especialmente entre pessoas em situacdo de
vulnerabilidade, como os dependentes quimicos. Durante a visita técnica realizada
em setembro de 2024 a chéacara Fraternidade O Caminho, tivemos a oportunidade
de conhecer de perto o espac¢o, acompanhadas pelo Frei Oséias, que respondeu as
nossas perguntas sobre o funcionamento, rotina, critérios de admisséo e estrutura

da instituicao.

A partir das observacdes e do checklist aplicado, percebemos que a
chacara atende a maioria dos requisitos sanitarios exigidos pela RDC n° 29/2011. No
entanto, foi notavel a auséncia de atendimento médico regular, sendo o suporte
limitado a uma psicologa voluntaria, com encaminhamentos externos quando
necessario. As atividades oferecidas envolvem cuidados com a chacara e momentos
de lazer, mas sentimos falta de oficinas terapéuticas, que sdo fundamentais no

processo de reabilitacdo emocional.

Em outubro de 2024, realizamos a aplicacéo das oficinas propostas no
projeto integrador com os moradores da chacara. A recepcdo foi feita pela
responsavel local e o refeitério foi preparado para as atividades. Iniciamos com uma
dindmica de apresentacdo, onde os internos se identificaram por nome, idade e o
animal com o qual mais se identificavam, estimulando o autoconhecimento e a

valorizac&o de suas caracteristicas.

Em seguida, propusemos a "caixa misteriosa”, que abordava o
enfrentamento de desafios de forma ladica e positiva. Um dos moradores participou
e recebeu como surpresa chocolates, reforcando a ideia de que nem todo desafio é

negativo. Na ultima atividade, envolveu a eliminacdo de sentimentos negativos
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(medo, tristeza, angustia, entre outros) através da acdo simbdlica de estourar
bexigas, que continham frases motivacionais. Os internos refletiram sobre as
emocdes que escolheram eliminar e discutiram a sensagdo de trabalhar essas
emocodes, com a maioria expressando o desejo de superar traumas e sentimentos

negativos.

Encerramos com um café da tarde e um momento de conversa
espontanea, onde os moradores relataram histérias pessoais e agradeceram pela
presenca e carinho do grupo. A experiéncia foi concluida com a sensacédo de que,
por meio do acolhimento e da escuta ativa, conseguimos transmitir esperanca e

reforcar a importancia da satde mental no processo de recuperacao.

Essa experiéncia pratica ndo soO reforca o aprendizado tedrico, como
também estimula o desenvolvimento de habilidades como empatia, comunicacao
assertiva e escuta ativa, fundamentais para o cuidado integral e eficaz. Ao atuarem
em contextos tado desafiadores, as estudantes também se tornam mais conscientes
sobre o impacto de politicas publicas e da rede de apoio na recuperacdo dos

individuos, fortalecendo seu compromisso ético e social com a profissao.

A experiéncia foi concluida com uma avaliacdo positiva por parte dos
participantes, que reconheceram a importancia da saude mental no processo de
reabilitacdo. Para as estudantes, a intervencdo proporcionou aprendizado
significativo sobre a pratica de territorializacdo, a importancia da comunicagao
empatica e a influéncia do suporte emocional e social na recuperacdo dos

individuos, reforcando o compromisso ético e humano da enfermagem.
4.1 Desafios Encontrados

Durante a elaboracdo do projeto, houve a dificuldade de encontrar
guais legislacdes que respaldam as comunidades terapéuticas filantropicas com fins

religiosos.

Posterior a aplicacdo do projeto, o desafio encontrado foi a falta de
equipe médica especializada permanente, a CT contava apenas com uma psicéloga
voluntaria, sem presenca fixa de médicos clinicos ou psiquiatras. A fragilidade no
suporte interdisciplinar, a falta de profissionais de diferentes areas (como servico
social, terapia ocupacional, enfermagem especializada, etc.) pode comprometer a

reabilitacéo integral dos acolhidos
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Auséncia de oficinas terapéuticas estruturadas, embora houvesse
atividades como o trabalho rural e o futebol, ndo existiam oficinas especificas
voltadas para a reabilitacdo emocional e social. Limitacdes estruturais da instituicéo,
embora a estrutura fisica tenha sido considerada adequada em muitos pontos do
checklist, a dependéncia exclusiva de voluntarios pode gerar vulnerabilidades no

servico prestado.

Desafios de integracdo dos internos nas atividades propostas, apesar
da boa participacdo, dinamicas em grupo com pessoas em situacdo de
vulnerabilidade emocional sempre exigem um manejo cuidadoso das emocgdes, 0

gue foi um desafio para os estudantes em formacao.

4.2 Pontos Positivos

Como fortalezas podemos destacar a receptividade da coordenacao da
Comunidade Terapéutica e o interesse do projeto para a comunidade presente,

podendo contribuir para o aprendizado de todos os individuos envolvidos.

A aproximacao humanizada, pois as atividades foram planejadas com
sensibilidade, focando na autoestima, enfrentamento de desafios e motivacao dos

internos, respeitando a realidade e as limitagées do publico-alvo.

Além de aplicar as atividades, as alunas foram capazes de avaliar a
estrutura da instituicao e identificar pontos de melhoria, mostrando amadurecimento
profissional. Conseguindo articular o que aprenderam nas disciplinas de saude
mental e politicas publicas com a pratica real, fortalecendo seu processo de

formacéo académica.

5. DISCUSSAO

A intervencdo realizada na Comunidade Terapéutica Fraternidade o
Caminho permitiu as graduandas de Enfermagem vivenciarem, de forma pratica,
aspectos fundamentais do cuidado em salude mental de individuos em processo de
reabilitacdo de dependéncia quimica. A realizacdo de atividades ludicas e
educativas, como as dindmicas da caixa surpresa e dos bal6es amarelos,

demonstrou ser uma estratégia eficaz para trabalhar sentimentos, desenvolver
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autoestima e promover a reflexdo entre o0s internos sobre seus processos

emocionais.

A abordagem adotada no projeto esta alinhada as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Mental e da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que
enfatizam a importancia da reinsercao social e do cuidado integral (Brasil, 2011b).
As dinamicas propostas favoreceram a expressdo de sentimentos reprimidos,
aspecto fundamental para a recuperacdo, uma vez que sentimentos como medo,
culpa e tristeza estdo intimamente associados a manutencdo do comportamento

adictivo (Ruzzi-pereira, 2020).

A visita técnica e o levantamento de informacdes por meio de
entrevista e check-list, baseados na Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 29,
de 30 de junho de 2011, possibilitaram uma avaliacdo critica da estrutura e do
funcionamento da instituicdo. Observou-se que, em sua maioria, a unidade cumpre

0S requisitos de seguranca sanitaria previstos na legislacao vigente (Brasil, 2011a).

Contudo, foi possivel identificar fragilidades, especialmente no que se
refere a auséncia de atendimento meédico regular, tanto clinico quanto psiquiatrico,
sendo o suporte restrito a atuacdo de uma psicologa voluntaria. Esta realidade
evidencia uma lacuna no cuidado integral, pois, segundo a RDC n° 29/2011, a
equipe técnica minima deve ser suficiente para atender as necessidades dos

acolhidos de forma continua.

Outro aspecto relevante foi a caréncia de oficinas terapéuticas na
instituicdo. Atividades estruturadas, como oficinas de arte, muasica, ou terapia
ocupacional, sdo reconhecidamente importantes para o fortalecimento da
autoestima, aquisicdo de habilidades sociais e manutencdo da abstinéncia (Brasil,
2011b). A auséncia dessas praticas limita as possibilidades de ressignificacdo da

trajetdria dos internos e sua reinsercao social plena.

A vivéncia pratica propiciada pelo projeto de intervencéo contribuiu
significativamente para o processo formativo dos estudantes de enfermagem,
fortalecendo habilidades como empatia, comunicacdo assertiva e escuta ativa,
competéncias essenciais para a atuacao em saude mental. Além disso, reforcou a

compreensao da importancia da territorializacdo e da constru¢do de vinculos para o
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cuidado em saude, aspectos destacados como fundamentais nas diretrizes da

Atencao Primaria & Saude (Brasil, 2017).

Embora o projeto tenha alcangado seus objetivos iniciais, reconhece-se
gue intervenc¢des pontuais, como as realizadas, ndo substituem a necessidade de
projetos continuos e articulados com a rede de atencdo a saude. A experiéncia
reforca a necessidade de politicas publicas que garantam recursos humanos e
materiais adequados para as comunidades terapéuticas, possibilitando uma atencéo

integral e resolutiva.

Para futuras intervencdes, recomenda-se a inclusdo de atividades
terapéuticas permanentes, oficinas educativas e a articulagdo com servigcos da
RAPS, visando fortalecer o cuidado interdisciplinar e ampliar a autonomia dos
internos. A continuidade dessas ac¢des potencializa o impacto positivo sobre a saude

mental e a qualidade de vida dos individuos em recuperacgao.

Por fim, a experiéncia permitiu aos estudantes compreenderem, na
pratica, que o cuidado em saude mental transcende o tratamento de sintomas e
envolve a acolhida, a promoc¢édo da autonomia e a construcdo de novos projetos de

vida para os individuos em situacao de vulnerabilidade.

6. CONCLUSAO

Compreender o funcionamento e a dinamica das Comunidades
Terapéuticas no contexto das RAPS é essencial para fortalecer o cuidado integral as
pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas. As CT
sdo espacos de acolhimento que oferecem suporte psicossocial e intervencdes
voltadas a promocédo da autonomia e reinsercdo social dos usuarios. Dentro da
RAPS, elas complementam os servigcos oferecidos por dispositivos como os CAPS-
AD (Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas), funcionando como
alternativas de apoio em casos onde a vulnerabilidade e os riscos exigem uma

abordagem mais intensiva e protegida.
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A integracdo das CT na RAPS, contudo, demanda atencao as diretrizes
éticas e aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), como o respeito aos
direitos humanos e a garantia de praticas baseadas em evidéncias. Essa articulacdo
requer que atuem em parceria com outros componentes da rede, promovendo fluxos
assistenciais continuos, evitando abordagens isoladas e priorizando ac¢des que
fortalecam o vinculo com os servigos comunitarios. Logo, ao alinhar suas préticas
com o cuidado territorial e a légica de reducdo de danos, as CTs podem se
consolidar como instrumentos valiosos na ampliacdo do acesso e na qualificagcédo do

atendimento as pessoas em situacdes de vulnerabilidade.

Foi possivel observar o quanto o cuidado a salde mental é importante,
desde a promocao para que outras pessoas ndo entrem pelo caminhos do alcool e
drogas, no processo de cura do vicio e também na pos internacédo, a fim de que nao
haja recaidas dos mesmos. As atividades desenvolvidas demonstraram que
abordagens humanizadas, baseadas na escuta ativa, na empatia € no estimulo a
reflexdo sobre sentimentos e comportamentos, sdo fundamentais para o éxito dos
processos terapéuticos. A experiéncia pratica também permitiu identificar
fragilidades estruturais da instituicAo, como a auséncia de atendimento medico
continuo, do acolhimento de um psicologo para auxiliar nos processos de
reabilitacdo, e a caréncia de oficinas terapéuticas, aspectos que impactam

diretamente na qualidade da atencao prestada.

Além disso, o projeto ressalta a importancia da atuacao interdisciplinar
e da articulacdo com a RAPS, elementos indispensaveis para a efetivacdo de um
cuidado integral e resolutivo. A vivéncia reforcou a necessidade de politicas publicas
mais efetivas para o fortalecimento das CT e para a promoc¢édo da saude mental de

individuos em situacao de vulnerabilidade.

A realizacdo do projeto de intervencdo na Comunidade Terapéutica
Fraternidade o Caminho proporcionou aos estudantes de Enfermagem uma
oportunidade Unica de integrar teoria e pratica, reforcando a importancia do cuidado
em salude mental no contexto da reabilitacdo de dependentes quimicos. Portanto,
conclui-se que a pratica desenvolvida ndo apenas contribuiu para o crescimento
académico e profissional das estudantes, mas também evidenciou o papel
transformador da enfermagem na promoc¢éo da satude mental, no fortalecimento dos

vinculos sociais e na ressignificacdo de trajetorias de vida. A continuidade de
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projetos semelhantes € essencial para a formacdo de profissionais mais sensiveis,

éticos e comprometidos com a transformacao social.

REFERENCIAS

AZEVEDO, D. M. DE .; MIRANDA, F. A. N. DE.. Oficinas terapéuticas como
instrumento de reabilitacéo psicossocial: percepcado de familiares. Escola Anna
Nery, v. 15, n. 2, p. 339-345, abr. 2011. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1414-81452011000200017. Acesso em: 01 mai. 2025.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢do RDC n° 29, de 30 de
junho de 2011. Diario Oficial da Unido: se¢éo 1, Brasilia, DF, 1 jul. 2011a.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/res0029_30_06_2011.html.
Acesso em: 19 ago. de 2024.

BRASIL. Lei complementar n® 187, de 16 de dezembro de 2021. Dispde sobre a
certificacdo das entidades beneficentes e regula os procedimentos referentes a
imunidade de contribui¢cdes a seguridade social de que trata o § 7° do art. 195 da
Constituicdo Federal. Diario Oficial da Uni&o: secédo 1. Brasilia, 16 de dezembro de
2021. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcpl187.htm.
Acesso em: 20 ago. 2024.

BRASIL. Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial
em saude mental. Diario Oficial da Unido: secao 1, Brasilia, 6 de abril de 2001.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm.
Acesso em: 20 ago. 2024.

BRASIL. Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006. Institui o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas - Sishad; prescreve medidas para preven¢ao do uso
indevido, atencéo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas;
estabelece normas para represséo a producao ndo autorizada e ao trafico ilicito de
drogas; define crimes e da outras providéncias. Diério Oficial da Unido: sec¢éo 1, p. 2
Brasilia, 23 de agosto de 2006. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/111343.htm. Acesso
em: 20 ago. 2024

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011.
Institui a Rede de Atencéo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Diario Oficial da Unido: secéo 1, Brasilia,
DF, 23 dez. 2011b. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html.
Acesso em: 25 ago. 2024.

O PAPEL DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS NA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL:
um relato de experiéncia pp. 67-84


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp187.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp187.htm

- — CUIDADOS EM SAUDE
Unl FAC=F ISBN: 978-65-8877-189-1 84

Centro Universitario Municipal de Franca

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017.
Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisédo de diretrizes
para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Diario Oficial da Unido: secéo 1, p. 68. Brasilia, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html.
Acesso em: 25 ago. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Redes de atencdo Psicossocial. Gov.br, [s.d.].
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps.
Acesso em: 21 ago. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude Mental. Portal Gov.br, [s.d.]. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental. Acesso em:
20 ago. 2024.

HIRDES, A.. A reforma psiquiéatrica no Brasil: uma (re) visdo. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 14, n. 1, p. 297-305, jan. 2009. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1413-81232009000100036. Acesso em: 01 mai. 2025.

RUZZI-PEREIRA, Andrea; SICCHIERI, Eduardo Felipe; SANTOS, Jair Licio Ferreira.
Autoestima e risco para uso de drogas entre adolescentes escolares de um
municipio mineiro. Conhecimento & Diversidade, v. 12, n. 28, p. 175-191, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.18316/rcd.v12i28.6864. Acesso em: 25 ago. 2024.
Uni-FACEF CENTRO UNIVERSITARIO MUNICIPAL DE Franca

Ana Beatriz Souza, Gislaine Maria da Cruz Silva, Laura Branquinho Silva, Yasmin Marangoni de
Souza, Lilian Puglas da Silva



B — CUIDADOS EM SAUDE
Uni-FAC=F o5

Centro Universitario Municipal de Franca

OS IMPACTOS DA ATIVIDADE FiSICA NOS EFEITOS
PSICOFISIOLOGICOS DA DEPRESSAO

Maria Theresa Simeda Faria Perin

Valéria Beghelli Ferreira.

1. INTRODUCAO

O ser humano apresenta diversos humores em seu cotidiano, este é
conhecido como o “estado de espirito”, o qual contém intensidades variaveis, as
guais imprimem graus de disposicdo e bem-estar tanto psicolégicos, quanto
emocionais. Logo, esses conduzem as atitudes de um individuo na sociedade e a

sua perturbacéo pode ser a causa de doencas (Zilles, 2003).

Seguindo essa linha de raciocinio, segundo Freitas e Py (2022), ha
temperamentos e aspectos que podem ser observados durante uma consulta de
saude no exame do Estado Mental, teste o qual avalia a funcdo cognitiva e identifica
funcbes que precisam ser investigadas. Assim sendo, certos aspectos como
aparéncia abatida, falta ou pouco contato visual, atividade psicomotora diminuida ou
aumentada, fala lenta e monoétona, tempo de pausa de fala, expressao afetiva
branda e restrita, anedonia, anormalidades de sono, apetite ou do comportamento
sexual e pensamentos negativos sao sintomas caracteristicos dos transtornos de

humor, principalmente, a depresséo (Hales; Yudofsky; Gabbard, 2012).

A principio, a investigacdo de um episédio depressivo integra a analise
da duracdo da intensidade dos sinais e sintomas. O posterior diagnostico do
transtorno depressivo maior requer a persisténcia dos sintomas por duas semanas
com a presenca de pelo menos um sintoma de humor deprimido ou perda do prazer,
junto a outros quatro sintomas requeridos nos critérios do Manual Diagndstico
Estatistico de Transtornos Mentais. Todavia ha situacfes que sdo relatadas por um
tempo menor, entdo sdo denominados depressao breve recorrente. Ademais, esse

transtorno pode ser qualificado em subtipos, por exemplo, o transtorno distimico ou

OS IMPACTOS DA ATIVIDADE FiSICA NOS EFEITOS PSICOFISIOLOGICOS DA
DEPRESSAO pp. 85-99



- — CUIDADOS EM SAUDE
Unl FAC:F ISBN: 978-65-8877-189-1 86

Centro Universitarno Municipal de Franca

depressivo menor em casos Nnos quais 0s sintomas presentes sao leves e persistem
por mais de dois anos com um periodo livre de sintomatologia de dois meses a cada
ano (Hales; Yudofsky; Gabbard, 2012).

Em relacéo as fun¢des normais do encéfalo humano, estas exigem um
conjunto coordenado de reac¢des quimicas associadas as transmissdes sinapticas e
a sintese, empacotamento vesicular, receptacdo, degradacdo e acdo dos
neurotransmissores de um terminal pré-sindptico que contenha a elevacao
transitéria da concentracdo de um neurotransmissor na fenda sinaptica e sendo
encaminhado ao neurdnio pés-sinaptico, o qual faz a geracao de sinais elétricos e
bioquimicos. Dessa forma, denota-se que 0s humores e comportamentos
caracteristicos da depressdo sao determinados pelo funcionamento da rede de
transmissao sinaptica por meio dos neurotransmissores (Bear; Connors; Paradiso,
2017).

Nesse sentido, apO0s compreender-se que ha mecanismos
psicofisiolégicos encefalicos envolvidos nos humores, sabe-se que na depressao ha
0 envolvimento do distarbio neuroquimico, envolvidos na diminuicdo de
concentracdo de serotonina e noradrenalina na fenda sinaptica, logo sendo
imprescindivel ressaltar de que maneira a atividade fisica pode repercutir

importantes impactos no tratamento desse disturbio.

Sabe-se que ao longo da vida, novos neurbnios sdo continuamente
adicionados ao giro denteado, regido do cérebro pertencente ao sistema limbico e
associado as emocdes e a memoria (Machado; Haertel, 2014). Ademais, estudos
correlacionam a incidéncia do estresse com a restricdo da neurogénese em
macacos, dessa maneira é proposto que S0 necessarios novos neurbnios no
cérebro de um individuo adulto, para que ocorra o controle apropriado do humor,
assim como a eficacia do uso de antidepressivos. Para mais, a heurogénese diminui
com a idade, enquanto a incidéncia da depressao prevalece com o avancar da
idade. Logo, com o intuito de estimular células-tronco neurais a diferenciarem-se em

novos neurdnios € aconselhavel a pratica de atividades (Anibal; Romano, 2017).

Da mesma maneira, Guyton (2021) ressalta que o esporte concede
beneficios anatdbmicos, cardiacos, respiratorios em razdo do grande uso de

carboidratos pelos musculos nas fases iniciais do exercicio, utilizando-se das
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reservas de glicogénio muscular e hepético, convertidas em glicose na corrente

sanguinea e utilizadas como fonte de energia.

De modo geral, as praticas de atividade fisica quanto mais cedo forem
incentivadas e se tornarem um habito, maiores serdo os beneficios para a saude. E
uma forma dessas atividades serem influenciadas no cotidiano é por meio da
adocdo de grupos de caminhadas nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) e nas
Estratégias Saude e Familia (ESF), uma vez que essas instituicdes desempenham o
papel da promocdo de saude, prevencdo de agravos, facilitacdo de acesso a
informacao, programas e a criagdo de medidas que para o bem-estar fisico, mental,
espiritual e social, os quais determinam o conceito de saude, que é o dever das

UBS’s e ESF’s de sucederem em seus territorios (Gusso; Lopes; Dias, 2019).

2. DEPRESSAO

s

A depressdo é a perturbacdo ou transtorno multifacetado, o qual
manifesta-se em qualquer periodo da vida, ocasionando um custo pessoal e social
e, futuramente, implica riscos aos comportamentos autodestrutivos (Barroso;
Oliveira; Andrade, 2019).

A depressdo é um transtorno comum, mas Sério, que interfere na vida diaria,
capacidade de trabalhar, dormir, estudar, comer e aproveitar a vida. E causada por
uma combinacdo de fatores genéticos, biologicos, ambientais e psicoldgicos

(Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2024, n.p.).

Ainda segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a
depressado € um transtorno mental comum em todo o mundo e acomete, atualmente,
300 milhdes de pessoas, 1 a cada 4 pessoas, has Américas, apresentam alguma
doenca mental. Outrossim, 800 mil pessoas morrem ao ano por suicidio, uma das
consequéncias mais prejudiciais da depressao, entre eles adolescentes e jovens
adultos entre 15 e 29 anos de idade. Por ser uma enfermidade com elevada
incidéncia no mundo atual, ainda assim, menos de 10% da populacdo mundial
recebe a medicacdo, tratamento multidisciplinar e acompanhamento adequados, o

gue justifica a mortalidade e seu carater de ser subdiagnosticada.

2.1 Processos Psicofisioldgicos da Depresséao
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A principio, as teorias dos transtornos do humor centram seu foco em
distdrbios neuroquimicos das monoaminas. A serotonina, sintetizada pelo triptofano
e metabolizada por monoaminoxidase (MAQ). Essa serotonina apresenta receptores
5-HT2, 5-HT4, 5-HT6 e 5-HT2C encontrados pré-sinapticamente regulando sono,
dor, funcéo sexual e o apetite. Todavia, variagdes na regiao promotora do gene da
serotonina, em seu alelo curto pode ser um fator predisponente a depressao em
combinacdo a fatores precipitantes estressores ambientais (Hales; Yudofsky;
Gabbard, 2012).

Para Hales; Yudofsky e Gabbard (2012), o sistema dopaminérgico
desempenha um papel crucial na regulacdo do humor e nas emocgdes,
especialmente nos processos relacionados a recompensa e motivacdo. A
desregulacéo da dopamina (DA) tem sido implicada tanto na depressao quanto na
mania, devido a sua funcéo no processamento da recompensa. Para os autores, na
depressao, a liberacdo inadequada ou insuficiente de DA pode resultar em uma
diminuicdo da motivacdo e prazer nas atividades diarias, caracteristicas tipicas deste
transtorno. Além disso, a ativacdo das vias dopaminérgicas mesolimbicas e
mesocorticais pode afetar negativamente a percepcao de recompensa, contribuindo
para os sintomas de anedonia. Dessa forma, os tratamentos farmacoldgicos que
visam restaurar a funcdo dopaminérgica podem ser exploradas como uma

abordagem para a depressao (Hales; Yudofsky; Gabbard, 2012).

Dando continuidade, Pavei et al. (2024) complementam que a
dopamina é sintetizada por neurbnios da substancia nigra (SN) e da area tegmental
ventral, localizados no mesencéfalo. As mesmas contém vias dopaminérgicas,
sendo a mais importante a mesolimbica, a qual estd associada a comportamentos
motivados pela recompensa cujo ativa o sistema de recompensa do cérebro. Nao
obstante, essa cascata do sistema de recompensas depende da interacdo das vias

dopaminérgica, serotoninérgica, endorfinérgica e GABAérgica (Pavei et al., 2024).

Em adicao, Silva, G. et al. (2024) destacam que hormdnios exdgenos,
como o estrégeno e o hormdnio tireoidiano, tém efeitos que podem influenciar o
humor e a regulacédo emocional. O estrégeno, por exemplo, tem um papel importante
na modulacdo do sistema nervoso central, afetando a sintese e a liberacdo de
neurotransmissores, como a serotonina e a dopamina, que sdo diretamente

envolvidos no desenvolvimento de quadros depressivos. De forma similar, os
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autores destacam que a disfungdo na producdo de hormonio tireoidiano pode
contribuir para sintomas depressivos, jA que a tireoide regula varias funcdes
fisiologicas, incluindo o metabolismo e a energia, e sua alteracdo pode afetar o
humor e o bem-estar geral. Além disso, 0 eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal
(HHA), que controla a liberacdo de cortisol, estd estreitamente relacionado a
depresséo. A hiperatividade deste eixo, resultando em niveis elevados de cortisol,
esta presente em muitos pacientes com depressao maior e pode levar a alteracfes

em processos COmMo neurogénese e resposta ao estresse (Silva, G. et al., 2024).

2.2 Neurotransmissores

A vista disso, Machado e Haertel (2014) apontam que o tecido nervoso
é formado por dois tipos celulares: os neurdnios e as células gliais (ou neuroglia). O
primeiro, apresenta a funcdo de captar, processar e enviar as informacdes. S&o
células facilmente excitaveis e que mantem uma comunicacao entre si utilizando a
linguagem elétrica, alterando potencias. Além disto, € constituido por corpo, o local
receptor de estimulos, dendritos, especializados em traduzir sinapses em alteracdes
de potencial de repousa da membrana e o axbnio, que estabelece conexdes com

outros neurdnios ou células efetoras (Machado; Haertel, 2014).

As células gliais desempenham uma funcado ativa na atividade neural,
até mesmo para modular as atividades dos neurotransmissores (Monteiro, 2024).
Neste sentido, compreender mais afundo a funcéo das células glias nos processos
dos neurotransmissores € primordial, 0 excesso ou a insuficiéncia de

neurotransmissores estdo associados a transtornos psicolégicos.

Outrossim, a fim de que sejam enviadas as informacfes dos estimulos
externos € preciso que 0s neurdnios operem suas atividades elétricas, a qual atua a
partir da membrana plasmatica e sua composicdo idnica. Assim, no citoplasma é
possivel encontrar o ion organico potassio (K+) com carga negativa, ja no meio
extracelular ha o predominio de sodio (Na+) e cloro (Cl-). Uma vez que o seu
predominio no meio interno ou externo determina o potencial de acdo da membrana.
Deste modo, a despolarizacdo é um fenbmeno excitatorio e reduz a carga negativa

no citoplasma, enquanto a hiperpolarizacado é inibitéria (Machado; Haertel, 2014).
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Avangcando na mesma linha de raciocinio, as terminagfes axodnicas
conectam neurdnios, passando informagdes. Logo, no local onde vinculam-se
recebe a nomenclatura sinapses interneuronais (Machado; Haertel, 2014). Para
Guyton e Hall (2021), as sinapses podem ser distribuidas em elétricas e a as
quimicas, cuja comunicacdo neuronal ocorre por neurotransmissores, € a mais

prevalente no sistema nervoso humano (Guyton; Hall, 2021)

Conforme estabelecido por Barlow (2015), nos locais onde ha
conexdes entre os neurbnios ndo ocorre vinculo “tatil”, ndo obstante existe um
pequeno espaco para o impulso passar, esse local denomina-se fenda sinaptica.
Nesse local substancias bioquimicas séo liberadas e sdo consideradas essenciais
para que sejam explicados os comportamentos e sensacoes (Monteiro, 2024).

Para Machado e Haertel (2014) os neurotransmissores séo liberados
nas sinapses a partir de um elemento pré-sinaptico e ligam-se aos receptores
especificos na célula pds-sinaptica, consequentemente, propagando sinais nervosos
(Machado; Haertel, 2014).

A serotonina, um dos neurotransmissores mais relevantes no controle
do humor, sono e comportamento emocional, tem sua influéncia fundamental, mas
também seus niveis alterados desempenham um papel na modulacdo do bem-estar

mental (Raimundo et al, 2017).

Por conseguinte, Barlow (2015) ressalta que a serotonina, nas vias de
dor, atua de forma inibitéria das vias na medula e associa-se com alteracdes de
comportamento, humor, ansiedade, agressividade, depressdo, sono, fadiga e
supressdo de apetite. H4 em torno de seis circuitos principais de serotonina que se
propagam do mesencéfalo e dao voltas em varias partes. Alguns deles terminam no
coértex, o que leva a acreditar na influéncia da serotonina em nosso comportamento,

no processamento de informacdes, humor e pensamentos.

Em complemento, outro mediador € a dopamina que esta implicada na
esquizofrenia e em transtornos aditivos. Mas ha pesquisas as quais indicam que
pode ter papel significativo na depressédo (Barlow, 2015), uma vez que pode ser
considerada como um interruptor que ativa diversos circuitos cerebrais associados a
comportamentos. Pois ativado pode inibir ou facilitar a expressédo de emocgodes e

comportamentos. Logo, estes circuitos, em diversos pontos, se cruzam com 0S
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circuitos da serotonina, o que favorece o aumentando do potencial de influéncia nos

comportamentos.

Por fim, o Glutamato e o GABA, que de acordo com Barlow (2015, p.
48), sdo neurotransmissores da categoria de aminoacido e influenciam muito nos
afazeres. O primeiro, glutamato, é um transmissor excitatério que “ativa” muitos
neurbnios, conduzindo a acdo. Um segundo tipo de transmissor aminoacido € o
acido gama-aminobutirico, denominado também pela sigla GABA, um
neurotransmissor inibitério. Assim, é possivel afirmar que o GABA tem potencial para
inibir a transmissao de informac¢des ao contrario do glutamato, eles funcionam como

uma gangorra e o principal objetivo € o equilibrio entre si (Barlow, 2015).

3. ATIVIDADE FISICA

A atividade fisica pode ser conceituada como uma conduta em que
contempla inUmeros movimentos corpéreos e que inclui um gasto de energia acima
do nivel gasto em repouso e que resulta em interagcbes sociais, ambientais e
culturais. Esta € possivel ser vivenciada ao deslocar-se em uma caminhada casual,
ao trabalhar, ao estudar, ao operar tarefas domésticas, entre outros. Portanto,
envolve qualquer atividade que pode ocorrer no cotidiano populacional (Brasil,
2021).

Além do mais, é essencial reconhecer a distincdo entre palavras tao
comumente explanadas, visto que a atividade fisica e o exercicio fisico usualmente
sdo referenciados como sindnimos. Dessa maneira, como ja estabelecido a
atividade fisica envolve a relacdo das atividades cotidianas. Por outro lado, o
exercicio fisico € preparado com a finalidade de aprimorar as capacidades fisicas,
estruturas musculares, flexibilidade e equilibrio, sendo, geralmente, orientado por um

profissional de educacéo fisica (Brasil, 2021).

3.1 Processos Psicofisiolégicos da Atividade Fisica

Conforme abordado por Guyton e Hall (2021), o trifosfato de adenosina

(ATP) é a principal fonte de energia utilizada para a contracdo muscular, liberando
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mais de 7.300 calorias ao perder um radical fosfato. Essa liberacdo ocorre conforme
a necessidade energética do corpo. Ao passo que € removido o primeiro fosfato, a
molécula de ATP é convertido em difosfato de adenosina (ADP), assim como a
remocé&o do segundo fosfato transforma-o em monofosfato de adenosina (AMP). Por
conseguinte, durante a atividade fisica h4 a constante quebra e renovacao de ATP

para sustentar o desempenho muscular.

Outrossim, de acordo com Guyton e Hall (2021), o sistema glicogénio-
acido latico é uma via rapida de obtencéo de energia, na qual o glicogénio muscular
€ convertido em glicose, e por meio da glicélise anaerdbica, gera ATP sem a
necessidade de oxigénio. De inicio, cada molécula de glicose € dividida em duas
moléculas de &acido piravico, liberando energia para que seja formado quatro
moléculas de ATP a cada molécula original de glicose. Por conseguinte, a auséncia
de oxigénio, o acido piravico € convertido em acido latico, que é transportado para o
liquido intersticial e ao sangue (Guyton; Hall, 2021).

Para Mello et al. (2005), a intensidade do exercicio fisico desempenha
papel crucial na melhora do sono e em alteracbes hormonais. Estudos mostram que
individuos ativos possuem sono de melhor qualidade em comparacdo aos
sedentarios, com beneficios como menor cansaco diurno e maior disposicao para
exercicios. O sono profundo, especialmente o estagio 4 do sono de ondas lentas,
essencial para a reparacao fisioldgica, € ampliado devido ao aumento do gasto
energético durante a vigilia, promovendo um sono mais profundo e restaurador
(Mello et al., 2005).

3.2 Diferentes Tipos e Intensidades de Atividade Fisica

Destaca-se que a intensidade de uma atividade fisica pode ser
avaliada por diversos métodos, sobretudo, pelos sinais vitais. Dessa maneira,
Guyton e Hall (2021) apontam que o débito cardiaco, volume de sangue ejetado pelo
ventriculo esquerdo, aumenta com o trabalho realizado pela musculatura corporal
em atividades fisicas, pois eleva-se o consumo de oxigénio, este por sua vez dilata
0s vasos musculares, propiciando o aumento do retorno venoso e o débito. Além

disso, hd uma elevacéo da temperatura e da transpiragdo devido a dissipacdo de
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calor necessaria, pois ocorre a conversao da energia dos nutrientes em trabalho

muscular e seu excedente torna-se calor (Guyton; Hall, 2021).

Em razdo disso, a medida que o débito cardiaco eleva-se ha mudancas
no volume sistdlico, volume de sangue bombeado pelo ventriculo esquerdo, de 105
para 162 mililitros, que corresponde a 50% de elevacdo. Por conseguinte, a
frequéncia cardiaca altera-se de 50 a 185 batimentos/ minutos (Guyton; Hall, 2021).

3.3 Atividade Fisica e Depresséao

Atualmente, a depressao ou transtorno depressivo maior (TDM) é uma
das enfermidades etiolégicas que mais causam inabilidade psiquica e fisica em todo
o mundo (Organizagdo Mundial da Saude, 2017). Nao obstante, segundo Luan et al.
(2019) ressaltam que, de forma continua, deve-se ser aderida a pratica regular de
exercicios fisicos, a qual é reconhecida na literatura cientifica como uma estratégia
nao-farmacoldgica para o tratamento e prevencdo de doencas, seja as de carater

estrutural, fisico, metabdlico e psicologico.

Guo et al (2024) complementam que fatores psicossociais
desempenham um papel fundamental nos efeitos antidepressivos da atividade fisica.
Para os autores, a interacéo social que pode ocorrer durante 0s exercicios em grupo
pode ajudar a reduzir o isolamento social e fortalecer o desenvolvimento e criacao

de vinculos sociais, cujo fatores séo protetores contra a depressao.

Além do mais, a pratica de atividade fisica revelou-se eficaz para saude
mental, por meio da liberacdo de endorfinas e serotonina que desempenham um
papel na regulacdo do humor e sensacdo de bem-estar. Para complementar, em
casos de déficit na transmissdo da serotonina no sistema nervoso central a atividade
fisica pode acarretar a producdo de serotonina, logo causando um efeito

antidepressivo futuro (Souza et al., 2024).

Outro fator a ser destacado, sdo 0s exercicios aer0bios que se tém
mostrado mais potentes na saude fisica e mental, uma vez que, agudamente ele é
capaz de diminuir a ansiedade e a pressdo arterial em comparacdo aos hao

aerobios (Araujo, et al., 2007).
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Diante disso, Naci e loannidis (2015) recomendam outras formas de
tratamento em associagdo coma medicacdo, como a pratica de atividade fisica,
assim como, em efeitos similares ao uso de remédios e terapias. De acordo com
Hammer (2012), os exercicios fisicos estdo ligados a melhoria de fatores de
crescimento corporais, como o fator neurotrofico cerebral (BDNF), o qual tem por
funcdo intermediar efeitos de protecdo e terapéuticos na depressdo, logo

instaurando uma 6tima maneira de prevenir e combater o transtorno depressivo.

4. ATENCAO BASICA EM SAUDE

No Brasil, a satde é um direito garantido por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS), o qual foi criado a fim de promover a justica social e superar as
desigualdades na prestacéo de servicos a saude da populagéo. Assim, o SUS é uma
politica de Estado que fortalece os direitos sociais e a plena cidadania (Ministério da
Saude, 2023).

De acordo com o Ministério da Saude (2025), a Atencdo Primaria a
Saude (APS) consiste na preferencial porta de entrada do Sistema Unico de Sautde
(SUS) e do centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencao dos SUS. Ela esta
fundamentada em alguns principios que orientam o seu funcionamento e operagao
em saude no Brasil. Entre eles a universalidade, a acessibilidade, a continuidade do
cuidado, a integralidade da atencdo, a responsabilizagcdo, a humanizacdo e a
equidade. A partir de seus atributos essenciais, a Atencao Basica deve focar sua
atencao sobre a pessoa, ndo direcionada para a doencga, mas para acdes que visam

modificar o processo saude-doenca (Brasil, 2023).

4.1 Cuidado da Depressao na Atencéo Basica

A questdo central abordada nas diretrizes da Politicas Publicas de
Saude ressalta que no Brasil a assisténcia a populacdo com doencas cronicas é
realizada através da Estratégia de Saude da Familia (ESF) na Atencao Priméaria em
Saude (APS), inclusive evidencia-se que os empecilhos mais comuns na APS séo

de saude mental, assim como de doencas crénicas (Brasil, 2025).

Maria Theresa Simeda Faria Perin, Valéria Beghelli Ferreira.
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Além do mais, a rede de saude também disponibiliza o CAPS (Centro
de Atencdo Psicossocial), que tem assumido um papel estratégico nas novas
praticas de cuidado e acolhimento dos pacientes da saude mental. No entanto, a
funcdo do CAPS como organizador da rede local de saude mental ainda € um
objetivo distante em nivel nacional, dado que, na pratica, ele € com frequéncia
reconhecido apenas como um local destinado ao tratamento da doenca ou

transtorno mental (Moliner; Lopes, 2013).

4.2 Acdes de Atividade Fisica como Cuidado em Saude

O Ministério da Saude (Brasil, 2022) declara que as atividades de
promocao de saude para acdes de atividade fisica tém de serem protagonizadas,
previstas e programadas dentro das instituicdes de Atencdo Primaria, segundo as

necessidades e as condi¢des do territdrio em que se encontra.

Para tanto, o Ministério da Saude promulgou em 2024 o guia técnico
“Incentivo de atividade fisica na Atencdo Primaria a Saude: orientacdes técnicas
para implementagao e registro das acdes de atividade fisica”. Nesse, € possivel
observar o apoio explicito ao estilo de vida ativo por meio da apresentacdo dos
principios para a insercédo de acdes de atividade fisica ha APS (Ministério da Saude,
2024).

Outrossim, o Programa Academia de Saude (PAS) é um dos projetos
de saude com maior viabilidade a comunidade onde esta situada e essa proposta foi
inaugurada em 2011, a qual funciona como uma estratégia de promocéo e producéo
de saude, além do mais essa iniciativa pode funcionar de forma articulada com a
Estratégia Saude de Familia, pois integra a rede de Atencdo Primaria a Saude.
Portanto, além de facilitar a estilo de vida ativo, trabalha em vinculo com APS a qual

acompanha de forma longitudinal os seus pacientes (Ministério da Saude, 2025).

5. CONSIDERACOES PARCIAIS

E perceptivel que no decorrer da procura de informacdes cientificas e

atualizadas o trabalho aprimorou suas tematicas tanto conceituais, quanto as
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justificativas, apresentando maior especificidade a respeito das tematicas centrais,

entre elas: o transtorno depressivo, a atividade fisica e a Atengdo Primaria a Saude.

A principio, a reunido junto a orientadora coadjuvou o planejamento
para a seletiva de referéncias, a inscricho em cursos e eventos cientificos
abrangentes do assunto do projeto, os quais foram imprescindiveis para a
compreensao da pratica profissional em saldde entre pacientes depressivos, tendo

como foco a identificacao e aplicacao do tratamento por métodos ndo convencionais.

De igual forma, no decorrer da producdo escrita foi possivel
acompanhar profissionais médicos de distintas areas de atuacdo. Como resultado
dessas experiéncias de aperfeicoamento profissional foi factivel presenciar casos
gue continham etiologia e implicacdes referentes ao contetudo do trabalho, assim
como foi possivel presenciar o formato dessas intervengdes terapéuticas, com
énfase na pratica de atividade fisica, na Atencao Primaria de Saude (APS). Portanto,
assim foi possivel confirmar, até 0 momento, a relevancia e a magnitude do plano de

pesquisa nas condutas da pratica meédica ambulatorial.

Por outro lado, é cabivel salientar a percepcao concebida apos a leitura
de artigos e materiais disponibilizados pelo préprio Ministério da Saude do Brasil, de
se reconhecer como a proatividade dos profissionais de saude, inseridos na APS, se
torna vital para a concretizacdo de medidas terapéuticas em saude fisica e mental.
Dessa maneira, nesta pesquisa cientifica identifica-se a robustez das fiscalizacdes a
esses servicos, a fim de que mais atividades ao publico sejam presentes e efetivas e

seja obtido evolucfes patogénicas positivas aos pacientes.

Diante dos conhecimentos adquiridos, tanto de forma escrita e pratica,
€ valido declarar o préspero progresso da pesquisa. Conhecimentos tedricos estao

sendo aprofundados e conectados aos da viséo pratica do objeto de discussao.

A pesquisa esta em andamento, na fase da discussdo, onde se
pretende responder as perguntas norteadoras que irdo dar um embasamento tedrico

ainda mais profundo integrando o tema de acordo com 0s objetivos propostos.
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1. INTRODUCAO

O processo de evolucdo historica para acdes em saude voltadas a
saude da mulher mudou ao passar do tempo no escopo da saude publica, isto €,
anteriormente, programas de saude para este grupo alvo eram voltadas a questbes
materno-infantis, desconsiderando outras necessidades vitais para a plena
gualidade de vida das mulheres. Nesse sentido, é preciso compreender a
necessidade de politicas voltadas a esse grupo, que possibilitem um modelo de
saude equanime e integral, visando a promo¢ao em saude para atender as variaveis
gue envolvem a saude da mulher em cada ciclo vital e ndo apenas as questbes
reprodutivas. (FERREIRA e SANTOS, 2023).

Assim sendo, no inicio do século XX é pautado e estabelecido
guestdes importantes na assisténcia fisica e ginecolégica da mulher por meio da
criacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da mulher (PNAISM) cuja
gual foi criada em 2004, compreendendo que ha outras demandas a serem
atendidas pensando na saude da mulher tais como sociais, culturais, étnicas,
reprodutivas e ginecolégicas como menopausa e climatério. Neste caso, para que

seja executada a politica supracitada vale dizer a importancia do profissional

Everson Ribeiro da Silva, Isadora Neves Fidelis, Luis Fernando de Araujo Silva,
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enfermeiro como sujeito promotor de agbes em saude principalmente no contexto da
Atencdo Primaria a Saude onde esse profissional pode integrar a mulher em
programas assistenciais e de monitoramento por meio do acolhimento, trazendo a
mulher a unidade de servico de saude. (LEMOS et al, 2024).

A integralidade do cuidado a saude da mulher & uma diretriz essencial
nas politicas publicas de saude, sendo um dos principios da Politica Nacional de
Atencéo Integral & Saude da Mulher (BRASIL, 2004). Mulheres com 50 anos ou mais
(50+) representam um grupo que exige atencdo especial devido as mudancas
biopsicossociais inerentes a essa fase da vida, como o climatério, a menopausa,
alteracdes hormonais, emocionais e sociais (PEREIRA; MARTINS, 2012; BRASIL,
2008).

A educacdo em saude se mostra fundamental para que essas
mulheres tenham conhecimento sobre suas demandas e possam tomar decisdes
informadas sobre sua saude (SOUZA; NASCIMENTO, 2020).

No campo da Atencéo Primaria a Saude, foi possivel observar acdes e
também lacunas no cuidado integral as mulheres 50+, especialmente na orientacéo
sobre menopausa, sexualidade, saude emocional e bem-estar fisico, aspectos ainda
pouco abordados pelos servicos e, muitas vezes, inacessiveis para parte dessa
populacdo (MOURA et al., 2014; COSTA, 2010).

Nesta perspectiva, este relato de experiéncia tem como objetivo
apresentar o desenvolvimento de um projeto de intervencdo com foco em acdes de

promocao de saude e integralidade do cuidado para mulheres 50+.

2. DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, que esta
sendo desenvolvido no contexto da disciplina “Praticas Integradas em Ensino e
Servico - Comunidade”, por universitarios do 5° periodo do curso de enfermagem do
de um Centro Universitario Municipal. Abordaremos neste relato as experiéncias

vivenciadas, até o momento, na construcéo do projeto.

Como trajetoria metodoldgica, estda sendo utilizada a metodologia da

problematizacdo (MP), mais conhecida como Arco de Maguerez. As etapas do Arco
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sdo: observacdo da realidade, identificacdo dos pontos-chave, teorizacéo,

formulacéo de hipdteses de solucao e aplicacdo a realidade (BERBEL, 1998).

Desenvolver projetos utilizando como “pano de fundo® essa
metodologia busca proporcionar aos alunos uma reflexdo e aplicacdo metodolégica
do Arco de Maguerez, cujo o qual tem como objetivo, analisar problemas e
desenvolver solu¢gdes com o objetivo de relatar agdes que abordaram uma situacao
vivenciada, conforme abordaremos as ac¢des desenvolvidas até o0 momento e em

cada etapa, a seguir:

2.1 Observacao da Realidade

Diante da complexidade do cuidado integral a mulher e para melhor
compreensao da tematica mulheres 50+, o grupo de estudantes apds contato com
gestores de unidades basicas de saude, realizou visitas a esses servigos, tendo

como publico-alvo as mulheres que aguardavam atendimento de saude.

Os discentes abordaram mulheres com 50+ identificadas na lista de
presenca dos atendimentos com o objetivo de compreender quais as demandas
desse publico, ao iniciarem esse ciclo vital, para isso, durante a abordagem foi
considerado o conceito ampliado de saude segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) que define saude como um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, dessa forma sendo possivel compreender ndo s6 as demandas em
saude propriamente ditas mas também aspectos sociais como atividades laborais,
mentais voltadas a autopercepcéo acerca de realizacGes, projecdes para o futuro e
mudancas bioldgicas. Além do olhar para as Necessidades Humanas Basicas
(NHB).

Para mais, os estudantes participaram também de uma roda com
mulheres, em sala de aula, com representantes de 2 grupos de apoio a mulheres na
comunidade, na faixa etaria dos 50+. As discussdes foram pautadas em perguntas

norteadoras sendo:

Olhando para vocé enquanto mulher de 50 anos, o que mudou?

Everson Ribeiro da Silva, Isadora Neves Fidelis, Luis Fernando de Araujo Silva,
Sara da Silva Rodrigues Oliveira, Patricia Reis Alves dos Santos
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Sobre exames preventivos, vocé tem o costume de fazer Papanicolau e

mamografia?
Vocé ja esta no climatério ou na menopausa?

Em relacdo as suas duvidas, o servico consegue atender e responder as suas
necessidades?

Em relacdo ao autocuidado, quais as atividades de lazer que vocé faz?

Em relacdo a parte sexual, no que toca a libido e lubrificacdo, vocé sente que mudou
ao longo do tempo?

Quando vocé participa de alguma atividade voltada para a mulher, vocé conhece

essa realidade em Franca?
Em relacdo as demandas ginecologicas, quais sao as suas?

Vocé falou sobre as mudancas na saude, os desafios que enfrenta hoje. Quais séo

0S principais?

Vocé teve alguma orientacdo médica ou de enfermagem sobre as ondas de calor?

Algum tratamento foi proposto?
Quais sdo os desafios que vocé mais enfrenta hoje?

Foi possivel identificar fatores como a importancia de ter projeto de
vida como objeto fundamental no escopo da saude mental e social para realizacéo
no campo das atividades laborais, além disso, discorreram sobre a importancia dos
grupos mencionados no fortalecimento da forca da mulher nessa faixa etaria como

estratégia de fortalecimento na rede de apoio.

Nesse sentido, as falas revelaram preocupacdes relacionadas a
menopausa, dores cronicas, dificuldades emocionais, isolamento social, problemas
financeiros, dificuldades no acesso a saude e informacfes, além de mudancas

significativas na vida sexual e no metabolismo.

Diante dessas vivéncias foi possivel elencar diversas demandas e
organizar os pontos chaves em categorias, a partir do referencial das necessidades
humanas bésicas: Necessidades de Psicobiolégicas; Psicossociais e

Psicoespirituais, apresentadas a seguir:
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Figura 1 - Apresentacéo dos resultados por NHB.
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2.2 Pontos Chaves

Na observacédo da realidade o grupo de estudantes elencou através
das entrevistas com mulheres de 50+ realizadas as principais demandas trazidas em
pauta dessas mulheres como a falta de conhecimento acerca de grupos
assistenciais e de monitoramento voltados a mulheres, cujo quais, sdo importantes
estratégias para estimular a promocéao e integralidade do ser nos diversos contextos

da vida.

Foi evidenciado durante as entrevistas demandas como menopausa e
seus respectivos sintomas e a falta de acessibilidade financeira de recursos
farmacologicos para alivio e controle dos sintomas dessa condicdo no Sistema
Unico de Saude (SUS), as mulheres referiram utilizar medidas homeopaticas para
controle dos sintomas da menopausa, ademais as entrevistadas também trouxeram

demandas como dores no corpo, reducao da libido e ressecamento cervical.

Por fim, houve a percepcdo dos discentes durante a entrevistas que
mulheres que praticaram atividade fisica e estavam dentro do parametro adequado
do indice de Massa Corporal (IMC) e tinham habitos de vida saudaveis como
alimentacédo adequada sofrem menos com os sintomas da menopausa. Diante disso,

0 grupo de estudantes elencou os seguintes pontos chaves:

Everson Ribeiro da Silva, Isadora Neves Fidelis, Luis Fernando de Araujo Silva,
Sara da Silva Rodrigues Oliveira, Patricia Reis Alves dos Santos



B — CUIDADOS EM SAUDE
Uni-FAC=F SUDADOSEMSAUDE s

Centro Universitario Municipal de Franca

v" Quais as diretrizes terapéuticas para assisténcia da mulher na menopausa?

v' Quais as acles e servicos disponiveis no municipio que sao ofertados as
mulheres 50+ em busca da efetivacdo das diretrizes terapéuticas? (servicos
da rede de salde, da assisténcia social e da educacao).

2.3 Teorizagéo

Pensando acerca da pauta mulheres 50+, pesquisamos na literatura
temas relevantes que foram apresentados por essas mulheres durante as
entrevistas acerca das queixas mais frequentes que foi soberanamente apontada a
menopausa e seus respectivos sinais e sintomas, ademais, considerando os pontos
chaves buscamos as diretrizes terapéuticas para assisténcia da mulher na
menopausa, além disso foi feita pesquisa de campo de quais 0s servi¢cos disponiveis
para apoiar as mulheres que se encontram neste ciclo vital ja que as entrevistadas
referiram o desconhecimento de grupos e rede de apoio. Assim sendo, discutiremos
a seguir o conceito tedrico da menopausa, diretrizes terapéuticas para assisténcia
da mulher na menopausa e quais grupos de apoio estao disponiveis no municipio de

Franca.

Para Peres e colaboradores (2023), considerada um marco da
transicdo do periodo reprodutivo para 0 ndo reprodutivo somada a cessacdo da
menstruacdo em 12 meses consecutivos, a menopausa, € resultado da perda
folicular ovariana que resulta também em mudancas enddcrinas, apontadas essas
mudancas no meio cientifico, como fisiologicas, pertencentes aos ciclo vital do
envelhecimento.Também é descrito que a menopausa traz mudancas fisicas e
fisiolégicas como a lubrificacdo vaginal que tende a demorar mais apds a um
estimulo sexual, assim como, ha mudancas estruturais das paredes da vagina que

perdem a rugosidade e o seus sulcos.

Além disso, o autor supracitado explica que acontece também o
adelgacamento da arquitetura da parede vagina o que 0s autores consideram o
motivo da vagina se tornarem mais estreitas e mais curta o que pode gerar
dispareunia. Vale ressaltar que a secura vaginal se da devido ao hipoestrogenismo o

gue pode provocar algia e desconforto ao coito, ainda, € explicitado que mulheres
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gue se mantém ativas sexualmente tendem a ter menos efeitos das mudancas

supracitadas.

Ainda versando sobre a menopausa, a deterioragdo ovariana provoca a
gueda e flutuacdo do estrogénio, fator este, responsavel por mudancas fisiolégicas
como sudorese e ondas de calor, devido alteracdes vasomotoras, padrdao do sono
prejudicado e mudancas no humor sendo esses os mais predominantes. E valido
apontar, que fatores como estilo de vida, uso de drogas, atividade ou inatividade
fisica, ou seja, fatores comportamentais e ambientais, podem influenciar na forma

pela qual mulheres vivenciam a menopausa (OLIVEIRA et al, 2023).

Para mais, a fim de integrar a mulher que vivencia menopausa a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) reconhecido a
necessidade de assisténcia qualificada nesse novo ciclo vital da mulher, o Ministério
da Saude disponibiliza o Manual de Atencao a Mulher no Climatério/Menopausa cujo
objetivo é orientar profissionais acerca do acolhimento ético dessa mulher no ambito
dos servicos de saude, o manual reitera ndo sé a necessidades biologicas mas
também se atém a outros aspectos importantes como 0s de promocao de saude
objetivando o encorajamento da mulher acerca do autocuidado através de adocao
de habitos de vida saudaveis, além disso, disponibiliza um robusto arsenal de
manejo clinico para o tratamento dos sintomas da menopausa, considerando
indicacdes e contra indicacdes, vale ressaltar que o manual foi elaborado com apoio
de especialistas na area.(BRASIL, 2008).

Quanto a pesquisa territorial do que ha disponivel para mulheres 50+
na cidade de Franca podemos evidenciar o nucleo do grupo mulheres do Brasil. O
grupo busca estimular o protagonismo feminino e atuar em diversas areas, como
saude, educacdo, cultura, empreendedorismo, combate a violéncia contra a mulher,
insercdo de refugiados, igualdade racial e politicas publicas. Nesse sentido, é de
suma importancia sensibilizar mulheres 50+ acerca dessa rede de apoio que tem

como objetivo o protagonismo da mulher na sociedade.

Também, por meio de pesquisa no site da prefeitura de Franca na aba
de Acédo Social foi possivel identificar um programa pertinente o programa de Fundo
Social de Solidariedade (FUSSOL) que tem por objetivo apoiar mulheres que
buscam novos modelos laborais para obterem renda, haja vista, a mudanca no papel

da mulher na sociedade atual que se caracteriza por serem chefes de familia, sendo
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Sara da Silva Rodrigues Oliveira, Patricia Reis Alves dos Santos



CUIDADOS EM SAUDE
Unl FAc ISBN: 978-65-8877-189-1 107

Centro Universitario Municipal de Franca

uma opgéao pertinente para que mulheres 50+ possam projetar um futuro com mais

dignidade através do empreendedorismo.

2.4 Hipoteses de solucéo

Com base nas demandas identificadas, propdem-se a¢cées que possam
fortalecer essas mulheres, por meio de rodas de conversa para troca de
experiéncias e fortalecimento da rede de apoio.

Producédo e distribuicdo de folders informativos sobre menopausa,
autocuidado e sexualidade, criacdo de grupo de acompanhamento multiprofissional
para mulheres 50+, levando-as a pratica de atividades fisicas e orientacédo

nutricional. Com base nas demandas identificadas, prop6em-se:

ACAO OBJETIVO
Roda de conversa Fortalecer rede de apoio
Folders informativos Promover informacéo e autocuidado
Grupo multiprofissional Acompanhar e monitorar saude
Atividade fisica / Orientacao nutricional | Melhorar bem-estar geral

Figura 2 - Folder elaborado
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2.5 Aplicacéo da Realidade
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Esta etapa do projeto ainda serd realizada, conforme proposta
apresentada nas etapas anteriores. Propde-se a aplicacao das ac¢des no territorio de
atuacdo das unidades basicas de saude parceiras, com participacdo de equipes
dessas unidades, com participacdo ativa das mulheres envolvidas, promovendo

escuta, dialogo, acolhimento e educacdo em saude, por meio das ac¢des planejadas.

3. RESULTADOS ESPERADOS

Este projeto tem como desejo evidenciar a importancia da atuacao do
enfermeiro na promoc¢do da salde da mulher 50+. A auséncia de informacao e
acolhimento pode contribuir para o sofrimento das mulheres nessa fase, o que nao
deve e nem precisa ser assim. A insercao de grupos de apoio, rodas de conversa,
contato com informacgéo via folders, realizacdo e incentivo a pratica de atividade
fisica e orientacdo nutricional, sdo acdes eficazes quando incorporadas na pratica da

atencao primaria, gerando mudanca e qualidade de vida para nosso publico.

Com este projeto, esperamos promover um espaco de acolhimento,
escuta e valorizacdo das vivéncias das mulheres 50+, contribuindo para que elas se
sintam fortalecidas, informadas e protagonistas do proprio cuidado. Acreditamos
gue, ao proporcionar rodas de conversa, materiais educativos e suporte
multiprofissional, estimularemos o autocuidado, ampliando o acesso a informacéo e

fortalecendo vinculos comunitarios.

Nosso objetivo € que essas acOes refletem em uma melhora na
gualidade de vida dessas mulheres, na prevencao de agravos e no reconhecimento
precoce de sinais de alerta, como os do AVC. Além disso, esperamos que a
experiéncia como estudantes de enfermagem nos ajude a desenvolver um olhar
mais sensivel, critico e comprometido com a prética profissional humanizada e

transformadora.

REFERENCIAS

REINVENTANDO CICLOS: a Integralidade do Cuidado a Mulher 50+ pp.100-111



- — CUIDADOS EM SAUDE
Unl FAC=F ISBN: 978-65-8877-189-1 110

Centro Universitario Municipal de Franca

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de atencédo a mulher no
climatério/menopausa. Brasilia: Ministério da Saude, 2008. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_mulher_climaterio_me
nopausa.pdf. Acesso em: 25 abr. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher: principios e diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf.
Acesso em: 25 abr. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Manual de Atencédo a Mulher no
Climatério/Menopausa. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2008. 192 p. (Série
A. Normas e Manuais Técnicos; Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos —
Caderno, n. 9).

COSTA, A. M. Politicas publicas de saude da mulher: a integralidade em questao.
Revista Estudos Feministas, Florianopolis, v. 18, n. 3, p. 573-585, 2010. Disponivel
em:_https://www.scielo.br/j/ref/fa/mPftn3WYBFk6jyNs5tBY Xqv/. Acesso em: 25 abr.
2025.

DE ABREU OLIVEIRA, L. E. et al. Menopausa e seus efeitos comportamentais:
como proceder? Revisdo de literatura. Research, Society and Development, v. 12, n.
1, p. €12112139479, 2023.

FERREIRA, A. P. et al. Pratica de atividade fisica e composicéo corporal em
mulheres na menopausa. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 29, n. 9,
p. 447-452, 2007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/HI8pIPQyS9p3S7jhFXyBDRq/. Acesso em: 25 abr.
2025.

FERREIRA, M. R.; DOS SANTOS, C. O. Recorte histérico da construcdo das
politicas publicas para a saude da mulher na atencdo primaria e o protagonismo do
enfermeiro na sua implementacao. Revista Ibero-Americana de Humanidades,
Ciéncias e Educacéao, v. 9, n. 11, p. 2018-2029, 2023.

LEMOS, A. dos S. et al. Saude publica e género: um panorama sobre a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM). Revista CPAQV -
Centro de Pesquisas Avancadas em Qualidade de Vida, v. 16, n. 2, 2024.
MARCELINO, A. F. P. et al. Exercicio fisico e menopausa. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, v. 35, n. 5, p. 221-226, 2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/Y XvgxVnMVDVYp96FsgH6Ggg/. Acesso em: 25 abr.
2025.

MARQUES, A. C.; SOUZA, J. M. Hormdnios e mulheres na menopausa. Psicologia
em Pesquisa, Juiz de Fora, v. 9, n. 2, p. 27-37, 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/pcp/a/DTQVk7GINFSRMKMN48zQFWb/. Acesso em: 25 abr.
2025.

MOURA, L. A. S. et al. Atencéo a saude da mulher apds os 50 anos: vulnerabilidade
programatica. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 35, n. 4, p. 44-50,

Everson Ribeiro da Silva, Isadora Neves Fidelis, Luis Fernando de Araujo Silva,
Sara da Silva Rodrigues Oliveira, Patricia Reis Alves dos Santos


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_mulher_climaterio_menopausa.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_mulher_climaterio_menopausa.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf
https://www.scielo.br/j/ref/a/mPftn3WYBFk6jyNs5tBYXqv/
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/HJ8pJPQyS9p3S7jhFXyBDRq/
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/HJ8pJPQyS9p3S7jhFXyBDRq/
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/YXvqxVnMVDVYp96FsgH6Ggg/
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/YXvqxVnMVDVYp96FsgH6Ggg/
https://www.scielo.br/j/pcp/a/DTQVk7GJnFSRMKMN48zQFWb/
https://www.scielo.br/j/pcp/a/DTQVk7GJnFSRMKMN48zQFWb/

Uni-FACEF CUIDADOS EM SAUDE

ISBN: 978-65-8877-189-1 111

Centro Universitario Municipal de Franca

2014. Disponivel em:_https://seer.ufrgs.br/rgenf/article/download/44822/34174.
Acesso em: 25 abr. 2025.

OLIVEIRA, F. G. et al. A importancia da atividade fisica na qualidade de vida da
mulher climatérica. Anais da Semana de Pesquisa e Extensdo UniBrasil, Curitiba, v.
1, n. 1, 2022. Disponivel em:
https://portaldeperiodicos.unibrasil.com.br/index.php/anaisevinci/article/view/7574.
Acesso em: 25 abr. 2025.

PERES, M. M. G.; SAKAMOTO, L. C.; DA SILVA, G. M. D. Conceitos atuais do
tratamento hormonal em mulheres na pés-menopausa com transtorno do desejo
sexual hipoativo. Brazilian Journal of Development, v. 9, n. 6, p. 19218-19238, 2023.
PEREIRA, V. C.; MARTINS, M. A. N. Menopausa: marco biopsicossocial do
envelhecimento feminino. Psicologia & Sociedade, Belo Horizonte, v. 24, n. 2, p.
403-412, 2012. Disponivel em:
https://lwww.scielo.br/j/psoc/a/Wb8Js5hSLSnXVJ4LkqBCvLt/?format=pdf. Acesso
em: 25 abr. 2025.

ROSENBURG, C. P. S. et al. Integralidade do cuidado a saude da mulher: limites da
préatica profissional. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 45, n.
2, p. 381-388, 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/[/fean/a/wBdMvhhJTLJInr7cC8S64NXx/. Acesso em: 25 abr.
2025.

SOUZA, A. F.; NASCIMENTO, I. R. Promocéao da saude e qualidade de vida na pos-
menopausa: um relato de experiéncia. Revista Extensdo & Sociedade, Natal, v. 12,
n. 2, p. 141-152, 2020. Disponivel em:
https://periodicos.ufrn.br/extensaoesociedade/article/download/32131/17398. Acesso
em: 25 abr. 2025.

VIEIRA, T. R. et al. Influéncia do exercicio fisico na qualidade de vida de mulheres
na pos-menopausa. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v.
19, n. 6, p. 1005-1014, 2016. Disponivel em:

https://www.scielo.br/jirbgg/a/WZpBjSyd77KvVNvP5rPGYL7F/. Acesso em: 25 abr.
2025.

REINVENTANDO CICLOS: a Integralidade do Cuidado a Mulher 50+ pp.100-111


https://seer.ufrgs.br/rgenf/article/download/44822/34174
https://portaldeperiodicos.unibrasil.com.br/index.php/anaisevinci/article/view/7574
https://portaldeperiodicos.unibrasil.com.br/index.php/anaisevinci/article/view/7574
https://www.scielo.br/j/psoc/a/Wb8Js5hSLSnXVJ4LkqBCvLt/?format=pdf
https://www.scielo.br/j/psoc/a/Wb8Js5hSLSnXVJ4LkqBCvLt/?format=pdf
https://www.scielo.br/j/ean/a/wBdMvhhJTLJnr7cC8S64NXx/
https://www.scielo.br/j/ean/a/wBdMvhhJTLJnr7cC8S64NXx/
https://periodicos.ufrn.br/extensaoesociedade/article/download/32131/17398
https://periodicos.ufrn.br/extensaoesociedade/article/download/32131/17398
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/WZpBjSyd77KvNvP5rPGYL7F/
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/WZpBjSyd77KvNvP5rPGYL7F/

B — CUIDADOS EM SAUDE
Unl FAC:F ISBN: 978-65-8877-189-1 112

Centro Universitario Municipal de Franca

TERAPIA DE REPOSIQAO HORMONAL NO CLIMATERIO:
possibilidades e desafios - uma revisao bibliogréfica

Ana Laura Mouro Cervi
Graduanda em Medicina — Uni-FACEF
analauramourocervi@outlook.com

Valéria Beghelli Ferreira
Doutora em Servi¢o Social — Uni- FACEF
valbeghelli@yahoo.com.br

1. INTRODUCAO

O climatério, periodo de transicdo entre o estagio reprodutivo e ndo
reprodutivo da mulher, é caracterizado pelo declinio progressivo da funcao ovariana
e da fertilidade feminina, geralmente abrangendo mulheres entre 40 e 65 anos.
Durante esse contexto ocorre a menopausa, conceituada como a cessagdo
permanente da menstruacdo que € reconhecida apds 12 meses consecutivos de
amenorreia, sendo, portanto, um diagnaostico clinico retrospectivo. Esta, pode ainda
ser definida como precoce quando acontece antes dos 40 anos e tardia apos os 55

anos (Baccaro, Paiva, et al., 2022).

A patogénese do climatério envolve aspectos hormonais complexos e
apesar de incluir todo eixo hipotalamo-hipofise-ovariano, o componente de maior
relevancia é o ovario. Gradualmente, ocorre a reducdo de foliculos ovarianos e
aqueles remanescentes tornam-se insensiveis a acdo das gonadotrofinas
hipofisarias (LH e FSH). Ha, ainda nesse periodo, diminuicdo significativa do
tamanho ovariano, 0 que sugere uma interrelacdo entre modificacdo volumétrica e
capacidade funcional da gbnada. Isto &€, sdo observados menores volumes de
ovarios em mulheres pdés-menopausa em comparacdo a pré-menopausa (Melo,
2010).

A producdo hormonal ovariana tem seu inicio a partir da liberacao
pulsatil de GnRH pelo hipotdlamo, que por sua vez estimula a adeno-hipdfise a
sintetizar FSH e LH, sendo que estas impulsionam o0s ovarios a produzirem
estrégeno, progesterona e testosterona. Durante o climatério, com a reducdo na
capacidade de sintese hormonal ovariana, hA um mecanismo de retroalimentacéo
(feedback) gerando aumento do FSH e LH na tentativa de proporcionar maior

producédo hormonal por parte dos ovarios (Urbanetz, 2021).
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Os principais hormonios esteroides femininos sao o estrogénio e a
progesterona que possuem receptores especificos em grande parte das células do
corpo. Existem subtipos de estrogénios, como estradiol, estrona e estriol, sendo que
a estrona € o0 menos potente e o0 estradiol o mais potente metabolicamente. No
climatério, com o declinio funcional ovariano, o esteroide predominante passa a ser
a estrona, menos potente, através da aromatizacao periférica de androgénios. Esse
processo converte hormonios como androstenediona e testosterona em estrona,
principalmente no tecido adiposo. Portanto, embora a producdo de estradiol pelos
ovarios reduz, a aromatizacdo é responsavel por uma quantidade significativa de
estrona, que ainda proporciona algum suporte aos tecidos sensiveis ao estrogénio
(Urbanetz, 2021).

Como supracitado, Nahas e Nahas-Neto (2019) destacam que esses
hormbnios possuem receptores em quase todas células corporais, as alteracdes
endodcrinas que ocorrem no climatério geram por consequéncia manifestacdes
clinicas sistémicas que impactam de forma significativa na vida da mulher. Ainda
segundo os autores, o quadro clinico frequentemente se inicia com ciclos menstruais
irregulares, posteriormente surgem outros sintomas como 0S vasomotores,
geniturinarios, sexuais, emocionais, cognitivos, osteoarticulares, até mesmo

interferéncia no risco cardiovascular e qualidade do sono.

Segundo Pinto et al. (2010), os sintomas vasomotores englobam os
fogachos, também conhecidos como ondas de calor, e a sudorese noturna. Afetam
cerca de 80% das mulheres pos-menopausa, considerados os mais incobmodos do
climatério, podendo permanecer por 3 a 10 anos em média. Ocorrem devido ao
hipoestrogenismo que desregula centros termorregulatérios corporais e se
manifestam como uma sensacao de calor subita, geralmente com inicio em face,
pescoco e parte superior do tronco, generalizando posteriormente. Além disso, sao
associados a reducdo na concentracdo, qualidade do sono, aumento de

irritabilidade, fadiga, comprometendo drasticamente a qualidade de vida da mulher.

Em relacdo a sindrome geniturinaria da menopausa, Fernandes, et al.
(2018) apontam que esta envolve sinais e sintomas vulvares, vaginais e do trato
urinario baixo (uretra e bexiga). O estrogénio exerce funcdo essencial na maturacéo
epitelial vaginal, manutencdo da microbiota local, além de manter um pH &cido

fisiol6gico, protetivo contra microrganismos patogénicos. O hipoestrogenismo entéo,
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gera repercussdées como atrofia do epitélio vaginal, perda de coldgeno e
elasticidade, aumento do pH vaginal e diminuicdo na lubrificacé@o fisiolégica. Tais
mudancas geram manifestacdes clinicas como ardor, irritacéo, atrofia, ressecamento
vaginal, dispareunia, bem como disuria, polacidria, nocturia, incontinéncia, urgéncia

miccional e infec¢des vaginais e urindrias recorrentes.

Nesse interim, com as diversas manifestacbes provocadas por
alteracbes hormonais complexas no climatério, a terapia de reposi¢cdo hormonal

(TRH) se encaixa como uma estratégia importante nesse periodo.

Esta se baseia em uso de hormoénios esteroides para tratar
manifestacdes clinicas, prevenir problemas de salde a longo prazo e melhorar a
gualidade de vida feminina. Pode ser utilizado estrogeno isolado ou associado a um
progestageno. O horménio principal da TRH € o estrogeno, que trata efetivamente
os sintomas associados ao climatério. As formulag¢des disponiveis de 17 B-estradiol
micronizado sao estruturalmente idénticas a do estradiol, o estrogénio enddgeno
mais potente. Existem as TRH que possuem efeito sistémico e também as de acéo
local. No que se diz respeito a sistémica, ha vias de administracao distintas, como a
oral ou transdérmica (gel ou adesivo cutaneo). J4 as de acédo local sé&o por via
vaginal. Apesar disso, a via oral € a mais utilizada pela facilidade de uso e pelo
menor custo. Deve ser individualizada conforme o quadro clinico apresentado e
riscos individuais e atualmente recomenda-se utilizar a menor dose capaz de aliviar

sintomas com menor potencial de efeitos adversos (Sobrac, 2024).

A aplicabilidade e beneficios da TRH estdo bem estabelecidos quando
adequadamente indicado para mulheres que se encontram na janela de
oportunidade, isto €, com menos de 10 anos de menopausa ou até os 60 anos de
idade. O tratamento de escolha para os sintomas vasomotores € a TRH, e, nesse

contexto, ndo foi observada outra terapéutica mais efetiva (Sobrac, 2024).

Em relacdo a sindrome geniturinéria, também é constatado beneficios com
a TRH. Observa-se ainda, que para as mulheres com sintomas apenas
vaginais, ndo ha necessidade de estrogénio sistémico, o uso tdpico
promove beneficio no trofismo da mucosa e alivia sintomas geniturinarios
além de corroborar com a premissa terapéutica de tratar a sintomatologia
com a menor dose efetiva, reduzindo possiveis efeitos adversos (Pompei et
al., 2018, p.25).

Outro beneficio da TRH inclui a prevencdo e tratamento da

osteoporose pOs-menopausa na medida em que o estrogénio inibe a reabsorcao
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O0ssea mediada por osteoclastos, exercendo efeitos benéficos e relevantes na

densidade mineral éssea, reduzindo o risco de fraturas (Pompei et al., 2018).

No entanto, a THM nao esta isenta de desafios e riscos. Atualmente ha
muita preocupacdo tanto por parte dos médicos quanto das pacientes acerca dos
seus riscos. Uma das principais razdes para que seu uso seja feito com cautela
seria, segundo os autores, a possibilidade de a TRH potencializar as chances de
desenvolver repercussdes clinicas como o cancer de mama, cancer de endomeétrio,
trombose venosa profunda e até aumento do risco cardiovascular. Tal fato explica-se
pela ampla divulgagéo dos riscos, na maioria das vezes de forma distorcida, sendo
que vérios fatores devem ser levados em consideracdo, como 0s tipos hormonais, 0
momento de inicio e duracdo da TRH, bem como fatores individuais e familiares
envolvidos. Neste sentido, a decisdo de iniciar a THM deve ser cuidadosamente
ponderada, levando em conta o perfil de risco individual de cada paciente.

Portanto, € evidente a necessidade de pesquisas que busquem maior
compreensao das possibilidades e beneficios do uso da TRH no climatério, assim
como dos potenciais riscos e desafios do seu uso. Tais estudos sdo de extrema
relevancia, na medida em que auxiliam o médico na decisdo da prescricao
terapéutica adequada, com a premissa de minimizar efeitos adversos, bem como
proporcionam maior entendimento por parte do paciente acerca do assunto, a fim de
gue se perpassem 0 ambito das informacdes sem embasamento, para que assim

possam ser pautadas em evidéncias cientificas.

2. SAUDE DA MULHER

As mulheres representam a maioria da populacdo brasileira,
correspondendo a cerca de 51,5%, que equivale a 104,5 milhdes de habitantes. O
Brasil vem apresentando transformacfes demograficas significativas e para ambos
0S sexos se observa uma inversao da piramide etéria, com reducdo de nascimentos
e respectivo aumento da expectativa de vida, que é cerca de 7 anos maior para

mulheres em comparacéo aos homens (IBGE, 2022).

A saude feminina no Brasil enfrenta desafios como desigualdades no

acesso aos servicos de saude, com mulheres negras e pardas mais afetadas,
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refletindo maiores barreiras e desfechos menos favoraveis, como taxas mais altas de

mortalidade materna e doencgas cronicas (Cobo; Cruz; Dick, 2021).

Doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) respondem por 45,5%
dos Obitos evitaveis entre mulheres, dentre elas predominam as neoplasias,
cardiopatias isquémicas, doencas cerebrovasculares e diabetes mellitus. Entre as
neoplasias, excetuando o cancer de pele ndo melanoma, destacam-se o cancer de
mama, pulméo, colorretal e de Gtero. Programas de rastreamento sdo essenciais
para a prevencao e deteccdo precoce dessas doencas (Ministério da Saude, 2023;
Organizacao Pan-Americana da Saude, 2022).

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU tém
como meta, até 2030, garantir acesso universal a saude sexual e reprodutiva. Essas
acbes promovem equidade de género, reduzem desigualdades, fortalecem a
autonomia e melhoram a qualidade de vida das mulheres, integrando saude
reprodutiva em politicas nacionais. Entretanto, barreiras estruturais e culturais ainda
dificultam o pleno exercicio dos direitos reprodutivos e a inclusdo feminina

(Organizacéao das Nac¢des Unidas, 2019).

A qualidade de vida, segundo a OMS, € a percepcéao individual sobre
sua posicdo na vida, considerando cultura, valores, objetivos e preocupacdes
pessoais. E um conceito amplo que envolve dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais
e ambientais, indo além da auséncia de doencas, destacando autonomia, relacées
interpessoais e fatores externos que influenciam o cotidiano. (World Health
Organization, 2012). A qualidade de vida feminina € influenciada por diversos
fatores, como estado nutricional, renda e estado civil. Mulheres eutroficas e de maior
renda tém melhores indices de bem-estar, enquanto aquelas com sobrepeso,

estresse ou menor suporte familiar enfrentam maiores dificuldades (Nunes, 2023).

Para reduzir desigualdades, politicas publicas sédo indispensaveis. O
SUS tem avancado no acesso a saude, mas requer mais investimentos e estratégias
especificas para assegurar cuidados igualitarios e de qualidade a todas as mulheres
(Campos; Silva; Santos, 2021).

3. CLIMATERIO — MENOPAUSA
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O climatério € a transicdo entre o periodo reprodutivo e a senilidade,
geralmente entre os 40 e 65 anos, marcado pela diminuicdo gradual da funcgao
ovariana e pela reducdo na producdo de estrogénio e progesterona, que Sao
essenciais para regulacdo do ciclo menstrual e diversas funcbes corporais,
consequentemente afetando a qualidade de vida das mulheres (Baccaro; Paiva, et
al., 2022).

A menopausa, diferentemente do climatério, é a cessacao permanente
da menstruacéo, confirmada apos 12 meses consecutivos de amenorreia sem outras
causas aparentes. A perimenopausa, fase de transi¢do, tem duracdo média de 5
anos e é caracterizada por irregularidades no ciclo menstrual, sendo diagnosticada
clinicamente em mulheres acima de 45 anos com sintomas tipicos. Mulheres com
idade maior que 45 anos que apresentem sintomas indicativos de hipoestrogenismo,
o diagnostico de sindrome climatérica € essencialmente clinico, sem necessidade de
exames confirmatorios. Além disso, ndo ha exames complementares obrigatorios no
climatério, mas recomenda-se rastreamento individualizado de doencas cronicas e
neoplasias conforme antecedentes e achados clinicos. Alguns exemplos de rotina
basica poderdo incluir mamografia, colpocitologia oncoética, ecografia transvaginal,
laboratoriais como lipidograma, glicemia, TSH, dentre outros a depender do caso
(Urbanetz, 2021).

Como um periodo de transi¢do, o climatério marca o inicio uma nova
fase do ciclo vital feminino, gerando diversas alteracdes tanto fisicas como nos
ambitos social, amorosa, sexual e familiar. Essa etapa, com frequéncia, é vivenciada
como uma crise pessoal, que impde um olhar reflexivo acerca do passado, de suas
historias de vida e busquem ressignificar a organizacdo do presente e do futuro.
Esse momento também implica na reconstrucéo da identidade feminina. Ademais, a
mulher contemporanea nesse processo de reconfiguracdo de si mesma enfrenta
diversos desafios. Dentre estes, esta o confronto com o papel sociocultural atribuido
a mulher nesta faixa etaria e a adaptacdo a tantas mudancas que ocorrem no
periodo (Fernandes et al., 2018).

Embora seja uma etapa fisioldgica, ela pode trazer alteracfes fisicas,
sociais e emocionais significativas. Mulheres podem experimentar sintomas como

ondas de calor, insonia, irritabilidade e reducdo da densidade 6ssea, além de maior

Ana Laura Mouro Cervi, Valéria Beghelli Ferreira



B — CUIDADOS EM SAUDE
Unl FAC:F ISBN: 978-65-8877-189-1 118

Centro Universitario Municipal de Franca

vulnerabilidade a doencas cardiovasculares (Pinto et al., 2010; Sampaio; Medrado;
Menegon, 2021).

Neves (2023) complementa que, durante o climatério, as
manifestacdes neurogénicas, como ondas de calor, sudorese, calafrios, palpitacoes
e insbnia, sdo frequentes e podem estar ligadas a queda nos niveis de estrogénio.
Essa reducdo hormonal afeta também o epitélio e os tecidos pélvicos, levando ao
ressecamento vaginal, dispareunia e sintomas urinarios. Na pele, o
hipoestrogenismo reduz a producéo de colageno e acido hialurdnico, resultando em
ressecamento, perda de elasticidade, rugas e manchas. Mudancas na funcao sexual
sdo comuns, influenciadas por fatores biolégicos, psicolégicos e sociais. Ainda
segundo a autora, o apoio social, atividade fisica e uma boa autopercepcao de
saude séo associados a melhor fungcéo sexual, enquanto idade avancada e sintomas
climatéricos, como fogachos, contribuem para disfuncdo sexual. Outros sinais
incluem flacidez das mamas, presbiopia, alteracdes gengivais e maior tendéncia a

obesidade do tipo androide devido a mudancas metabdlicas.

Mudancas de humor, aliadas ao impacto social e psicolégico do
climatério, podem intensificar sentimentos negativos, como nervosismo e
irritabilidade e deséanimo, especialmente na perimenopausa. Além disso, 0s
episodios de depressao maior sao significativamente mais frequentes nesse periodo
guando comparados a outras fases da vida. Ademais, problemas relacionados ao
sono também podem ser observados, mesmo na auséncia de sintomas vasomotores
durante a madrugada, impactando negativamente o humor, a produtividade no

trabalho, relacfes interpessoais e o bem-estar geral (Urbanetz, 2021).

4. TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL

A terapia de reposicdo hormonal (TRH) é uma intervencéo eficaz
indicada para tratar sintomas da peri e pOs-menopausa, como vasomotores
moderados a graves, prevenir osteoporose e manejar sintomas vulvovaginais. Além

disso, é recomendada em casos de hipoestrogenismo secundario ao
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hipogonadismo, insuficiéncia ovariana prematura e ooforectomia bilateral (Pompei et
al.,, 2018). Suas contraindica¢des incluem condicdes como doenca hepatica,
sangramento vaginal sem causa esclarecida, historico de cancer dependente de
estrogénio, além de acidente vascular cerebral (AVC), doenca coronariana, infarto
agudo do miocéardio (IAM), tromboembolismo venoso (TEV) prévio ou risco de

doenca tromboembdlica hereditaria (Pardini, 2014).

A avaliacdo prévia visa descartar contraindicagdes e determinar a
melhor via de administracdo. A anamnese e exame fisico descartam grande parte
das contraindicacdes, mas achados suspeitos devem ser aprofundados com exames
especificos a depender do caso. Ademais, alguns exames contribuem para escolha
da melhor via. Estudos mostram que via transdérmica de estrogénio tem menor
associacdo com eventos tromboembadlicos, tornando essencial identificar mulheres
mais propensas a desenvolverem placas de ateroma, bem como seu risco
cardiovascular. A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda o uso do Escore
Global de Risco de Framinghan para essa avaliacdo. Por exemplo, mulheres com
risco cardiovascular intermediario podem se beneficiar da via transdérmica. Da
mesma forma, para aquelas com baixo risco cardiovascular, mas com niveis de
triglicerideos acima de 400mg/dL, a via transdérmica também € preferivel. Ja para
pacientes com alto risco, estratégias ndo hormonais sdo mais indicadas (Sobrac,
2024).

A TRH envolve a administracdo de estrogénio isolado ou combinado
com progestageno, sendo que é o estrogénio que de fato sera o responsavel por
tratar os sintomas. A escolha da via de administracdo deve ser individualizada,
podendo ser oral ou transdérmica (gel ou adesivo cutaneo). A via oral afeta o
metabolismo hepatico, enquanto a transdérmica minimiza esses efeitos adversos
(Leite et al., 2024).

Para sintomas exclusivamente vaginais, a administracao de estrogénio
via vaginal é eficaz, com baixo risco de absor¢ao sistémica, permitindo uso isolado
em mulheres com (tero, sem necessidade de associar progestageno.
Progestagenos sao essenciais para proteger contra hiperplasia endometrial em
mulheres com utero utilizando TRH sistémica. A progesterona micronizada é
considerada a opg¢do mais segura e deve ser ajustada conforme a dose de

estrogénio e o indice de massa corporal (Ronsoni, 2015).
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5. DISCUSSAO

O climatério marca o fim da funcdo reprodutiva e traz mudancas
hormonais que podem afetar significativamente a qualidade de vida da mulher. A
terapia de reposicdo hormonal (TRH) tem se mostrado uma ferramenta eficaz no
alivio dos sintomas dessa fase. No entanto, a TRH ndo é isenta de riscos e deve ser
considerada com cautela com base nas particularidades e necessidades individuais
de cada paciente. (Pompei et al., 2018).

Os sintomas vasomotores (SVM), como fogachos e sudorese noturna,
acometem até 80% das mulheres no climatério, impactando o sono, a concentragéo
e 0 bem-estar geral. A terapia hormonal (TH) € considerada o tratamento mais eficaz
para esses sintomas, reduzindo sua frequéncia e intensidade de forma significativa.
Tem beneficios observados em doses convencionais, baixas e ultrabaixas, tanto

orais quanto transdérmicas (Faria et al., 2021).

A pele também € afetada pelo hipoestrogenismo, levando a reducéo de
colageno e espessura, bem como maior propensdo a traumas e dermatoses. A TH
pode estimular a renovacao celular, aumentar o coladgeno e melhorar a hidratacéo
cutanea, apesar de os resultados variarem conforme fatores individuais, como sol,
tabagismo, etnia e genética. A aplicacao sistémica e topica de estrogénios, como
estradiol, tem demonstrado beneficios, incluindo reducdo do ressecamento e
melhora da elasticidade cutanea. Fitoestrogénios como a genisteina mostram
potencial na manutencdo da hidratacdo e preservacdo da matriz extracelular, mas

faltam comprovacdes robustas (Neves, 2023).

Dentre os aspectos que impactam a qualidade de vida, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) reconhece a satisfacdo sexual como um fator essencial
para o bem-estar humano. Disfuncdes sexuais sdo mais prevalentes na transicao
menopausal devido alteracbes hormonais, com queixas comuns como ressecamento
vaginal, diminuicdo da libido e dispareunia, interferindo negativamente a qualidade
de vida e a funcdo sexual, trazendo desconforto e dificultando a intimidade. A
sindrome geniturinaria da menopausa (SGM) pode ser tratada com estrogénio
vaginal, eficaz para lubrificacdo e trofismo genital. Por outro lado, a TH sistémica

também tem efeitos benéficos sobre o trofismo genital e é indicada para mulheres
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com sintomas climatéricos sistémicos associados aos geniturinarios (Trento;
Madeiro; Rufino, 2021).

O risco de depressdo em mulheres no periodo do climatério é de 1,5 a
3 vezes maior que em outras fases. Entretanto, o impacto da TH sobre o humor
nesse periodo permanece controverso, com estudos mostrando resultados variados
e sem conclusdes definitivas. A TH pode ajudar em casos leves durante a transicao,
mas ndo na pés-menopausa tardia. Casos graves requerem antidepressivos em

conjunto (Galeno et al., 2024).

Distarbios do sono, comuns no climatério, afetam até 60% das
mulheres, especialmente com SVM. Tais desafios estéo interligados com maior risco
cardiovascular, diabetes tipo 2, reducdo no rendimento diurno e piora da qualidade
de vida. Esses disturbios sdo multifatoriais, tendo influéncias de origem néo apenas
hormonal. Estudos mostram que a TH melhora a qualidade do sono em mulheres
com fogachos, porém ndo em casos sem essa queixa. Para mulheres na pos-
menopausa tardia, os disturbios do sono parecem ter causas ndo hormonais, sendo

a TH pouco eficaz neste periodo (Galeno et al., 2024).

Por fim, a osteoporose, caracterizada por perda de resisténcia 0ssea, €
mitigada pela TH, que melhora a densidade O0ssea e reduz o risco de fraturas.
Contudo, os efeitos benéficos da TH diminuem apds sua interrup¢do. Mudancas no
estilo de vida, como dieta equilibrada e atividade fisica, cessacdo do tabagismo e
etilismo, medidas para prevenir quedas e manutencdo de niveis adequados de
vitamina D e calcio também sdo essenciais na prevencdo de perda 6ssea (Mendes
MC, 2024).

5.1 Terapias Alternativas para Sintomas da Menopausa e Climatério

A Terapia Hormonal da Menopausa (THM) ofereca alivio eficaz dos
sintomas menopausicos, nem todas as mulheres podem ou desejam recorrer a
tratamentos hormonais devido aos riscos associados. Assim, terapias alternativas,
como fitoterapicos, suplementos dietéticos, mudancas no estilo de vida e
intervencdes farmacolégicas ndo hormonais, surgem como opc¢des viaveis, desde

gue alinhadas a orientacao profissional (Sobrac, 2024).

Dentre as terapias comportamentais incluem exercicios fisicos, perda

de peso, dieta adequada, terapia cognitivo-comportamental (TCC), hipnose,
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acupuntura e bloqueio de ganglio estrelado. Atividades fisicas, embora ndo mostrem
efeitos diretos nos sintomas vasomotores, ajudam na redugcdo de sobrepeso e
promovem beneficios 6sseos e cardiovasculares (Daley et al., 2014; Cochrane,
2014). Dietas ricas em frutas, vegetais, graos integrais e alimentos ricos em célcio e
vitamina D também favorecem a saude 6ssea (Sanchez-Delgado et al., 2023).

Para Aarshageetha; Janci e Tharani (2023), a TCC consiste em uma
associacdo de medidas assistenciais, que incluem psicoterapia especializada
somada a técnicas de alivio de sintomas vasomotores, como respiracdo controlada,

percepcao fisica dos sinais e relaxamento.

Estudos demonstram eficicia na reducgéo da intensidade e frequéncia
dos sintomas vasomotores. Hipnose e técnicas como meditacdo e respiracao
profunda reduzem fogachos e melhoram saude mental, emocional e qualidade do
sono). Acupuntura e blogueio de ganglio estrelado mostram efeitos promissores nos
sintomas climatéricos, mas necessitam de estudos adicionais e, no caso do bloqueio
de ganglio, € necessaria indicacdo criteriosa devido ao carater invasivo (Sobrac,
2024).

Sobre as terapias farmacoldgicas destacam-se os fitoterapicos, que
envolve uso de plantas medicinais e seus extratos. Alguns exemplos sao
isoflavonas, trevo vermelho e Cimicifuga racemosa (Black cohosh), que possuem
eficacia variavel no alivio de sintomas vasomotores. Fitomedicamentos aprovados
pela ANVISA para climatério incluem derivados de Glycine max (soja), Trifolium
pratense (Trevo Vermelho) e Actaea racemosa (Black cohosh), embora sejam
necessarios mais estudos para validar sua eficacia devido as limitacGes
metodolégicas (Aarshageetha; Janci; Tharani, 2023; ANVISA, 2023). Além disso, 0s
Inibidores de receptacdo de serotonina (ISRS), como paroxetina e escitalopram, e
inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina e norepinefrina (IRSN), como
venlafaxina, sdo alternativas eficazes a THM, reduzindo até 65% os fogachos,
enquanto clonidina e gabapentina também mostram beneficios na reducdo da

intensidade e frequéncia dos sintomas (Sobrac, 2024).

A combinacdo de pesquisa continua e abordagens individualizadas é
essencial para otimizar o manejo dos sintomas menopausicos, promovendo melhor

gualidade de vida as mulheres.
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5.2 Riscos e Consideragdes

Apesar dos beneficios, o uso da TRH exige uma analise cuidadosa das
complexidades da relagdo entre a terapia hormonal e o risco de cancer, incluindo os
mecanismos subjacentes, as variagcdes de risco entre diferentes tipos de terapia e as

estratégias para mitigar esses riscos.

O risco de cancer de mama relacionado a TH € uma constante
preocupacao tanto entre as usudarias quanto médicos, sendo uma das principais
causas de uma ou ambas partes temerem seu uso. Isso se deve a grande
divulgacdo de estudos sobre o aumento desse risco, muitas vezes de forma
distorcida. Importante destacar que fatores como tipos de progestagénios, momento
de inicio, duragéo da TH, condig¢des individuais e familiares tém impacto significativo

nesse risco (Stute et al., 2024).

A terapia combinada de estrogénio e progesterona esta associada a
um maior risco de cancer de mama, enquanto a terapia com estrogénio isolado
aumenta o risco de cancer endometrial em mulheres com Gtero intacto. A adicdo de
progesterona a terapia de estrogénio € essencial para proteger o endométrio e

reduzir esse risco (Tempfer et al., 2020; Stute et al., 2024).

O cancer de mama é uma das principais preocupacfes associadas a
TRH. Estudos de grande porte, incluindo o Women's Health Initiative (WHI) e o
Million Women Study (MWS), demonstraram uma associac¢ao entre o uso de TRH e
um aumento no risco de cancer de mama. Esses estudos indicam que a terapia
combinada de estrogénio e progesterona esta associada a um risco
significativamente maior de cancer de mama em comparacdo com a terapia de

estrogénio isolada. (Sobrac, 2024)

No WHI, mulheres que usaram terapia combinada de estrogénio e
progesterona apresentaram um aumento de 26% no risco de cancer de mama
invasivo em comparacao com aquelas que ndo usaram a terapia. Além disso, o risco

aumentou com a duracao da terapia (Stute et al., 2024).

Para Tempfer et al. (2020), os mecanismos pelos quais a TRH

aumenta o risco de cancer de mama ndo sao completamente compreendidos, mas
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acredita-se que envolvam a estimulacdo do crescimento das células mamarias pelo
estrogénio e pela progesterona. Segundo os autores, 0 estrogénio pode promover a
proliferacdo celular, enquanto a progesterona pode aumentar a densidade mamaria,
0 que pode dificultar a detecgéo precoce do cancer de mama

Os autores ainda destacam que o cancer de ovario € um tipo de cancer
menos comum, mas altamente letal, e também tem sido associado ao uso de TRH.
Estudos epidemiol6gicos sugerem que tanto a terapia de estrogénio isolada quanto
a terapia combinada podem aumentar o risco de cancer de ovario. O MWS relatou
que o risco de cancer de ovario aumentou em 20% entre mulheres que usaram TRH

por cinco anos ou mais (Tempfer et al., 2020).

Embora os mecanismos exatos ndo sejam claros, Stute et al. (2024)
acreditam que a estimulagcdo hormonal possa promover alteracbes genéticas e
epigenéticas nas células ovarianas, levando ao desenvolvimento do cancer. O
estrogénio pode promover a proliferacdo celular e a resisténcia a apoptose,

contribuindo para a carcinogénese ovariana

Estudos tém investigado a associacdo entre TRH e outros tipos de
cancer, como cancer gastrico e pancreatico. Tempfer et al. (2020) sugerem que a
TRH pode estar associada a um risco aumentado de cancer gastrico, embora 0s
dados sejam limitados. Por outro lado, Jang et al. (2023) encontraram uma
associacao entre o uso de TRH e uma reducao no risco de cancer pancreatico,
especialmente com terapias apenas com estrogénio ou combinadas com estrogénio-

progestina.

Os mecanismos pelos quais a TRH pode influenciar o risco de cancer
gastrico ou pancreatico ndo sdo bem compreendidos. E possivel que os efeitos
hormonais sobre a inflamacdo e o metabolismo celular desempenhem um papel na

modulacao do risco de desenvolvimento desses tipos de cancer (Jang et al., 2023).

Antes de iniciar a TRH, é crucial realizar uma avaliacédo individual de
risco que inclua histérico familiar de cancer, fatores de risco pessoais e condi¢des de
salude pré-existentes. Isso ajuda a personalizar a terapia e a tomar decisfes
informadas sobre o tipo e a duracdo da TRH. Mulheres em TRH devem ser
submetidas a monitoramento regular, incluindo exames clinicos e mamografias, para

detectar precocemente qualquer sinal de cancer. A monitorizacdo também ajuda a
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ajustar a dosagem e o regime da TRH conforme necesséario para minimizar 0s
riscos. Limitar a duracdo da TRH pode ajudar a reduzir o risco de cancer. Estudos
sugerem que o uso da TRH por um periodo curto (geralmente até cinco anos) esta
associado a um risco menor em comparagdo com 0 uso prolongado (Stute et al.,
2024). A escolha da formulagdo hormonal é essencial para mitigar os riscos de
cancer. Terapias com estrogénios naturais, como o 17b-estradiol, em combinacéo
com progesterona micronizada, podem oferecer um perfil de seguranga mais

favoravel em comparacdo com formulacfes sintéticas (Stute et al., 2024).

A TRH pode proporcionar alivio significativo dos sintomas da
menopausa e melhorar a qualidade de vida das mulheres. No entanto, é essencial
estar ciente dos riscos associados, especialmente em relagcdo ao cancer. A decisao
de iniciar a TRH deve ser baseada em uma analise cuidadosa dos beneficios e
riscos, levando em conta o perfil de risco individual da paciente. A personalizacéo da
terapia, 0 monitoramento regular e a limitacdo da duracéo da terapia séo estratégias
chave para maximizar os beneficios e minimizar os riscos. A pesquisa continua e a
pratica clinica individualizada s&o fundamentais para otimizar o uso da TRH e

fornecer cuidados de alta qualidade as mulheres na menopausa.

O risco de cancer endometrial (cancer do Utero) esta particularmente
associado ao uso de terapia de estrogénio isolada sem a protecdo de uma
progestina. O estrogénio, quando administrado sem progesterona, pode estimular o
crescimento do revestimento endometrial, levando a hiperplasia endometrial e,
eventualmente, ao cancer endometrial (Tempfer et al., 2020). Para mitigar esse
risco, a terapia combinada de estrogénio e progesterona € recomendada para

mulheres que nao fizeram histerectomia.

A progesterona atua antagonizando o efeito proliferativo do estrogénio
no endomeétrio, reduzindo assim o risco de hiperplasia e cancer. A escolha do tipo de
progestina e o regime de administracdo sao cruciais para a protecdo endometrial
eficaz. Estudo mostrou que a administracdo continua de progesterona pode oferecer

melhor protecdo endometrial em comparacédo com regimes ciclicos (Sobrac, 2024)

7

O sangramento uterino é um efeito colateral comum e preocupante
associado ao uso de THM, especialmente durante o0s primeiros meses de

tratamento. A incidéncia e a natureza do sangramento podem variar dependendo da
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formulagdo hormonal utilizada, da dose e da via de administragéo. De acordo com
Pickar et al. (2020), o sangramento uterino tende a melhorar com o tempo, e a THM
oral geralmente proporciona melhor controle do sangramento em comparagao com a

THM transdérmica.

Estudos ndo comparativos mostraram que formula¢gdes como 1 mg/100
mg de E2/P4 oral e 0,0025 mg/0,5 mg de EE/NETA oral estdo associadas a um
melhor perfil de sangramento em comparacdo com outras formulagcbes de THM
combinada oral ou transdérmica contendo progestina. A incidéncia de sangramento
geralmente diminui apos dois ou trés ciclos de uso de THM, e o nimero de mulheres
gue permanecem amenorreicas (sem sangramento) aumenta gradualmente ao longo
do tempo. As taxas cumulativas de amenorreia foram significativamente maiores

com a THM oral em comparagdo com a transdérmica (Pickar et al., 2020).

O uso de estrogénio isolado sem a protecdo de progestinas em
mulheres com Uutero intacto pode levar a hiperplasia endometrial e, eventualmente,
ao cancer endometrial. Portanto, é essencial que a terapia combinada de estrogénio

e progestina seja utilizada para proteger o endométrio (Sobrac, 2024)

A andlise dos diferentes progestinas revela que a seguranca
endometrial varia de acordo com o tipo de progestina e o regime de administracao.
Progestinas como acetato de medroxiprogesterona (MPA), didrogesterona, acetato
de nomegestrol (NOMAC), trimegestona (TMG), noretisterona (NETA),
levonorgestrel (LNG), drospirenona (DRSP) e dienogest (DNG) tém sido estudadas
guanto a sua seguranca endometrial. A maioria dos estudos nao relatou casos de

hiperplasia endometrial ou cancer, com excec¢des pontuais (Sobrac, 2024)

A MPA, por exemplo, mostrou uma baixa incidéncia de hiperplasia e
nenhum aumento significativo no risco de cancer endometrial. A didrogesterona
também foi considerada segura, com poucos casos de hiperplasia e nenhum cancer
relatado. Esses resultados destacam a importancia de considerar a dosagem e o
regime de administracdo ao escolher um progestagénio para protecdo endometrial
(Stute et al., 2024).

A maior incidéncia de sangramento uterino associada a maioria das
formulacbes transdérmicas possivelmente limita as escolhas de uma THM

transdérmica com tolerabilidade aceitavel em relacdo ao sangramento. Mesmo com
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doses baixas de E2/NETA transdérmica, foi relatada uma taxa de descontinuagéo
um pouco maior em comparagcdo com E2/NETA oral em um ensaio randomizado
(Pickar et al., 2020).

Pickar et al. (2020) ressaltam, ainda, que além disso, 0 uso de
estrogénio transdérmico combinado com progesterona oral € uma pratica comum em
alguns paises, apesar de ndo ser amplamente regulamentada. Contudo, os autores
afirmam que ndo ha estudos suficientes que abordem adequadamente o perfil de
sangramento ou a seguranca endometrial dessa combinacdo. Essa éarea de
incerteza destaca a necessidade de mais pesquisas para estabelecer diretrizes
claras e garantir a seguranca das pacientes.

A personalizacdo da THM € essencial para equilibrar os beneficios e os
riscos associados ao tratamento. A escolha da formulagdo hormonal, dose e via de
administracdo deve ser baseada nas necessidades individuais da paciente, levando
em consideracédo seu historico médico, perfil de risco e preferéncias pessoais. O uso
de THM transdérmica pode ser considerado para mulheres que apresentam risco
elevado de tromboembolia venosa (TEV), enquanto a THM oral pode ser preferida

para melhor controle do sangramento (Pickar et al., 2020).

Mulheres em THM devem ser monitoradas regularmente para detectar
precocemente quaisquer sinais de complicacbes, como sangramento anormal ou
hiperplasia endometrial. Isso pode incluir exames clinicos, ultrassonografias
transvaginais e bidpsias endometriais, quando necessario. O monitoramento regular
permite ajustes na terapia conforme necessario para garantir a seguranca e a

eficacia do tratamento (Pickar et al., 2020).

A terapia hormonal da menopausa oferece beneficios significativos
para aliviar os sintomas da menopausa e melhorar a qualidade de vida das
mulheres. No entanto, o sangramento uterino e a seguranca endometrial séo
desafios importantes que devem ser gerenciados com cuidado. A personalizacdo da
terapia, a escolha cuidadosa das formulac6es hormonais e 0 monitoramento regular
sdo fundamentais para maximizar os beneficios da THM e minimizar os riscos. A
pesquisa continua e a pratica clinica individualizada sdo essenciais para otimizar o
uso da THM e proporcionar cuidados de alta qualidade as mulheres na menopausa
(Pickar et al., 2020).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O climatério representa uma fase de transicdo significativa na vida das
mulheres, marcada por alteracbes hormonais que influenciam diversos aspectos da
saude fisica e emocional. A Terapia de Reposi¢cao Hormonal (TRH) tem se mostrado
eficaz no alivio dos sintomas da menopausa, como ondas de calor, suores noturnos,
secura vaginal e alterac6es de humor, além de oferecer beneficios adicionais para a

saude cardiovascular, metabdlica, 6ssea, da pele e funcdo sexual.

No entanto, a TRH n&do é isenta de riscos, incluindo aumento da
incidéncia de certos tipos de cancer, como o cancer de mama, endometrial e
gastrico, além de riscos cardiovasculares, como tromboembolismo venoso, acidente

vascular cerebral e infarto do miocardio.

Diante do embasamento bibliografico, nota-se que a escolha da
formulacdo hormonal, a dosagem e a via de administracdo corretas sdo cruciais para
minimizar esses riscos e maximizar os beneficios. A personalizacdo da terapia,
baseada nas necessidades e perfis de risco individuais, € essencial para alcancar os
melhores resultados. Terapias alternativas, como fitoterapicos, mudancas no estilo
de vida e terapias ndo hormonais, também desempenham um papel importante no
manejo dos sintomas da menopausa e podem ser consideradas para mulheres que

nao desejam ou ndo podem utilizar a TRH.

Apesar dos avancos ja alcancados, ainda ha importantes aspectos a
serem explorados no conhecimento sobre o climatério e suas terapias. A pesquisa
em curso, vinculada ao programa de bolsas da Iniciacdo Cientifica do Uni-FACEF,
segue ativa e visa aprofundar os embasamentos tedricos, oferecendo novas
perspectivas para o entendimento e manejo desta fase de transicdo. Assim, a
continuidade e ampliacdo dos estudos sdo fundamentais para garantir abordagens

terapéuticas mais seguras e eficazes.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um sistema publico de satde do
Brasil que tem como principios a garantia de um acesso universal, integral e gratuito
aos servicos de saude em todo o territorio nacional. Para atingir esse propésito, ele
se organiza de maneira a oferecer cuidados de qualidade, oportunos e adequados
as necessidades de cada paciente, em todos os niveis de atencdo, contando
também com uma equipe multidisciplinar. Nesse contexto, as Redes de Atencéo a
Saude (RAS) constituem um modelo organizacional que visa integrar 0s servigcos e
acOes de saude, promovendo a continuidade do cuidado, reduzindo a fragmentacéo
e garantindo uma abordagem integral, resolutiva e humanizada ao longo do percurso
do usuario no sistema. (BRASIL, 2010).

A RAS é definida como arranjos organizativos de acfes e servicos de
saude, de distintas densidades tecnoldgicas, que buscam assegurar a integralidade

do cuidado e promover a integracdo sistémica de acdes e servicos de saude por

VIVENCIAS ACADEMICAS ACERCA DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE E
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meio de cuidados primarios, assisténcia especializada (ambulatorial e hospitalar) e
atencédo as urgéncias e emergéncias (BRASIL, 2010).

A organizacdo do SUS na logica das redes fundamenta-se na
compreensao da Atencao Priméria a Saude (APS) como primeiro nivel de atencéo.
Dentre os servicos, ou também conhecidos como “pontos de atencdo da rede”
podemos citar os domicilios, as unidades béasicas de salde, as unidades
ambulatoriais especializadas, os servicos de hemoterapia e hematologia, os centros
de apoio psicossocial, as residéncias terapéuticas, o hospital e todas esses cenarios
de cuidado sdo igualmente importantes no cuidado em saude das pessoas e se
distinguem pelas distintas densidades tecnolégicas que os caracterizam (BRASIL,
2010).

No contexto da atencao oncoldgica, destaca-se a rede tematica “Hebe
Camargo”, instituida com o objetivo de organizar e integrar o cuidado oferecido aos
pacientes com cancer, contemplando todas as etapas da linha de cuidado:
prevencao, diagndstico precoce, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos
(BRASIL, 2022).

A organizacéo do cuidado em rede faz-se importante uma vez que sao
esperados 704 mil casos novos de cancer no Brasil para cada ano do triénio 2023-
2025, com destaque para as regides Sul e Sudeste, que concentram cerca de 70%
da incidéncia e o sistema de saude precisa estar organizado para prestar o cuidado
a esses pacientes, seja nas acles de rastreamento, de diagndstico, tratamento e
reabilitacdo (BRASIL, 2022).

Dentro dessa légica, € de suma importancia o entendimento do
conceito de itinerério terapéutico, a fim de se compreender a importancia de sua
delimitacdo, bem como a magnitude que a concepcédo de saude e doenca pode
influencia-lo. O itinerario terapéutico € o caminho percorrido por uma pessoa ou
grupo na busca por cuidado diante de um problema de saude, envolvendo decisdes,
trajetos, redes de apoio e praticas terapéuticas adotadas ao longo do processo
(ALVES; SOUZA, 1999).

Esse percurso pode incluir diferentes fontes de cuidado, como os
servigos formais de saude (postos, hospitais, médicos), as redes sociais e familiares,

além de praticas populares, como rezas, benzimentos e tratamentos caseiros.
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Também estdo presentes nesse caminho aspectos subjetivos, como crencgas,
emocgOes e espiritualidade, que influenciam de forma notavel o sucesso do
tratamento (DEMETRIO, SANTANA e PEREIRA-SANTOS, 2019).

O itinerario terapéutico ndo é linear e reflete a realidade de cada
sujeito, influenciada por suas experiéncias, valores, condi¢cdes sociais e barreiras de
acesso. Ele pode ser analisado sob diferentes concepcdes de saude: uma visdo
negativa, que entende saude como auséncia de doenca e leva a busca por cuidado
apenas apoés o adoecimento, e uma visdo positiva, que considera saude como bem-
estar integral e valoriza o cuidado continuo, mesmo sem a presenca de sintomas.
Assim, compreender o itinerario terapéutico € essencial para fortalecer a
integralidade do cuidado e reconhecer a pluralidade de formas com que as pessoas
constroem seus caminhos em satde (DEMETRIO, SANTANA e PEREIRA-SANTOS,
2019).

Dessa maneira, tem-se a concepcdo que O sujeito pode buscar
servicos que ultrapassem os cuidados médicos ou terapéuticos a saude, a fim de
alcancar medidas de promocdo e prevencdo da salde (DEMETRIO, SANTANA e
PEREIRA-SANTOS, 2019)

Na otica do itinerario terapéutico, para além dos servicos da RAS, é
fundamental o papel das instituicbes de apoio da comunidade civil, que atuam no
acolhimento e na assisténcia aos pacientes e seus acompanhantes durante o
tratamento, oferecendo suporte social, emocional e estrutural que complementam e

fortalecem a rede de cuidado oncoldgico (BRASIL,2023).

Portanto, a experiéncia vivenciada durante uma visita técnica, foco
deste relato de experiéncia, teve como propdsito proporcionar aos estudantes de
medicina o contato com pacientes em tratamento oncolégico, possibilitando uma
compreensao mais concreta, efetiva e sensivel sobre o funcionamento das Redes de
Atencdo a Saude, com énfase na Rede Hebe Camargo e no itinerario terapéutico,

articulando teoria e prética.

Neste sentido, o objetivo deste relato é o de: Apresentar a vivéncia de
estudantes de medicina na interacdo com pacientes oncoloégicos acompanhados
pela Rede de Atencao a saude (RAS)”, com énfase na compreensao dos caminhos

percorridos pelos mesmos em busca de cuidado, incluindo suas decisGes,
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experiéncias, redes de apoio e o0s servigcos utilizados ao longo do processo de

enfrentamento da doenca.

2. DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por estudantes de
medicina do 3° semestre, no ambito da uma Unidade Curricular de Extens&o:
Interacdo em Saude na Comunidade, por meio de uma visita a Instituicdo de Apoio
Nossa Senhora Aparecida (I.A.N.S.A), que acolhe pacientes oncolégicos em
tratamento no Hospital do Cancer em Franca.

Participaram da atividade 10 pacientes e acompanhantes, que se
encontravam na instituicdo no momento da visita e aceitaram participar da atividade

proposta pelas estudantes.

A atividade foi desenvolvida como parte da formacdo médica voltada a
compreenséo do funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS) e das Redes de
Atencdo a Saude, com enfoque especial na atencdo oncologica e no papel das
instituicbes de apoio social. A proposta da visita era de conhecer essas pessoas,
suas vivéncias com o uso da RAS e o itinerario terapéutico percorrido por elas até o
presente momento do tratamento, além de conhecer o papel de uma instituicdo de

apoio nesse processo.

O ILAIN.S.A. é uma instituicdo de apoio para pacientes do Hospital do
Cancer de Franca, foi criado por uma paciente, assistente social, que em 2010 foi
diagnosticada com cancer de mama, aos 43 anos de idade. Nesse contexto, frente
ao tratamento da enfermidade no hospital, percebeu que outras pessoas em
situacfes de saude semelhantes ou tdo mais grave quanto a sua, passavam por
dificuldades, principalmente as mais carentes que ndo possuiam recursos
financeiros para alimentacdo ou ainda para pernoitar na cidade, seja para continuar

o tratamento ou para acompanhar um familiar hospitalizado (IANSA, 2025).

Diante o exposto, a paciente decidiu alugar uma pequena casa nhas
proximidades do Hospital do Cancer de Franca e passou a convidar as pessoas em

tratamento ou em acompanhamento de pacientes, no entdo hospital, para
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conhecerem o0 espaco alugado e ainda receber de forma gratuita uma refeicao e

guando necessario a se hospedarem na casa.

Assim, surgiu a Instituicdo de Apoio, uma ONG, sem fins econémicos
(IANSA), a qual conta com bazares e auxilio de voluntérios, como: psicélogos,
fisioterapeutas, nutricionistas, doadores e outros, que permitem o continuo apoio
emocional, juridico, e de centenas de refeicbes aos pacientes em tratamento
(IANSA).

Desde 2017, a Instituicdo de Apoio Nossa Senhora Aparecida tem
dado um passo importante em seu caminho, e tem iniciado um processo de
profissionalizacdo, e crescimento, sem perder seus principios base, que sdo o
enfoque e uma esséncia de um acolhimento humanizado, efetivo, e de qualidade,
buscando ampliar seu espaco, e consequentemente a quantidade de pessoas
acolhidas em uma nova casa, a NOVA CASA DE APOIO I.A.N.S.A (IANSA).

Como percurso metodologico a atividade foi organizada em trés
etapas, sendo: 1) Preparacdo prévia dos estudantes; 2) Construcdo individual de
cada paciente do seu itinerario na RAS e escuta ativa das histérias de vida e
cuidado dos mesmos; 3) Roda de discussdo em grupo para compartilhamento e

reflexdo das vivéncias.

Foi também elaborado pelos estudantes um plano de atividade
descrevendo cada etapa a ser realizada, todos os materiais necessarios para a
acao, dentre outros pontos importantes para a execug¢do, conforme apresenta-se a

seqguir:

Figura 1: Plano de atividade- O caminho no SUS em busca de boa saude e bem
estar.
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PLANO DE ATIVIDADE
CURSO DE MEDICINA -UCEIESC 3

Professomnes): Patricia Reis A Santos
Estudantes: Gabriela Ferreira, Larissa Aguiar e Leticia Leal Taveira.

[ Titulo: “O caminho no 5US em busca da boa saide e bem-estar” |

Introdugdo do tema e articulagido com Objetives do Desenvolvimento Sustentavel — QDS

A rede de atencio a salde & estnuturada para garantir o acesso continuo e integral da populacio ao
servico de sadde, de forma organizada e multisetorial, em que cada componente da rede &
responsavel por um nivel de cuidado. Essa abordagem se alinha, especificaments, com o objetivo 3
do desenvolvimento sustentavel, que visa assegurar uma vida saudavel, com a boa sadde, & bem-
estar geral da populacio.

Ohbjetivos [para que?)

OBJETIVO GERAL: Maostrar, ampliar e discutir o conhecimento do piblico-slvo acerca das redes de
atenciio do SUS, bem como as experiéncias e vivéncias de cada um deles.

DBJETIVO ESPECIFICO: Possibilitar que os estudantes de medicina compreendam o caminho de
cuidado realizado pelos pacientes na rede, e identifiguem os principais desafios enfrentados.
Possibilitar que os usuarios do SUS tenham a percepcio da organizacio das redes de atenco a
salde (esquema de referéncia e contrareferéncia).

Sensibilizar que 05 usuarios do JANSA compreendam os senvicos e aches oferecidos na rede.

Metodologia {Como?)

1° momenta: conversa, cada pessoa constrdi o seu trajeto pela rede, pessoas importantes,
sentimentos.

2° momento: pariiha de cada um, processo pela rede.

3° momento: nossa explicacao sobre as redes, qual a funcdo de cada uma, qual @ atencéo basica,
qual & servico de emergéncia, senvigos de especialidade.

Quantidade de participantes da atividade
Plblico-alvo: indeterminado Docentes: 1 Discentes: 8

Descricdo da comunidade a ser atendida: Apoio a pessoa em tratamento oncologico e seu
acompanhante.

Demanda da comunidade/contexto: Assisténcia social e psicolfgica, alimentaciio, hospedagem,
penicas.

Materiais necessdrios
- Folha de sulfite
-Fotos dos lugares.: -Canetinhas/ Lapis de cor; -Cala

Cronograma e responsaveis
Data da realizacdo: 15/04/2025 Responsaveis: Gabriela Femeira, Larissa Aguiar e Leticia Leal.

| Gastos previstos: Indeterminados |

Bibliografia (indicar a(s) fontes de estudo para elaboragio da atividade): Rede Hebe Camargs;
Mistério da Sanide

| Apéndices (instrumentos elaborados pelo grupo, se houver) |

Anexos [(instrumentos de outros autores usados pelo grupo)
Folder das redes de atencio dos outros grupos

Av. Major Nicacio, 2433 - Sdo José — Franca/SP - CEP 14401-135 — Tl (16) 37134633 - Fax (16) 3713-4605
woww.unifacef.com.br

Fonte: as autoras

2.1 Preparacédo Prévia dos Estudantes
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Para além de conhecer o servico de apoio a pacientes oncoldgicos
IANSA e a interacdo junto as pessoas que frequentam esse servigo, 0 grupo de
estudantes tinha como proposta desenvolver uma atividade junto a essas pessoas,
conforme plano de atividades supracitado.

A motivacao para a escolha da tematica “Rede de Atencao e Itinerarios
Terapéuticos” vem em continuidade aos objetivos do primeiro ano do curso no
conhecimento do sistema Unico de saude e o0 uso dos servi¢os pelos usuarios. Neste
sentido, surge a proposta de identificar a vivéncia dos pacientes desse local em
busca do cuidado, diante do diagndstico de cancer e discutir sobre o papel de cada
ponto de atencdo da RAS.

Assim, a preparacao dos estudantes incluiu o estudo prévio e revisao
de conteudos tedricos fundamentais, como por exemplo a estrutura e dinamica de
referéncia e contrarreferéncia das redes assistenciais no SUS, a atuacado da Rede
Hebe Camargo no cuidado ao paciente com cancer, o conceito de itinerario

terapéutico e a missao institucional do IANSA.

Essa etapa visou oferecer uma base critica e reflexiva para que os
estudantes pudessem compreender ndo apenas 0s aspectos clinicos do tratamento,
mas também os determinantes sociais que influenciam no acesso, na continuidade e

na integralidade do cuidado em saude.

2.2 Construcéo Individual e Coletiva do Itinerario na RAS e Escuta Ativa das

Historias de Vida e Cuidado

Antes da interacdo aluno/paciente, membros da equipe da Casa de
Apoio apresentaram aos discentes sobre o funcionamento e as demandas da
instituicdo, bem como o espaco fisico, captacdo de recursos e profissionais que

atuam no cuidado.

Posteriormente, para o inicio da atividade planejada os estudantes
realizaram um momento de interacdo e apresentacdo, com espaco para as
apresentacdes pessoais como nome, cidade em que reside dentre outras. Foram
também informados sobre o objetivo da visita pelos estudantes e da proposta de

atividade sendo convidados a construir, por meio de colagens, desenhos e
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ITINERARIO TERAPEUTICO DO PACIENTE COM NEOPLASIA pp. 132-144



U“i-FACEF CUIDADOS EM SAUDE

; RSP , ISBN: 978-65-8877-189-1 139
Centro Universitario Municipal de Franca

esquemas livres, a representacdo do seu percurso individual pela rede de saude,

desde o surgimento dos primeiros sintomas, o diagndstico e o tratamento em curso.

Nesse momento, a intencionalidade era de criar um espaco de
expressao pessoal e escuta ativa, a0 mesmo tempo em que se promovia uma forma
sensivel de aprendizado sobre a organizacao dos servigos de saude sob a ética do
préprio usuério.

Para essa etapa os estudantes se dividiram em duplas de forma a
acompanhar a acolher e auxiliar o paciente durante a participacdo da atividade. A
conversa ocorreu, a partir de um discurso aberto, no qual cada paciente era
convidado a relatar sobre o processo de diagndstico e de tratamento do cancer. Por
ser um dialogo, foram formulados questionamentos, como: "Qual foi o0 processo de
descoberta do diagnostico?", "Para quais unidades de saude foi encaminhada,
desde as manifestacfes dos sintomas da doenca até o seu tratamento?".

Figura 2: Momento de interacao individual
3 | ;

Fonte: arquivo das autora
A construcdo dos esquemas visuais pelos pacientes revelou aspectos

importantes do itinerario terapéutico: muitos destacaram em suas colagens pontos

de referéncia afetiva e profissional, como um médico que comunicou o diagnostico
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de céncer, a unidade de salde que os acolheu no inicio da jornada, ou ainda a

prépria casa de apoio, como elemento central de suporte, conforme €& possivel
visualizar na imagem a seguir:

Figura 3: Construcédo de esquemas visuais.

O CAMINHO NAS
_REDES dE ATENGAQ

iy

Fonte: arquivo pessoal das autoras

Este momento possibilitou ouvir relatos espontaneos e acompanhar os
esquemas construidos pelos proprios pacientes, assim 0s estudantes puderam
compreender, de maneira sensivel e concreta, o papel do IANSA como elo
fundamental na rede de cuidado, atuando ndo apenas como um espaco de apoio
logistico, mas como um ambiente acolhedor que humaniza o tratamento e contribui
ativamente para a continuidade e a dignidade do cuidado em saude, tanto dos

pacientes como também seus acompanhantes

3.3 Roda de Discussdo em Grupo para Compartilhamento e Reflexdo das
Vivéncias

VIVENCIAS ACADIAEM!CAS ACERCA DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE E
ITINERARIO TERAPEUTICO DO PACIENTE COM NEOPLASIA pp. 132-144
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Ap6s a construcdo individual, as participantes foram convidadas a
compatrtilhar seus caminhos para o diagndstico e tratamento até o momento atual.
Nesse momento foi possivel observar que para além dos desafios da doenca e do
tratamento diversos relatos enfatizaram a potencialidade dos servi¢cos de saude, das
equipes de saude, bem como das pessoas da rede de apoio no processo do
cuidado.

Na fala das participantes os caminhos percorridos na rede de saude
evidenciaram a importancia de cada ponto de atencdo para a integralidade do
cuidado, relataram o vinculo com a atencao primaria como coordenadora da rede ao
encaminhamento para atencdo secunddaria, bem com o0 acesso para a atencao
terciaria. Um dos relatos destacou o acompanhamento do médico da APS do
tratamento atual da paciente, valorizando a importancia da longitudinalidade do
cuidado.

Ao final, esse momento coletivo de reflexdes permitiu que os alunos
compartilhassem suas impressoées, consolidando um aprendizado que vai além da
técnica: o reconhecimento da importancia do olhar humano, da escuta qualificada e
da construcéo de vinculos no cuidado em saude, em conjunto com 0s pacientes, que
elucidaram as possiveis potencialidades e fragilidades que o Sistema Unico de

Saude oferecia para os devidos tratamentos.

Foi possivel ampliar o conceito de itinerario terapéutico pelos
estudantes, compreendendo que o cuidado em saude € um processo complexo e
multifatorial, necessitando da integracdo de diversos ambitos, como o social, o
bioldgico e o afetivo no processo de saude e doenca. Além de serem informados dos
seus direitos para com as instituicbes da rede de saude, a fim de garantir a
integralidade do cuidado, ao saberem, por exemplo, dos exames ou tratamentos que
poderiam ser feitos no municipio de Franca, quando estes estdo ausentes nas suas

cidades.

A vivéncia trouxe uma visdo empatica e enriquecedora, marcada pelo
contato direto com historias reais de vida, que revelaram ndo apenas os desafios do
cuidado oncologico, mas também diversas demandas emocionais, sociais e

terapéuticas que permeiam o cotidiano desses individuos.

Larissa Aguiar Garcia, Leticia Leal Taveira, Maria Antonia Rodrigues de Souza,
Maria Clara Mendong¢a Diniz, Patricia Reis Alves dos Santos



CUIDADOS EM SAUDE
Unl FAC ISBN: 978-65-8877-189-1 142

Centro Universitario Municipal de Franca

Ademais, essa experiéncia foi essencial para compreender, na pratica,
como se articulam os diferentes niveis de atencdo dentro da rede, além de revelar
como o sistema € vivenciado emocionalmente pelos pacientes, com momentos de
medo, superacao e gratiddo, contribuindo para a formacdo médica ao ampliar a
visdo dos estudantes sobre o cuidado em saude, ao promover a humanizacao e
empatia e ao aproximar os estudantes da realidade do SUS (Sistema Unico de

Saude), assim como do cuidado multidisciplinar e apoio comunitéario.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Compreender os itinerarios terapéuticos dos pacientes ampliou
significativamente a visdo dos estudantes de Medicina sobre o cuidado em saude,
mostrando que ele ndo comeca nem termina no hospital ou consultorio, mas envolve
trajetos complexos, marcados por decisbes pessoais, barreiras de acesso e

multiplas formas de apoio.

Essa vivéncia fortalece a formacdo humanizada e integral, estimulando
a empatia, a escuta qualificada e o respeito as dimensdes sociais, culturais e
emocionais de cada paciente, elementos essenciais para uma pratica médica
centrada na pessoa. Além disso, aproximou os estudantes da realidade do SUS e do
funcionamento da Rede de Atencdo a Saude (RAS), permitindo compreender seus
fluxos, limitacbes e potencialidades. A andlise dos itinerarios também ajudou a
identificar barreiras no acesso ao diagnostico e tratamento, incentivando uma

postura critica.

Por fim, foi possivel identificar que o cuidado em saude é
necessariamente compartilhado, valorizando o papel da equipe multiprofissional, das
instituicbes de apoio, da familia e da comunidade no enfrentamento das doencas e

na construcdo de um cuidado mais integral e colaborativo.
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