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APRESENTAGAO

O conhecimento ndo percorre um unico caminho. Ele se constréi
a partir de diferentes olhares, experiéncias, perguntas e campos de
investigacdo que, quando colocados em didlogo, ampliam a nossa
compreensao sobre o ser humano e a sociedade.

E nesse sentido que nasce Caminhos do Conhecimento, uma
obra multidisciplinar que reune estudos dedicados a diferentes areas do
saber, tendo como fio condutor a busca pela compreensao, pela reflexao
critica e pela produ¢ao de conhecimento capaz de contribuir para a
pratica profissional e para a transformagao da realidade.

Ao longo dos capitulos, o leitor encontrara diferentes perspectivas
sobre educacao e¢ desenvolvimento humano, saude, assisténcia médica,
saude mental, atengdo primaria, urgéncia e emergéncia, saide da mulher,
oftalmologia, dermatologia, cirurgia, ortopedia, pediatria e psicanalise.

Na area da educacao, os capitulos dedicados ao construtivismo e
ao desenvolvimento cognitivo infantil, bem como as metodologias ativas,
refletem sobre os processos de aprendizagem e sobre os desafios que
atravessam a pratica docente. Sao discussdes que colocam o sujeito, sua
formacao e suas experiéncias no centro do processo educativo.

No campo da satde, a obra reune estudos que percorrem
diferentes niveis de aten¢do ¢ situagdes clinicas, abordando desde o
matriciamento em satide mental na Aten¢ao Primaria e a coordenagao do
cuidado na Estratégia Satide da Familia até questdes relacionadas as
urgéncias € emergéncias, como crises psiquiatricas, sepse, febre sem
sinais localizatorios no lactente e sangramento uterino anormal.

Também estdao presentes discussoes voltadas a epidemiologia, a
prevencgdo, ao diagndstico e ao tratamento de diferentes condicdes de
saude, incluindo oftalmopatias congénitas infecciosas, sifilis,
osteoartrite, lesdes cutaneas suspeitas e cancer de pele. Outros capitulos
abordam a avaliacdo pré-anestésica e os protocolos de recuperagdo apds
procedimentos cirurgicos, evidenciando a importancia da seguranca, da
sistematizagdo da assisténcia e da qualificagdo do cuidado.



Encerrando esse percurso, a reflexao sobre Freud e Lacan amplia
ainda mais os horizontes da obra ao aproximar o leitor de questdes
relacionadas a pulsdo, ao sintoma e ao sujeito, lembrando-nos de que
compreender a saude e o ser humano exige também considerar suas
dimensodes subjetivas.

Assim, Caminhos do Conhecimento nao pretende reunir saberes
apenas pela diversidade de seus temas, mas aproxima-los pelaquilo que
ttm em comum: a inquietacdo diante da realidade e o desejo de
compreendé-la melhor.

Cada capitulo representa uma possibilidade de olhar. Cada
estudo, uma pergunta. Cada area, um caminho.

E ¢ justamente no encontro entre esses diferentes caminhos que o
conhecimento se amplia.

Que esta obra possa contribuir para novas reflexdes, estimular o
didlogo entre diferentes areas e, sobretudo, reafirmar a importancia da
ciéncia, da pesquisa e da formagao continua na constru¢cdo de praticas
mais conscientes, qualificadas e transformadoras.

Desejamos a todos uma excelente leitura.

Prof Dr Bruno Matos de Farias
Editor-Chefe Editora Epitaya
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CAPITULO 1

O CONSTRUTIVISMO E DESENVOLVIMENTO COGNITIVO
INFANTIL NA TEORIA DE PIAGET: UMA ANALISE DAS
ATIVIDADES DO LAR DOS PEQUENINOS

Gabriela Leal Nunes
Aluna do curso de Psicologia da Universidade Estacio de Sa.
Artigo realizado sob a orientagdo da Prof® Erika Gelenske

RESUMO

O proposito deste artigo é discutir o desenvolvimento humano infantil aplicado
a criangas que contemplam o segundo periodo do desenvolvimento
estipulado por Piaget, comparando suas analises e teorias a observagao
pratica de criangas no periodo definido. Buscando entender o processo do
desenvolvimento humano e a relevante para o entendimento da concepgéao
humana. Assim como estudar os periodos desse desenvolvimento, definidos
por Piaget, no qual proporciona o entendimento evolutivo do ser. Sabemos
que os estudos dos periodos que abrangem cada faixa etaria humana
possibilitam compreender a forma como o individuo desenvolve sentimentos
e seu intelecto, expressam suas emogdes e interagem com o meio em que
vive. Dessa forma, ao examinar os trabalhos sobre o desenvolvimento
cognitivo humano aplicado as criangas de idade entre dois e trés anos
percebem-se que independentemente da faixa etaria o individuo pode
desenvolver-se de forma independente de outros individuos de mesma faixa
etaria, mediante seu meio de convivio e crescimento. Com base na revisao
de literatura na tematica do desenvolvimento da aprendizagem infantil, esse
estudo foi produzido pelas analises de atividades realizadas em sala de aula
nas turmas do maternal.

Palavra-chave: Desenvolvimento Infantil. Periodo Pré-operatério. Piaget.

INTRODUGAO

O tema deste estudo é a construgcdo e o desenvolvimento da
cognicao infantil segundo a teoria de Piaget e sua aplicagdo em criangas no
periodo Pré-operatério com base em observagdo de criangas do Lar dos
Pequeninos. O assunto é pertinente a area da psicologia, pois estuda o
desenvolvimento do ser humano em todos os seus aspectos: fisico-motor,
afetivo-emocional, intelectual ou social em um individuo, desde o nascimento
até a idade adulta. A teoria que deu luz a abordagem teérico-metodolégica
deste trabalho é construtivista, cunhada por Jean Piaget. Nesse sentido, a
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problematica deste estudo consiste no seguinte questionamento: as teorias
de Piaget sdo validas para sua aplicacdo no desenvolvimento de
metodologias de ensino infantil?

O argumento da hipétese desta pesquisa qualitativa baseia-se que,
os estudos desenvolvidos por Piaget podem ser considerados como
metodologia de ensino infantil. Visto isto, esse trabalho foi desenvolvido
delimitando-se em periodo e grupo estudado através dos relatérios de
observagéao da interagdo social na educacgao infantil, na turma do maternal no
periodo de 15 de maio de 2019 a 20 de dezembro de 2019, que abrange
criangas de 2 e 3 anos de idade. O objetivo geral desta pesquisa € abordar o
desenvolvimento mental como uma construgao continua, que se aperfeigoa
e se solidifica durante a vida escolar. Os objetivos especificos sdo a validagao
da teoria de Piaget na pratica escolar através das atividades em sala de aula,
assim como acompanhamento do progresso do resultado das tarefas
realizadas com os alunos.

A relevancia dessa pesquisa se justifica pela importancia do
entendimento do processo evolutivo do desenvolvimento humano definido
por Piaget como fonte para o entendimento da concepgao do ser humano, e
sua aplicabilidade no processo de ensino infantil na pré-escola. Ha que
ressaltar ainda a relevancia pessoal desse estudo, visto que a pesquisadora
atua na escola em questao, e pretende aplicar os resultados dessa pesquisa
em sua atuagao profissional.

MATERIAIS E METODOS

O artigo foi desenvolvido adotando como metodologia qualitativa
descritiva uma revisdo de literatura ja existente sobre o tema, visando o
embasamento do aporte tedrico, e analise de relatérios produzidos na Escola
Filantrépica de Educacao Infantil Lar dos Pequeninos, situada em Marica, RJ.

1. Descrigdo do sujeito ou do objetivo de estudo

A Escola Filantrépica de Educacgao Infantil: Lar dos Pequeninos é
oriunda de uma iniciativa da Instituicdo Filantropica Seara do Amor (IFISA)
que desenvolveu um projeto sem fins lucrativos para atender criangas
carentes de 2 a 5 anos de idade.

2. Delimitagido da pesquisa

Para fins desta pesquisa foi estipulado como alvo da pesquisa
criangas entre de 2 anos a 3 anos, alunos do Lar dos Pequeninos. Foi definida
esta instituicdo como universo de estudo devido ao fato de ser o local de
desenvolvimento da experiéncia profissional da pesquisadora deste trabalho,
assim como a faixa etaria determinada, que engloba o publico de criangas
com as quais a pesquisadora trabalha. Este estudo também definiu o periodo
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pré-operatorio difundido por Piaget como recorte para a demarcagdo do
trabalho.

3. Procedimentos especificos

Para esse estudo a pesquisadora perpetrou um levantamento
bibliografico de artigos relevantes ao tema para fazer uma revisdo de
literatura da area. Esse levantamento foi executado através de consulta as
bases de dados como a Biblioteca Virtual de Psicologia Brasil (BVS -Psi),
Scielo, PubMed e o portal de Periddicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC).
Os relatérios analisados nessa pesquisa foram desenvolvidos em 2019 no
decorrer da experiéncia profissional da pesquisadora exercida com
professora de ensino de Educagéo Infantil.

A revisao de literatura possibilitou a discussdo do tema em questao
sob a ¢tica do discurso elaborado por Piaget a respeito do assunto tratado,
debatido e analisado por seus pares. A analise de relatérios realizados
durante o periodo académico e do desenvolvimento de praticas profissionais
da pesquisadora na area, proporcionou a apreciagao da pratica vivenciada a
respeito do desenvolvimento infantil tendo aplicagao dos estudos de Piaget.
Com a dotacao desta metodologia tornou-se possivel criar um dialogo entre
a teoria e a pratica que culminou em uma compreensao mais clara do
processo de desenvolvimento infantil.

APRESENTACAO DA ESCOLA FILANTROPICA DE EDUCAGAO
INFANTIL: LAR DOS PEQUENINOS

A partir da revisao de literatura sobre o desenvolvimento infantil em
Piaget, este trabalho tem o propdsito de apresentar as observagdes do
processo de desenvolvimento das criangas do maternal Il do Lar dos
Pequeninos. As atividades foram realizadas pela professora Gabriela Leal
Nunes na escola localizada em Itaipuagu, no municipio de Marica. A escola
atende criangas carentes de 2 a 5 anos de idade, € um projeto de amor e
caridade que ndo possui fins lucrativos. E uma iniciativa da Instituicdo
Filantrépica Seara do Amor (IFISA). A instituicdo atende uma média de 30
criangas no horario das 07h 30 min as 17h30 min, de segunda-feira a sexta-
feira. As criangas sdo atendidas com 5 refeigbes, uniforme, trabalho
pedagdgico e uma rotina elaborada por educadoras.

A psicologia € um agente fundamental na investigacdo das
modificagdes dos mecanismos na relagado do individuo com o mundo e tem
um papel importantissimo nos estudos comportamentais e processos de
aprendizagem. Pelo viés dos estudos de Jean Piaget, observamos na creche
que o desenvolvimento humano constitui entender os predicados comuns de
uma faixa etaria, sobretudo a partir da intelectualidade das criangas da faixa
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etaria de 2 anos a 3 anos. Constatamos que as criangas na escola percebem,
compreendem e se comportam diante do mundo de formas préprias.

O DESENVOLVIMENTO HUMANO SOB A OTICA DE PIAGET

Jean William Fritz Piaget, considerado um dos mais importantes
pensadores do século XX, possuiu uma forte base intelectual, como bidlogo,
psicologo e epistemodlogo, para desenvolver seus estudos utilizando-se de
uma abordagem interdisciplinar. Acredita-se que sua obra intitulada ‘A
linguagem e o pensamento na crianga’, que apresenta um quadro do
processo de aprendizado infantil, foi o inicio de uma obra influente sobre o
desenvolvimento humano (GUEDES, 2018).

O equilibrio é o alicerce na teoria de Piaget. Segundo ele, O
desenvolvimento cognitivo ocorre através de equilibrios e desequilibrios no
préprio meio ambiente; qualquer alteragdo resulta impreterivelmente em
alterar o estado de repouso. Para alcangar o equilibrio, € necessario passar
por 2 estados; o de assimilagdo (sem alterar estruturas, atribui significagdes
através de experiéncias que interage) e a acomodagao (onde o individuo &
impelido a se modificar para ajustar as demandas impostas pelo meio).

Para Piaget, a assimilagdo é tomada como a capacidade de o sujeito
incorporar um novo objeto ou ideia a um esquema, ou seja, as estruturas ja
construidas ou ja consolidadas pela criangca. Ja a acomodagéo seria a
tendéncia do organismo de ajustar-se a um novo objeto e assim, alterar os
esquemas de acao adquiridos, a fim de se adequar ao novo objeto recém-
assimilado. Embora opostos, ocorrem ao mesmo tempo, um prevalecendo
sobre o outro concomitantemente.

De acordo com Teixeira (2015) os estudos sobre o desenvolvimento
cognitivo Piaget foram impulsionados por sua observagéo dos seus filhos, e
principalmente de outras a criancas. Através dessas observacdes ele
elaborou os quatro estagios do desenvolvimento cognitivo no ser humano, o
que alavancou sua Teoria Cognitiva. Os ensinamentos de Piaget sobre o
desenvolvimento humano defendem a premissa de que cada faixa etaria
percebe, compreende e se comportar diante do mundo de formas préprias.

Cada faixa etaria apresenta aspectos distintos do desenvolvimento
humano. Estudar o desenvolvimento humano constitui entender os
predicados comuns de uma faixa etaria’. Segundo Santana (2010) cada faixa
etaria percebe, compreende e se comportar diante do mundo de formas

L A lei 8.069/1990 define crianga como toda pessoa que possua até 12 anos de idade
incompletos. Sendo assim, para fins dessa pesquisa, as criangas estédo na faixa etaria entre 2 a
3 anos de idade, pois estdo englobadas em tal categoria de idade, fazem parte do quadro de
seres humanos observados na pratica profissional expressa no trabalho e se enquadra no
segundo periodo do estagio de desenvolvimento humano tratado por Piaget.
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préprias. No entanto, cada uma dessas faixas etarias apresenta aspectos
distintos do desenvolvimento humano. S&o eles:

Aspecto fisico-motor - refere-se ao crescimento organico, ao
amadurecimento neurofisioldgico, da capacidade de manuseio de objetos e
do desempenho do préprio corpo.

Ex.1: A crianga que leva objetos a boca.

Ex.2: A crianga que consegue engatinhar até os pais que estdo mais
afastados.

Nos dois exemplos as criangas ja conseguem coordenar os movimentos do
seu corpo.
Aspecto intelectual — refere-se a capacidade de pensamento, raciocinio.
Ex.1: A crianga que utiliza um objeto para puxar um brinquedo que esta em
um local que ela ndo consegue ter acesso.

Ex.2: A crianga que usa um banquinho para subir e alcangar algum objeto
que esteja em um lugar mais alto e que nao alcangaria sem auxilio.

Em ambos o0s exemplos a crianga percebeu que ndo conseguiria alcangar os
objetos de desejo apenas com sua estrutura corporal e precisavam de uma
ajuda para o conseguir. Sendo assim, ambas planejaram ag¢des por meio do
uso de uma ferramenta para conseguir realizar a agdo que a principio nao
conseguiriam.

Aspecto afetivo-emocional — é a forma particular e Unica do ser humano
expressar suas experiéncias. E o sentir.

Ex.1: A forma de demonstrar contentamento da crianga em receber um
presente.

Ex.2: O temor da crianga diante de a uma repreensao.

Em ambos os exemplos a crianga reage a situagdo manifestando suas
emocgdes.

Aspecto social — é o jeito como o individuo responde mediante a outras
pessoas.

Ex.1: Quando em uma festa infantil uma criangca se mantém afastada das
outras criangas.

Ex.2: Quando em uma atividade em grupo as criangas se aproximam das
outras para a realizagédo das tarefas.

Nos dois exemplos as criangas reagem a presenca de outros individuos, seja
se isolando ou se aproximando.

Segundo Terra (2006) Piaget estuda o desenvolvimento humano
como um processo evolutivo da espécie humana definindo 4 periodos no
progresso desse processo. Esses periodos sdo relativos as faixas etarias
vividas por cada pessoa no transcorrer de sua vida. Os estudos de Piaget
implicam que cada periodo do desenvolvimento cognitivo prepara o individuo
para as proximas fases do aprendizado e consequentemente do desenvolvido
intelectual de modo que o fim de uma fase acaba constituindo uma pré-
condigao a proxima.

O aprendizado é um processo gradual. Sendo assim, o desenvolvido
humano de uma crianga comega ainda quando ela nao é capaz de distinguir
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a existéncia de um mundo externo, que ocorre no periodo inicial da vida. Os
periodos dividem-se em:

1° periodo: Sensério motor (0 a 2 anos)

Nesse periodo a crianga baseia-se em percepgdes sensoriais e em
esquemas motores para resolver seus problemas, que sao os considerados
praticos. Nessa fase considera-se que a crianga ainda nao possui
pensamentos, pois ainda nado possui capacidade de conceber eventos,
lembrar do passado e imaginar o futuro. Seus esquemas sensorios motores
sdo constituidos por reflexos naturais, que sdo usados para lidar com o
ambiente em que vive. Com o tempo a crianga vai formando sua habilidade
transformar suas atividades em relagdo ao meio. Assim ela vai construindo e
organizando nogdes. As concepgdes de espago, tempo e casualidade vao
sendo estabelecidas e possibilitam que a crianga desenvolva novas formas
praticas de lidar com o meio.

2° periodo: Pré-operatério (2 a 7 anos)

Esse periodo sera melhora abordado a seguir, pois € o periodo em
que as criangas observadas nessa pesquisa se enquadram.

3° periodo: Operagdes concretas (7 a 11 ou 12 anos)

Esta ¢ a fase em que o pensamento légico e objetivo prevalece.
Durante esse periodo as agbes interiorizadas vao se tornando mais
reversiveis, e consequentemente moéveis e flexiveis. A crianga entao se torna
capaz de construir um conhecimento mais compativel com o mundo em que
vive.

4° periodo: Operacgdes formais (11 ou 12 anos em diante)

Nesta fase o pensamento liberta-se das limitagdes da realidade e a
crianga se torna capaz de raciocinar logicamente, passando a trabalhar com
as realidades concretas e possiveis.

Conforme Furtado, Bock e Teixeira (1999) os periodos determinados
por Piaget sdo qualificados “por aquilo que o individuo consegue fazer
melhor" no decorrer dessas faixas etarias ao longo do seu processo de
desenvolvimento. Sendo assim, a divisdo por idade de Piaget pode ser
adotada apenas como uma referéncia, uma vez que cada um desses
periodos se caracteriza pelo que o sujeito consegue fazer, ndo dependendo
fundamentalmente da faixa etaria da pessoa, mas de suas caracteristicas
biolégicas e de fatores educacionais e sociais especificos.
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Seguindo essa premissa, apesar de todos os individuos vivenciarem
esses 4 periodos, e na mesma sequéncia, o inicio e o fim de cada um deles
esta sujeito a variagdes em funcao das caracteristicas da estrutura bioldgica
de cada um, assim como aos diferentes estimulos vivenciados por cada
individuo de acordo com o meio ambiente em que se insere. Este fato é
sinalizado por Coll e Gillieron (1987) que apontam que cada um desses
periodos é assinalado por formas distintas de organizagdo mental que
possibilitam diferentes maneiras de o individuo se relacionar com a realidade
que o rodeia.

O PERIODO PRE-OPERATORIO A PARTIR DAS ANALISES DAS
ATIVIDADES NO LAR DOS PEQUENINOS

O periodo Pré-operatério € distinguido pela manifestacédo da
linguagem oral. Nesse processo a crianga comega a construir internamente
esquemas de agdes, chamados de esquemas representativos ou simbdlicos.
Nessa fase a crianga pode substituir objetos, agdes, situacdes e pessoas por
simbolos, que sdo as palavras, e assim comega o desenvolvimento da
oralidade.

E nesse periodo que se acentua a transformacéo dos esquemas de
acdo em esquemas mentais, que segundo Piaget ocorre desde o primeiro
periodo ao ultimo, como nos afirma Piaget (2000) "Conhecer um objeto
implica a sua incorporagao a esquemas de agéao, e isto é verdade desde os
comportamentos sensorios-motores elementares até as operagdes ldgico-
matematicas superiores." Sendo assim, esse processo de transformacgao é
gradual e nesse periodo define a passagem do nivel das agbes para o nivel
da constituicdo das operagdes mentais. Esse processo representativo da fase
Pré-operatéria € a base para a construgdo das operagbes logicas
elementares. E é nessa etapa que Piaget considera o inicio da linguagem.

E nesse periodo também que sucede o animismo, que é a atribuigao
de sentimentos e designios a coisas e animais, percebido na tendéncia das
criangas de dar vida e animar objetos, astros da natureza e os préprios
componentes da natureza em geral, como quando as criangas desenham
olhos, nariz e bocas em casas, carrinhos, sol, nuvens, etc.

Na literatura é possivel perceber ainda o egocentrismo caracteristico
nas criangas desse periodo, uma vez que elas nao entendem uma realidade
da qual ndao fagam parte. Isso acontece porque nessa fase as criangas ainda
nao possuem esquemas conceituais e légicos desenvolvidos. Terra ([2006],
apud Rappaport, 1981) aponta que essas criangas demonstram aptidao para
atuar de forma coerente, pois ja constituiram a capacidade de formar
esquemas sensoriais-motores no primeiro determinado por Piaget. No
entanto, ainda elas ainda possuem um entendimento da realidade de forma
equilibrada, pois ainda Ihes faltam os a competéncia para construir esquemas
conceituais.
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Entendendo o processo do desenvolvimento humano, sobretudo o
infantil, e vivenciando esse processo em minha pratica profissional se tornou
claro que, assim como para a psicologia, para o ensino é de suma importancia
conhecer o desenvolvimento cognitivo da crianga. As criangas analisadas no
relatério desta pesquisa possuem idades entre 2 e 3 anos, e se enquadram
no Pré-operatorio, o segundo periodo definido por Piaget.

Durante o ano letivo de 2019 na turma do maternal Il no Lar dos
Pequeninos, a professora comegou com as chamadinhas com os alunos. Nos
primeiros meses do ano as criangas vinham acompanhadas de suas fotos
para a presencga, depois das férias se iniciou o processo sem as fotos. Meses
depois, as criangas passaram a se reconhecem pelos nomes, e adoraram
conhecer palavrinhas com a mesma inicial do nome.

A partir disso, a professora apresentou as vogais para a turma, ela
usou balbes pela parede a fim de que as criangas estourassem para descobrir
a letra de dentro e em seguida formar as palavras. Na turma foi trabalhada a
letra “O” de diversas formas, usando animais, partes do corpo, nome de
pessoas, etc. Também foi apresentado a letra “U”, as criangas se deliciaram
comendo as uvas, e puderam fazer um suco da fruta para se refrescar.

No Lar dos Pequeninos a professora da educacao infantil trabalhou
bastante com texturas. O tempo todo foi testado e explorado todos os
sentidos das criangas, que precisam ser trabalhados para que o seu
desenvolvimento seja potencializado. O tato é fundamental na fase Pré-
Operatério, sendo assim as criangas na creche experimentaram diversos
tipos de textura, mole, dura, macia, aspera, seca, molhada, etc. Elas
adoraram conhecer. Para o autoconhecimento a professora do Lar dos
Pequeninos realizou uma atividade muito interessante sobre o corpo humano.
Ela levou para a sala de aula um esqueleto de brinquedo para que as criangas
identificassem todas as partes do corpo.

Foi importante para a turma a identificacdo do esqueleto com o
préprio corpo, porque as criangas aprenderam quais sdo os alimentos
saudaveis para que 0s 0ssos permanec¢am fortes para brincar e estudar. O
processo de interagéo social na escola foi aplicada por via de agrupamentos.
A professora do Lar dos Pequeninos realizou diversas atividades em grupo.
Criou diversas brincadeiras dividindo a turma em diferentes formatos de
grupos de meninas € meninos, misturados, grupos grandes e pequenos.
Também aprenderam a agrupar diversas coisas, como por exemplo animais,
separamos animais com asas de animais com patas, agrupamos as cores,
aproveitando para revisa-las, entre outros.

Na semana seguinte a professora trabalhou em sala de aula com a
tematica das profissdes, ela apresentou diferentes profissbes para as
cirangas. A educadora simulou uma compra no supermercado, apresentando
o operador de caixa, o padeiro e 0 agougueiro. Ela chamou a turma para fazer
um passeio na escola entrevistando os funcionarios, os alunos conheceram
a cozinheira, a tia da limpeza, e etc. O momento foi oportuno para que aluno
pudesse relatar a profissdo que gostaria de ter quando crescer e foi muito
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proveitoso. No final, a turma deu uma volta em na brinquedoteca para
procurar por elas e brincar.

Acerca da importancia das criangas terem um lar, a professora do Lar
dos Pequeninos realizou brincadeiras de casinha a fim de estimular as
criangas a falar o que mais gosta de fazer em casa. Para ilustrar e estimular
a imaginagado, a educadora contou a histéria dos Trés Porquinhos para
enfatizar a importancia da familia, e as diferentes familias que existem, uma
forma de reforgar quem s&o as pessoas que amamos e queremos sempre ter
por perto.

Paralelamente as experiéncias em sala de aula acima, os
pesquisadores Menestrina et al. (2014) realizaram um experimento pratico
com criangas que foram avaliados conforme a faixa etaria estipulada por
Piaget, afim de comparar as conclusdes de Piaget com os resultados obtidos
através de seu experimento. Segundo Menestrina, de acordo como as teorias
de Piaget, a crianca de 4 anos “manipula as palavras mentalmente e é capaz
de representar situacgdes, fatos e objetos através delas, ja formando frases e
colocando-as no tempo gramatical correto”.

Eles observaram que nessa faixa etaria o animismo, o finalismo, a
presenca de lembrangas pessoais, 0 raciocinio transdutivo, possivel captar
uma ansiedade e uma sensacgao de importancia na crianga e a associagao
de uma possivel experiéncia pessoal. Todas essas observacbes dessa
pesquisa conferiram com as definicbes de Piaget para a faixa etaria
correspondente.

Menestrina et al. (2014) também observa a compatibilidade do
resultado em que as criangas de 6 anos entenderam a transitividade como o
proposto para essa faixa etaria por Piaget. Assim, como comprovou que as
criangas dessa idade sao capazes de realizar atividade l6gica como seriagéao
simples, em que se faz a seriagcao de objetos de acordo com o senso espacial.
Para este artigo trabalhamos as informagbes pertinentes a faixa etaria
estabelecida para essa pesquisa, nao abrangendo as demais faixas etarias.

Segundo Menestrina et al. (2014) seu experimento teve um total de
31 experimentos realizados semelhantes aos que Piaget realizou com
criangas e adolescentes quando propbs as 4 etapas do desenvolvimento
cognitivo. Esse experimento conclui que apesar dos avangos tecnoldgicos
desenvolvidos desde as publicacdes de Piaget até a publicacdo de seu artigo
a teoria de Piaget continua sendo relevante e atual, assim como o fato
constatado por esses pesquisadores de que algumas criangas apresentam
desenvolvimento extremamente rapido, enquanto outras tém um
desenvolvimento tardio, também como explanado nos trabalhos de Piaget.

Dias (2010) também se debruga sobre as teorias de Piaget para
desenvolver seu estudo sobre o desenvolvimento cognitivo no processo de
aquisicao de linguagem. Em seu artigo Dias discuti apenas os dois primeiros
periodos de Piaget alegando que estes apresentam marcos fundamentais
para o periodo inicial de aquisi¢do da linguagem. Segundo Dias (2010) nesse
periodo “acontece a passagem do plano da agdo para o plano da
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representacdo, o que é caracterizado pelas primeiras condutas simbdlicas”,
ocorre entdo o aparecimento da linguagem e da brincadeira simbdlica e
imitagdes. Sendo assim, Dias (2010) ressalta a transformagéo dos esquemas
de agdo em esquemas mentais como ponto central do periodo Pré-
operacional.

Sobre o processo de acdo no desenvolvimento, no Lar dos
Pequeninos a professora realizou uma oficina de culinaria, fazendo o “suco
do Hulk”. As criangas conheceram a couve e adoraram provar e ficar
fortinhos. Da mesma forma, foi feita a aplicagdo para a cor roxa, os alunos
fizeram uma roda para falar sobre as caracteristicas de cada um, sobre a cor
do cabelo, dos olhos e da pele. Depois, foi enfatizado pela professora que as
pessoas também podem pintar o cabelo da cor que quiserem, e assim foi feito
uma mistura das cores e em folha as criancas desenharam diferentes
cabelos. Por fim, realizaram uma pintura livre com a beterraba.

De acordo com Dias (2010) o periodo pré-operatério € a base para a
construgdo das operagdes légicas elementares como aspectos cognitivos,
marcando assim o inicio da linguagem, uma vez que aparenta tecer estreitas
relagbes com os aspectos cognitivos. Percebe-se isso também nas
colocagbes de Piaget, que sugerem que o desenvolvimento linguistico
depende do desenvolvimento da inteligéncia, enquanto esse
desenvolvimento linguistico pode ser considerado uma representagcao do
desenvolvimento  cognitivo. Neste sentido, entende-se que o
desenvolvimento cognitivo, que acontece desde o nascimento da crianga,
passa pelo desenvolvimento sensoério-motor e possibilita o surgimento do
simbolismo, sendo este uma representacao cognitiva.

Esse é um processo interligado que pode representar a existéncia de
uma pré-linguagem. Todos os periodos estabelecidos por Piaget vao
evoluindo em todos os aspectos, inclusive o aspecto mais relevante para
Piaget que é o cognitivo, que tem como caracteristica mais relevante a
linguagem.

Sobre o simbolismo no construtivismo, a professora avaliou o
progresso das criangas na forma geométrica. No primeiro bimestre as
criangas ja conheciam a forma de circulo, mas sé no segundo elas
aprenderam a realizar sozinhas o0 movimento do circulo na folha. A educadora
fez uma roda para que elas observassem como era feito no papel, e
demonstrou como desenhava um boneco em formato de circulo com a
cabega dele. Igualmente, ela trabalhou com os conceitos matematicos em
sala de aula. Apresentou as criangas de diversas formas o dentro/fora, em
cima/embaixo, a frente/atras, longe/perto, leve/pesado, explorando ao
maximo o ludico das criancas. Nas atividades de longe e perto, foi feito uma
roda de conversas sobre o que tem perto da casa de cada um, e depois os
alunos desenharam os seus relatos.

No dia seguinte, a professora do Lar dos Pequeninos apresentou os
numeros para as criancas, foram apresentados os numerais 1 e 0 2. As
criangas fizeram atividades para conhecer o movimento dos mesmos, como
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na caixa de areia. Além disso, as criangas realizaram muitos movimentos com
tinta a dedo em folha, enfeitando-os em cartolina. O recurso de musicas foi
utilizado para relacionar a quantidade, assim como os brinquedos e os
objetos. Para o numeral 2, a professora péde relacionar as duas amigas Maité
da sala, para que conseguissem relacionar o numero a quantidade.

Ao longo do ano as criangas do Lar dos Pequeninos aprenderam
outros numerais. Com isso, foi fixado sempre para eles as quantidades
relacionadas através de brincadeiras, historias e atividades. Depois de muitas
atividades desenvolvidas, a professora propds que os alunos juntos
preparassem um bolo para lanchar no recreio, seguindo as quantidades ditas.

Visto isto, Gomes e Ghedin (2011) ressaltam que a forma como
Piaget idealiza a inteligéncia no processo de desenvolvimento do ser humano
deixando claro que ela se modifica enquanto a crianga evolui. Esse processo
inicia-se com uma inteligéncia sensorio-motora até alcangar o estagio
completo de inteligéncia. Ou seja, a inteligéncia ndo seria uma caracteristica
inata do individuo. Tao pouco é algo adquirido um dado momento do
desenvolvimento mental. Acerca desse estagio cognitivo, no aniversario do
municipio de Marica a professora do Lar dos Pequeninos conversou com as
criangas sobre o lugar onde vivem, sobre 0s nossos pontos turisticos e sobre
nossa natureza.

Eles relataram como é a praia de ltaipuagu, e depois fizeram uma
pintura bem bonita da Pedra do Elefante. Os relatos das criangas sobre o
meio onde vivem levanta um ponto interessante no que se refere a teoria do
desenvolvimento humano estar ligado a interagao do individuo com seu meio
de Piaget. Segundo Ferracioli (1999) para Piaget, os individuos adquiriram
conhecimento que forma sua inteligéncia e essa construgéo se da através da
estrutura dessa interagdo. Assim, para Piaget, todo pensamento se origina
na agao provinda da interagdo do individuo com o meio e vice-versa e para
entender a constituicdo das operacgdes intelectuais € imperativa a observagao
da experiéncia que o sujeito e 0 meio exercem.

Apesar de Ferracioli (1999) levantar pontos que coincidem com
outros autores, ele enfatiza que as teorias de Piaget, diferentemente de
muitos pesquisadores, possam ser tomadas como um método pedagdgico.
Segundo ele, Piaget o objetivo era a busca do entendimento de como o
conhecimento é construido e nao formular teorias de aprendizagem. No
entanto, o autor sugere que as propostas pedagogicas podem utilizar os
estudos de Piaget como diretrizes para elaboracdo de uma metodologia de
trabalho didatico-pedagdgica para aplicagdo no processo do ensino.

E de consenso entre diversos pesquisadores que independente do
periodo, da faixa etaria e do aspecto em que o individuo esteja processando
seu desenvolvimento sera diretamente influenciado pelo meio em que vive e
os estimulos que sofre nesse meio, assim como podera apresentar um
desenvolvimento distinto em momentos distintos e com progressos distintos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, de acordo com Piaget a configuragdo de pensamento e
comportamento das criancas é diferente em relagdo aos dos adultos e entre
si. Cada periodo do desenvolvimento, definida por ele, apresenta formas
préprias de pensar, ponderar, agir, sentir e se expressar. O método cientifico
utilizado por Jean Piaget consiste em investigar a génese do conhecimento
construido pelo sujeito em suas relagdes com o meio.

Piaget considera que s&do necessarios os procedimentos de
observagdo das respostas e agdes do sujeito de forma interativa entre
pesquisador e sujeito, respeitando as respostas trazidas, porém buscando
fazer intervengdes com questionamentos sobre o conhecimento do sujeito
referentes a quaisquer conteudos a serem investigados: fisico, social, moral
e logico-matematico. Neste artigo o método foi aplicado em criancas entre 2
e 3 anos, pois ao escrever a analise do relatério de atividades foi
imprescindivel a observagdo na interagdo com colocagdes de situagdes
problema, adequadas ao nivel de desenvolvimento em sala de aula.

O estudo do desenvolvimento humano por Piaget através do foco
intelectual e suas teorias, identificam que o conhecimento ndo é algo
formado, acabado e imutavel. Ele estd em constante transformag¢do como o
todo o desenvolvimento de um individuo, através de suas ac¢des, que constroi
conhecimentos, e das agdes sofridas, que da mesma forma geram
conhecimento que influencia em sua adaptagao ao meio.

Nessa pesquisa o periodo Pré-operatério serviu como referencial
para analise dos relatérios do Lar dos Pequeninos. Segundo Piaget, nessa
fase a crianga ja consegue tomar um objeto por outro, aplicar o “animismo”,
antropomorfismo e diferenciar a fonética e significacdo de algumas palavras.
O pensamento pré-operatério € extremamente dependente da percepgao
imediata, sofrendo com isto uma série de distorgdes e irreversibilidade.

Vimos que diversos autores evidenciam a importancia para um
professor conhecer as teorias de Piaget para que o mesmo possa
compreender como seus alunos assimilam e acomodam informagdes,
conseguindo transforma-las em conhecimentos, sobretudo as criancas do
periodo pré-operatoério, cuja capacidade cognitiva esta comegando a se
externalizar. No entanto, € de suma importancia levar em consideracdo a
diferenciagdo entre desenvolvimento e aprendizado que o proprio Piaget
esclarece em sua obra?.

2 “Primeiro, eu gostaria de esclarecer a diferenga entre dois problemas: o problema do

desenvolvimento e o da aprendizagem. (...) desenvolvimento € um processo que diz respeito a
totalidade das estruturas de conhecimento. Aprendizagem apresenta o caso oposto. Em geral, a
aprendizagem é provocada por situagbes — provocada por psicologos experimentais; ou por
professores em relagdo a um tépico especifico; ou por uma situagdo externa. Em geral, é
provocada e ndo espontanea. Além disso, € um processo limitado — limitado a um problema unico
ou a uma estrutura Unica. Assim, eu penso que desenvolvimento explica aprendizagem, e essa
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Sendo assim, foi possivel atestar nas observagbes em sala de aula
que € primordial considerar que o desenvolvimento como 0 processo
fundamental, que embasa cada nova experiéncia de aprendizagem do
individuo. Ou seja, cada aprendizagem ocorre devido ao desenvolvimento do
ser humano e ndo como um fator que o explica.

Nas tarefas realizadas foi observado que a aprendizagem nao é
adquirida de cada novo conhecimento proporcionado pelo meio, como ocorre
com o desenvolvimento cognitivo, que se origina através do conjunto de
estruturas de conhecimento construidas. Tendo em mente essa diferenciagéao
é possivel e recomendado utilizar as teorias de Piaget para conhecer o
individuo e elaborar metodologias e aplicagdes direcionadas as criangas
conforme cada periodo de seu desenvolvimento.
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CAPITULO 2

METODOLOGIAS ATIVAS E OS DESAFIOS ENFRENTADOS PELO
DOCENTE

Adegmar Ferreira Borges Tavares
Graduagdo. Especializagdo. Mestrando em Tecnologias Emergentes
em Educacdo pela Must University.

RESUMO

Este artigo discute a relevancia das metodologias ativas no contexto
educacional contemporaneo, destacando sua capacidade de promover maior
engajamento, autonomia e protagonismo dos estudantes. Fundamentado em
autores classicos como John Dewey, Paulo Freire e David Ausubel, o estudo
apresenta diferentes perspectivas tedricas que sustentam a pratica
pedagodgica ativa. Dewey enfatiza a experiéncia pratica como eixo da
aprendizagem; Freire defende o dialogo critico e a problematizacdo como
instrumentos de transformacgao social; e Ausubel destaca a importancia da
aprendizagem significativa, vinculando novos conhecimentos aos saberes
prévios. Além dos fundamentos tedricos, o artigo analisa resultados de
pesquisas recentes que confirmam a eficacia das metodologias ativas na
retengcédo de conhecimento e no desenvolvimento de competéncias criticas e
criativas. Também s&o discutidos os principais desafios e controvérsias
relacionados a sua implementacdo, como a insuficiéncia da formagao
docente, a limitagdo da infraestrutura escolar e a complexidade dos
processos de avaliagdo. Conclui-se que as metodologias ativas ndo sao
apenas uma tendéncia pedagdgica, mas uma necessidade diante das
demandas do século XXI. Sua consolidagao, entretanto, depende de politicas
educacionais consistentes, apoio institucional e continua reflexdo critica
sobre sua aplicabilidade. O artigo contribui para o debate académico ao
oferecer uma visao integrada dos fundamentos tedricos, praticas e desafios,
apontando caminhos para uma educagao mais significativa e transformadora.

i’alavras-chave: Metodologias  Ativas. Aprendizagem  Significativa.
Educacao Critica. Aprendizagem Experiencial. Interagéo Social.

INTRODUGAO

A educagdo contemporanea enfrenta desafios cada vez mais
complexos, impulsionados pelas transformagdes sociais, culturais e
tecnologicas que caracterizam o século XXI. O acesso ampliado a
informagdo, a velocidade das mudangas no mercado de trabalho e a
necessidade de formar cidadaos criticos e criativos exigem que as praticas
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pedagdgicas se reinventem. Nesse cenario, as metodologias ativas emergem
como alternativas inovadoras, capazes de promover maior engajamento,
autonomia e protagonismo dos estudantes, deslocando o foco da simples
transmissao de conteldos para a construgao colaborativa do conhecimento.
A relevancia do tema reside na sua capacidade de responder as demandas
contemporaneas da educacdo, ao propor praticas que estimulam o
pensamento critico, a resolugao de problemas e a integracéo entre teoria e
pratica. Entre os principais conceitos associados as metodologias ativas
destacam-se a sala de aula invertida, a aprendizagem baseada em projetos,
a aprendizagem colaborativa e a gamificagdo. Todas essas abordagens
convergem na valorizagdo da participacao ativa do estudante, mas
apresentam especificidades quanto as estratégias de aplicacdo e aos
resultados esperados. Os objetivos deste estudo sao:

¢ Situar a relevancia das metodologias ativas no contexto educacional
atual;

e Apresentar os principais conceitos que fundamentam tais praticas;

e Discutir os desafios enfrentados pelos docentes em sua
implementacao;

e Explorar linhas de pensamento que sustentam a adocao dessas
metodologias;

e Examinar controvérsias relacionadas a sua eficacia e aplicabilidade.

As linhas de pensamento que sustentam essas metodologias se
apoiam em diferentes tradicdes tedricas. A aprendizagem significativa,
proposta por Ausubel, enfatiza a integragdo de novos conhecimentos aos
saberes prévios, enquanto a aprendizagem experiencial, inspirada em Dewey
e Kolb, valoriza a pratica e a experiéncia como eixo central da aprendizagem.
Ambas convergem na defesa de um ensino ativo, mas divergem quanto a
énfase em aspectos cognitivos ou praticos, o que enriquece o debate
académico.

Contudo, a adocdo das metodologias ativas n&o ocorre sem
controvérsias. Alguns criticos apontam que sua aplicacdo pode ser limitada
pela infraestrutura escolar, pela formagdo docente insuficiente e pela
resisténcia cultural de professores e alunos acostumados ao modelo
tradicional. Além disso, questiona-se se tais metodologias garantem
resultados académicos superiores ou se apenas aumentam o engajamento
sem necessariamente aprofundar o conhecimento. Outro ponto de debate é
a avaliagao, considerada complexa por exigir instrumentos capazes de captar
aprendizagens multidimensionais. Assim, este trabalho se insere em um
debate contemporaneo sobre inovagao pedagdgica, buscando oferecer uma
reflexao critica acerca das metodologias ativas, seus potenciais, desafios e
controvérsias. Para organizar essa discussdo, o artigo esta estruturado em
cinco seg¢bes principais: na primeira, apresenta-se a revisdo de literatura,
destacando os principais autores e teorias que fundamentam o tema; na
segunda, sao discutidos os conceitos e praticas mais recorrentes no campo
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das metodologias ativas; na terceira, analisam-se os desafios enfrentados
pelos docentes em sua implementagao; na quarta, exploram-se as linhas de
pensamento e controvérsias que permeiam o debate académico e pratico; e,
por fim, apresentam-se as consideragdes finais, que sintetizam as reflexdes
desenvolvidas e apontam caminhos para futuras pesquisas e praticas
pedagdgicas.

METODOLOGIAS ATIVAS E OS DESAFIOS ENFRENTADOS PELO
DOCENTE

As metodologias ativas se consolidam como praticas pedagodgicas
que deslocam o foco da transmissao de conteldos para a participagéo ativa
do estudante. Segundo Dewey (1973), “a educagao nao é preparacgao para a
vida; a educacéo ¢é a prépria vida”, o que reforga a ideia de que aprender esta
diretamente ligado a experiéncia pratica. Esse pensamento inaugura uma
tradicdo que valoriza o aprender fazendo, colocando o aluno como
protagonista do processo. Paulo Freire (1996), em Pedagogia da Autonomia,
amplia essa perspectiva ao afirmar que “ensinar nao é transferir
conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua propria produgéo ou a
sua construgdo”. A proposta freireana destaca o papel do dialogo e da
problematizagdo como elementos centrais, defendendo uma educacao critica
e libertadora.

David Ausubel (2003), por sua vez, contribui com a teoria da
aprendizagem significativa, sustentando que novos conhecimentos sé séo
assimilados de forma duradoura quando se relacionam com estruturas
cognitivas ja existentes. Para ele, “o fator isolado mais importante que
influencia a aprendizagem ¢ aquilo que o aprendiz ja sabe”.

David Kolb (1984) contribui com a teoria da aprendizagem
experiencial, defendendo que o conhecimento & construido por meio da
transformacgéo da experiéncia. Para Kolb, o ciclo de aprendizagem envolve
quatro etapas: experiéncia concreta, observagao reflexiva, conceitualizagéo
abstrata e experimentacao ativa. Essa abordagem reforca a ideia de que
aprender é um processo dindmico e continuo, alinhado as metodologias
ativas que valorizam a pratica e a reflexao.

Lev Vygotsky (1991), por sua vez, destaca a importancia da interagao
social no desenvolvimento cognitivo. Sua teoria da zona de desenvolvimento
proximal (ZDP) mostra que o aprendizado ocorre de forma mais eficaz
quando o estudante é apoiado por pares ou mediadores mais experientes.
Essa perspectiva fortalece a dimensao colaborativa das metodologias ativas,
evidenciando que o conhecimento é construido coletivamente e nao apenas
individualmente.

Principais ideias e interpretagoes

Protagonismo do estudante: Dewey, Freire e Ausubel convergem na
defesa de um ensino ativo, em que o aluno participa da construgao do
conhecimento.
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Integracao teoria-pratica: Dewey enfatiza a pratica, Freire o dialogo
critico e Ausubel a relagdo cognitiva entre saberes prévios e novos.

Educacao critica e transformadora: Freire amplia o conceito ao incluir
a dimensdo social e politica, defendendo que a aprendizagem deve
transformar a realidade.

Resultados de estudos recentes Pesquisas contemporaneas
reforcam a eficacia das metodologias ativas:

Um estudo publicado na Education Review (2024) mostrou que
estudantes expostos a metodologias ativas apresentaram maior engajamento
e retengdo de conhecimento em comparagao ao ensino tradicional.

Lasakoswitsck (2022) destaca que essas metodologias tém raizes
histéricas, mas se adaptam as necessidades sociais e culturais de cada
época, mantendo sua relevancia.

Mendes (2025) observa que, embora haja convergéncias entre
Dewey, Freire e Vygotsky, também existem divergéncias epistemoldgicas, o
que gera debates sobre a complexidade da pratica pedagdgica.

Controvérsias e desafios

Apesar dos avangos, ha controvérsias que permeiam o debate:

Infraestrutura escolar: A falta de recursos tecnologicos e materiais
limita a aplicagdo em muitos contextos.

Formagdo docente: Muitos professores ndo recebem preparo
adequado para aplicar metodologias inovadoras.

Avaliagdo: Criar instrumentos que capturem aprendizagens
multidimensionais continua sendo um desafio.

Resisténcia cultural: Alunos e docentes acostumados ao modelo
tradicional podem rejeitar mudangas.

Interpretacgao critica

A analise dos autores e dos estudos recentes permite concluir que as
metodologias ativas ndo sdo apenas uma tendéncia pedagdgica, mas uma
necessidade diante das demandas contemporaneas. No entanto, sua
implementacdo exige politicas educacionais consistentes, formagao
continuada de professores e investimentos em infraestrutura. Além disso, &
preciso reconhecer que nao existe uma Unica metodologia capaz de atender
a todos os contextos, sendo necessario adaptar praticas as realidades locais.

CONSIDERAGOES FINAIS

As metodologias ativas se mostram fundamentais para responder as
demandas da educagao contemporanea, pois promovem maior engajamento,
autonomia e protagonismo dos estudantes. Autores como Dewey, Freire e
Ausubel oferecem bases tedricas sélidas que sustentam a importancia da
experiéncia pratica, do didlogo critico e da aprendizagem significativa. Os
estudos recentes confirmam que essas praticas favorecem a retencado de
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conhecimento e o desenvolvimento de competéncias essenciais, reforgando
sua relevancia no cenario educacional atual.

Entretanto, a implementacao dessas metodologias enfrenta desafios
como a falta de infraestrutura, a formagéo docente insuficiente e a resisténcia
cultural ao abandono de modelos tradicionais. Além disso, a avaliagdo da
aprendizagem em contextos ativos ainda € complexa e exige instrumentos
mais adequados. Conclui-se, portanto, que as metodologias ativas sao
indispensaveis para uma educagdo transformadora, mas sua consolidagao
depende de politicas educacionais consistentes, apoio institucional e
continua reflexao critica sobre sua aplicabilidade.
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CAPITULO 3

MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL NA APS: IMPACTO NOS
DESFECHOS DOS PACIENTES

Vitoria de Negreiros Barboza

Dhouglas Diniz Mota

Laura Leme de Araujo Rodrigues da Silva
Felipe Sfolia

Isabela Wenglarek Delorenzo

RESUMO

INTRODUGAO: A integracdo da satde mental & Atengdo Priméaria a Saude
(APS) é estratégica para ampliar o acesso, assegurar longitudinalidade e
evitar que demandas frequentes sejam reduzidas a encaminhamentos para
servicos especializados. No Sistema Unico de Saude (SUS), o apoio matricial
constitui um arranjo técnico-pedagdgico e assistencial que aproxima equipes
de referéncia e especialistas para discussdao de casos, atendimentos
compartilhados, educagdo permanente e construgao conjunta de projetos
terapéuticos. Seu propdsito ndo é substituir a responsabilidade da APS nem
criar uma porta paralela de encaminhamento, mas ampliar a capacidade de
cuidado no territério e qualificar a articulacdo com a Rede de Atencéao
Psicossocial (CHIAVERINI, 2011; CAMPOS; DOMITTI, 2007). OBJETIVO:
Este capitulo tem como objetivo analisar o matriciamento em saude mental
na APS e discutir seu impacto potencial nos desfechos dos pacientes,
considerando evidéncias sobre cuidado colaborativo, integralidade, acesso e
continuidade assistencial. DESENVOLVIMENTO: O matriciamento organiza
uma relagao horizontal entre profissionais da APS e da saude mental, na qual
a equipe especializada oferece retaguarda e compartilha responsabilidades
sem retirar da equipe de referéncia o vinculo com o usuario. Na pratica,
reunides regulares para discussao de casos, interconsultas e atendimentos
conjuntos podem ampliar a leitura biopsicossocial do sofrimento psiquico,
qualificar o manejo de situacbes de crise e tornar os critérios de
encaminhamento mais adequados. A literatura brasileira aponta que a
poténcia dessa estratégia estda no compartiihamento de saberes e na
construgao de cuidados territorializados; contudo, também descreve entraves
como agendas incompativeis, rotatividade profissional, insuficiéncia de
espagos protegidos para encontro e persisténcia de ldgicas centradas no
encaminhamento (CAMPOS; DOMITTI, 2007; IGLESIAS; AVELLAR, 2019).
Portanto, o matriciamento deve ser avaliado como processo continuado, e
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nao somente pela existéncia formal de reunides ou de uma equipe de apoio.
A mensuragéo do impacto deve combinar desfechos centrados na pessoa e
indicadores de servico. Podem ser acompanhados sintomas e funcionalidade
por instrumentos validados, qualidade de vida, experiéncia do usuario,
vinculo, continuidade, crises e procura por urgéncia, além da proporg¢ao de
casos acompanhados compartilhadamente e do tempo entre identificagao e
cuidado. CONCLUSAO: O matriciamento em sautde mental pode fortalecer a
APS como coordenadora do cuidado e contribuir para desfechos mais
favoraveis, particularmente ao ampliar o acesso qualificado, a detecgéo
precoce, o seguimento longitudinal e a integragdo com a Rede de Atengao
Psicossocial. Evidéncias de cuidado colaborativo sustentam beneficios para
sintomas de depresséo e ansiedade, mas a avaliagdo do modelo brasileiro
exige prudéncia diante da diversidade de contextos e da limitacao de estudos
que mensurem diretamente resultados clinicos dos pacientes. A efetividade
depende de encontros regulares, corresponsabilizagdo, apoio especializado
disponivel e fluxos intersetoriais e assistenciais bem definidos; por isso, o
monitoramento deve incluir indicadores clinicos, funcionais e de experiéncia
do usuario, orientando o aperfeicoamento continuo das praticas no SUS.
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CAPITULO 4

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAGOES POR
OFTALMOPATIAS CONGENITAS INFECCIOSAS NO SUS

Alessandra Almeida Rocha
Laura Leme de Araujo Rodrigues da Silva
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RESUMO

INTRODUGAO: As infecgdes adquiridas durante a gestagdo podem produzir
repercussdes fetais e neonatais de elevada gravidade, incluindo alteragbes
oculares capazes de comprometer o desenvolvimento visual. Entre as
etiologias de maior interesse clinico e epidemioldgico, a toxoplasmose
congénita se destaca pela possibilidade de retinocoroidite e sequelas visuais;
a infeccdo transplacentaria decorre da infeccdo materna aguda e requer
reconhecimento oportuno para reduzir danos potencialmente evitaveis
(BRASIL, 2018; PAULA et al., 2021). No contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS), as internagdes registradas no Sistema de Informagbes Hospitalares
(SIH/SUS) constituem fonte relevante para descrever a utilizagdo hospitalar,
embora nao representem a totalidade dos casos, pois parte expressiva do
diagnéstico, acompanhamento e reabilitacdo ocorre em admbito ambulatorial.
OBJETIVO: Este capitulo tem como objetivo discutir o perfil epidemioldgico
das internagdes por oftalmopatias associadas a infecgdes congénitas no
SUS, enfatizando a interpretagcdo dos dados do SIH/SUS, as principais
repercussdes oculares, a vigilancia epidemioldgica e as estratégias de
prevencdo e cuidado em rede. DESENVOLVIMENTO: A expressao
“oftalmopatias congénitas infecciosas” exige cautela analitica, pois n&o
corresponde, necessariamente, a uma categoria diagnéstica isolada na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10). Os agravos podem ser codificados pela
infeccdo congénita, pela manifestagdo ocular ou por condigdo associada, o
que limita a identificagdo direta das hospitalizagbes exclusivamente
oftalmoldégicas. Por isso, estudos baseados no SIH/SUS devem explicitar a
selecao de cddigos, o periodo, a unidade geografica, o local de residéncia ou
de internagao e os indicadores utilizados — numero de internagdes, valor
aprovado, permanéncia e 6bitos. Do ponto de vista clinico-assistencial, a
toxoplasmose congénita € especialmente relevante pela ocorréncia de lesdes
oculares que podem manifestar-se ao nascimento ou mais tardiamente.
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Revisdo contemporanea destaca a retinocoroidite como manifestagdo
caracteristica da toxoplasmose ocular e ressalta que o diagnéstico integra
avaliagao clinica, oftalmoldgica e exames laboratoriais conforme o contexto
do paciente (PAULA et al., 2021). Dessa forma, a distribuicdo de internagdes
por faixa etaria, sexo, regido e carater de atendimento pode sinalizar
demandas mais graves, necessidade de investigagdo neonatal ou barreiras
de acesso ao cuidado especializado; entretanto, ndo deve ser interpretada
isoladamente como medida de incidéncia. A articulagdo entre vigilancia da
gestante, pré-natal, diagnostico oportuno, atengdo neonatal e seguimento
oftalmoldgico longitudinal é decisiva para identificar lesdes, iniciar condutas
indicadas e reduzir repercussdes funcionais. O Ministério da Saude orienta a
notificacdo e a investigacdo da toxoplasmose gestacional e congénita,
reforcando a integragéo entre assisténcia e vigilancia (BRASIL, 2018). Para
qualificar o perfil epidemiologico no SUS, recomenda-se complementar os
dados hospitalares com sistemas de vigilancia e com informacdes
ambulatoriais, evitando conclusdes baseadas somente em internagdes. A
interpretacdo deve observar mudancgas de codificagcdo, cobertura, fluxos de
referéncia e disponibilidade regional de servigos de oftalmologia pediatrica,
pois maior numero de AIH pode refletir tanto maior necessidade clinica
quanto melhor acesso a rede hospitalar. CONCLUSAO: As internagées por
oftalmopatias associadas a infecgdes congénitas no SUS devem ser
compreendidas como marcador de necessidade hospitalar e de organizagao
da rede, e ndo como sinbnimo da ocorréncia total desses agravos. A
toxoplasmose congénita ilustra a relevancia do diagnéstico e do seguimento
oftalmoldgico precoces diante do risco de lesbes visuais. Para produzir perfis
epidemioldgicos consistentes, € indispensavel definir criteriosamente os
coédigos da CID-10, descrever a metodologia de consulta ao SIH/SUS e
integrar os achados a dados de vigilancia e de assisténcia ambulatorial.
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CAPITULO 5

SIFILIS E SUA REEMERGENCIA: ESTADIAMENTO CLINICO,
INTERPRETACAO DE EXAMES E MANEJO DA SiFILIS
CONGENITA

Gabriella Gongalves Evangelista

Vitor Christo Leone

Pedro Christo Leone

Tamires de Cassia Miranda Calixto Belleboni
Latife Said Zeitum

RESUMO

INTRODUGAO: A sifilis, infeccdo sexualmente transmissivel causada pelo
Treponema pallidum, permanece um dos maiores desafios de saude publica
mundial, apesar de dispor de tratamento eficaz e de baixo custo desde a
década de 1940 (FREITAS et al., 2021). Nas ultimas duas décadas, o Brasil
registrou reemergéncia expressiva da doenga, fendbmeno atribuido a fatores
como reducao do uso de preservativos, desabastecimento periddico de
penicilina e fragilidades na atencdo primaria, associadas a ampliagao do
acesso a testes diagnosticos (FREITAS et al., 2021). DESENVOLVIMENTO:
A evolucdo natural da sifilis ndo tratada ocorre em estagios com
caracteristicas clinicas, imunoloégicas e histopatoldgicas distintas,
intercalados por periodos de laténcia assintomatica (FREITAS et al., 2021) A
sifilis primaria caracteriza-se pelo cancro duro, lesdo geralmente Unica,
indolor e de bordas endurecidas, que surge no local de inoculagao do
treponema; a sifilis secundaria manifesta-se por lesbes cutaneo-mucosas
disseminadas, como roséola e sifilides palmoplantares, decorrentes da
disseminagdo hematogénica da bactéria (FREITAS et al., 2021). Apds a
resolugédo espontanea dos sinais, a infecgdo entra em fase de laténcia, sem
manifestagdes clinicas, podendo, décadas depois, evoluir para a forma
terciaria, caracterizada por gomas sifiliticas e comprometimento
cardiovascular e neurolégico (FREITAS et al., 2021). Cabe destacar que a
neurossifilis pode ocorrer em qualquer estagio da doencga, ndo devendo ser
interpretada exclusivamente como manifestacdo tardia, o que reforga a
necessidade de avaliagao clinica cuidadosa independentemente do tempo de
infeccdo (GASPAR et al., 2021). O diagnéstico da sifilis fundamenta-se na
combinacgao de dados clinicos, histérico de infec¢des anteriores, investigagcao
de exposicao de risco e resultados de testes laboratoriais, classificados em
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treponémicos e nao treponémicos (GASPAR et al., 2021). Os testes nao
treponémicos, como VDRL e RPR, sdo semiquantitativos, Uteis para triagem
e, principalmente, para o monitoramento da resposta terapéutica, uma vez
que seus titulos tendem a declinar ap6és tratamento eficaz; entretanto, podem
apresentar resultados falso-negativos na sifilis primaria recente e na sifilis
tardia, além de reagbes falso-positivas associadas a outras condicdes
inflamatérias (GASPAR et al., 2021). Ja os testes treponémicos, entre eles os
testes rapidos imunocromatograficos, o FTA-Abs e o TPHA, tornam-se
positivos precocemente e permanecem reagentes por toda a vida, mesmo
apos tratamento adequado, razdo pela qual ndo sdo indicados para o
monitoramento de cura, mas sim para a confirmacao diagnéstica (GASPAR
etal., 2021). Quando ha discordancia entre os dois tipos de teste, recomenda-
se a realizagdo de um terceiro exame treponémico com metodologia distinta
da anteriormente utilizada, a fim de reduzir a probabilidade de resultados
inconclusivos (GASPAR et al., 2021). Para a investigacado de neurossifilis, o
VDRL no liquido cefalorraquidiano constitui o exame de escolha, apesar de
sua sensibilidade limitada, sendo complementado pela analise de
celularidade e proteinorraquia (GASPAR et al., 2021). Dados do Ministério da
Saude revelam que, em 2022, o esquema terapéutico materno foi
considerado inadequado ou ndo realizado em 81,0% dos casos de sifilis
congénita notificados no pais, o que reforca a relevancia da testagem
oportuna no pré-natal e do tratamento correto da gestante e de sua parceria
sexual como principais estratégias de prevencao (BRASIL, 2023).
CONCLUSAO: A reemergéncia da sifilis no Brasil, evidenciada pelo aumento
sustentado das taxas de detecgao de sifilis adquirida, gestacional e congénita
entre 2012 e 2022, reforca a necessidade de qualificagdo continua dos
profissionais de saude quanto ao reconhecimento dos estagios clinicos da
doenca, a interpretacdo criteriosa dos testes treponémicos e néo
treponémicos e a aplicagdo rigorosa dos protocolos de manejo da sifilis
congénita, de modo a fortalecer a assisténcia pré-natal, ampliar o tratamento
oportuno das gestantes e de suas parcerias sexuais e, consequentemente,
reduzir os desfechos desfavoraveis associados a transmissao vertical do
Treponema pallidum (BRASIL, 2023; DOMINGUES et al., 2021).
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CAPITULO 6
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RESUMO

INTRODUGAO: As crises psiquiatricas constituem apresentacdes frequentes
e complexas nos servigcos de emergéncia, incluindo agitagao psicomotora,
comportamento agressivo, risco de suicidio, intoxicagdo por substancias e
descompensacdo de transtornos mentais. A agitacdo, em especial, é
considerada uma emergéncia médica e psiquiatrica, pois pode expor o
paciente, familiares e profissionais a risco de dano, além de estar associada
a causas organicas potencialmente graves (CURRY et al., 2023). A
assisténcia qualificada demanda avaliagdo simultdnea da seguranga, do
estado clinico e mental e do risco imediato, evitando atribuir automaticamente
os sintomas a um transtorno psiquiatrico preexistente. Esta revisédo
sistematica de literatura discute principios assistenciais aplicaveis ao
acolhimento, a avaliagdo e ao manejo inicial de crises psiquiatricas na
emergéncia. DESENVOLVIMENTO: A primeira medida diante de uma crise
psiquiatrica é assegurar ambiente protegido e realizar avaliagéo clinica breve,
porém sistematica, sem retardar intervengdes de contencao do risco. Devem
ser avaliados sinais vitais, nivel de consciéncia, orientagdo, atencao,
sintomas neurolégicos, dor, trauma, uso de alcool ou outras substancias,
medicagdes e antecedentes psiquiatricos e clinicos. Alteragbes de cogni¢ao
ou consciéncia, flutuagado atencional, achados fisicos focais, sinais vitais
anormais e agitagdo de inicio recente, sobretudo em pessoas sem histéria
psiquiatrica, devem ampliar a suspeita de etiologia médica, como delirium,
intoxicagcdo, abstinéncia, hipoglicemia ou infecgdo (CURRY et al., 2023).
Paralelamente, a avaliagdo do risco de autoagressao, heteroagressao,
vulnerabilidade e incapacidade de autocuidado deve orientar a intensidade
da vigilancia e a necessidade de suporte especializado. As evidéncias
recomendam uma hierarquia de intervengdes, priorizando medidas menos
invasivas. A organizagdo de ambiente com baixa estimulagado, comunicagao
clara, escuta ativa, postura ndo ameacadora e técnicas de desescalada
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verbal devem ser empregadas precocemente por equipe treinada. Diretriz
brasileira, construida a partir de revisao sistematica, recomenda iniciar por
ambiente apropriado, equipe capacitada, abordagem verbal e avaliagao fisica
e mental, reservando intervengdes farmacoldgicas e contengdo mecanica
para situagbes em que essas medidas sejam insuficientes ou haja risco
iminente (BALDACARA et al., 2019). A contengéo fisica ndo deve assumir
carater punitivo nem substituir avaliagao clinica; quando inevitavel, requer
indicagao proporcional ao risco, monitorizagdo continua, documentagao e
reavaliacdo frequente para interrupgao tao logo seja seguro. CONCLUSAO:
O atendimento de crises psiquiatricas na emergéncia exige reconhecimento
precoce de risco, exclusdo de causas clinicas agudas e intervengdes
proporcionais, centradas na dignidade e na seguranga do paciente. A
desescalada verbal e a qualificagdo da equipe constituem medidas iniciais
fundamentais, enquanto farmacoterapia e contencao fisica devem ser
individualizadas e utilizadas pelo menor tempo necessario. A estabilizagao
efetiva deve culminar em plano de seguranga e articulagao com a rede de
saude mental, assegurando continuidade do cuidado apds a emergéncia.
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CAPITULO 7
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RESUMO

INTRODUGAO: A febre sem sinais localizatérios € uma das queixas mais
frequentes em lactentes atendidos em servigos de urgéncia, representando
desafio diagnéstico relevante em razdo do risco de infecgdo bacteriana
invasiva (IBl) em criangas com aparéncia clinica muitas vezes preservada.
Nos primeiros meses de vida, a imaturidade imunoldgica e a dificuldade de
identificar sinais clinicos especificos tornam a avaliagao isolada pelo exame
fisico insuficiente para excluir infecgdes graves, como bacteriemia e
meningite bacteriana. Diante disso, diretrizes recentes recomendam
abordagem estruturada por faixa etaria, combinando avaliagdo clinica,
exames complementares e marcadores inflamatorios para estratificar o risco
e orientar decisdes sobre investigacao, tratamento empirico e necessidade
de internagdo (PANTELL et al., 2021). O reconhecimento apropriado desse
risco € essencial para equilibrar seguranga clinica e uso racional de recursos
diagnésticos. DESENVOLVIMENTO: A avaliacao inicial do lactente febril
deve considerar idade cronoldgica, temperatura registrada, aparéncia clinica
e antecedentes perinatais, pois esses fatores modificam substancialmente a
probabilidade de infecgédo bacteriana invasiva. A diretriz de pratica clinica da
American Academy of Pediatrics para lactentes a termo, previamente
saudaveis, com boa aparéncia clinica e febre igual ou superior a 38,0°C,
estratifica a abordagem em trés faixas etarias: 8 a 21 dias, 22 a 28 dias e 29
a 60 dias, reconhecendo que o risco de infecgdo grave e a abordagem
diagnéstica variam conforme esse intervalo (PANTELL et al.,, 2021).
Lactentes mais jovens, especialmente aqueles com menos de 29 dias,
apresentam maior risco basal de infecgdo bacteriana grave e, por isso,
exigem avaliagdo mais extensa, incluindo hemograma, hemocultura, urina
tipo | com urocultura e, na maioria das situagbes, analise do liquido
cefalorraquidiano. Para lactentes de 22 a 60 dias com boa aparéncia clinica,
a diretriz da AAP incorpora marcadores inflamatérios para complementar a
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estratificagcao de risco, com valores de referéncia que incluem procalcitonina
superior a 0,5 ng/mL, proteina C reativa superior a 20 mg/L e contagem
absoluta de neutréfilos entre 4.000 e 5.200 por mm?, conforme a faixa etaria
considerada (PANTELL et al.,, 2021). O uso racional de exames
complementares deve equilibrar a necessidade de excluir infecgées graves
com a minimizagdo de procedimentos invasivos e internacdes
desnecessarias em lactentes efetivamente de baixo risco. A aplicagdo de
protocolos estruturados favorece a padronizagdo da conduta, reduz
variabilidade entre profissionais € melhora a comunicagao com as familias
sobre a necessidade de exames e eventual observagdo hospitalar.
Entretanto, a decisao clinica deve sempre considerar o contexto individual,
incluindo acesso a seguimento ambulatorial, disponibilidade de exames em
tempo oportuno e possibilidade de reavaliacdo, elementos que também
influenciam a seguranga da conduta expectante em lactentes classificados
como baixo risco. CONCLUSAO: A avaliacdo do lactente com febre sem
sinais localizatdrios deve ser sistematizada por faixa etaria, associando dados
clinicos a marcadores laboratoriais que discriminam melhor o risco de
infecgdo bacteriana invasiva. A adogao de diretrizes baseadas em evidéncias
permite equilibrar seguranca assistencial e uso racional de exames
complementares, evitando tanto a subinvestigagcao de lactentes vulneraveis
quanto a exposig¢ao desnecessaria de criangas efetivamente de baixo risco a
procedimentos invasivos e internagdes prolongadas.
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CAPITULO 8
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RESUMO

INTRODUGAO: A sepse é uma sindrome de disfuncdo organica
potencialmente fatal, decorrente de resposta desregulada do hospedeiro a
infeccdo, e exige reconhecimento e tratamento precoces. No pronto
atendimento, a apresentagao clinica heterogénea, a sobreposicao com outras
condi¢des agudas e a necessidade de decisdes em curto intervalo de tempo
tornam sua abordagem particularmente desafiadora. Protocolos assistenciais
estruturados organizam a identificagdo de pacientes com suspeita de
infeccdo e disfungcdo organica, a coleta de exames, o inicio de
antimicrobianos, a ressuscitagdo e o encaminhamento para o nivel
assistencial adequado. As diretrizes da Surviving Sepsis Campaign
recomendam que o tratamento e a ressuscitagdo sejam iniciados
imediatamente, com reavaliagdo clinica continua (EVANS et al., 2021).
DESENVOLVIMENTO: A implementagdo comecga pela definicao de critérios
operacionais que auxiliem a triagem a reconhecer, sem atraso, a combinacgao
de infecgao suspeita ou confirmada e sinais de disfuncéo orgénica. Alteragcao
do estado mental, hipotensao, hipoxemia, oliguria, elevagcdo do lactato e
alteracdes laboratoriais podem sinalizar gravidade, mas nenhum marcador
isolado substitui a avaliagdo clinica. A adocdo de fluxos claros, com
acionamento imediato da equipe responsavel, reduz a dependéncia de
reconhecimento individual e torna mais confiavel a execugao das primeiras
medidas. O Instituto Latino-Americano de Sepse recomenda que o protocolo
acompanhe o paciente durante as seis primeiras horas, favorecendo o
registro, a comunicacdo e a sequéncia entre coleta de exames,
antibioticoterapia e ressuscitagdo hemodindmica (INSTITUTO LATINO-
AMERICANO DE SEPSE, s.d.). O cumprimento oportuno do protocolo exige
conciliar rapidez e individualizagdo. Em pacientes com possivel choque
séptico ou probabilidade alta de sepse, a administracdo imediata de
antimicrobianos é recomendada; quando nao ha choque e a probabilidade é
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apenas possivel, as diretrizes orientam investigagao rapida e, se a suspeita
persistir, antimicrobianos dentro de trés horas da identificacdo (EVANS et al.,
2021). Culturas devem ser obtidas antes do tratamento quando isso nao
implicar atraso substancial, e a escolha empirica deve considerar foco
provavel, gravidade, exposicdes prévias e perfil microbiolégico local. A
reposicdo volémica, a avaliacdo seriada da perfusdo, a necessidade de
vasopressores e a busca de controle do foco devem ser guiadas pela
resposta clinica, evitando tanto atrasos terapéuticos quanto intervengdes
padronizadas sem reavaliagdo. Os obstaculos mais frequentes incluem
superlotacgao, rotatividade de profissionais, indisponibilidade de leitos, falhas
na comunicacgao interprofissional, demora em exames e antimicrobianos,
auséncia de dados locais e baixa adesido a etapas do fluxo. Por isso, a
implementacido nao se resume a disponibilizacdo de um formulario: requer
treinamento periédico e multiprofissional, responsabilidades definidas,
acesso rapido a medicamentos e exames, auditoria de indicadores e
devolutiva a equipe. Indicadores como tempo até a triagem do protocolo,
coleta de lactato, administracdo do primeiro antimicrobiano e revisdo
diagnéstica permitem identificar gargalos e orientar ciclos de melhoria. A
prépria Surviving Sepsis Campaign recomenda programas de melhoria de
desempenho para a sepse, estruturados com triagem, educacao, medidas de
processo e retroalimentacdo regular (EVANS et al., 2021). CONCLUSAO:
Protocolos assistenciais de sepse podem qualificar o cuidado no pronto
atendimento ao tornar o reconhecimento e as medidas iniciais mais oportunos
e coordenados. Entretanto, sua efetividade depende de integragdo entre
triagem, equipe médica, enfermagem, laboratério, farmacia e regulagéo de
leitos, associada a capacitagdo, recursos e monitoramento continuo. A
combinacdo entre fluxos baseados em evidéncias, julgamento clinico e
auditoria de processos é fundamental para reduzir atrasos e assegurar
assisténcia segura ao paciente com suspeita de sepse.
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RESUMO

INTRODUGAO: A Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui o modo
predominante de organizagdo da Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil
e estrutura-se a partir de atributos essenciais reconhecidos
internacionalmente: acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenagao do cuidado (BRASIL, 2017). Apds décadas de
expansao, a ESF acumulou avancgos relevantes na reorientacao do modelo
assistencial e na ampliagdo do acesso com equidade; contudo, o cuidado em
rede permanece como um desafio ndo resolvido, sobretudo na articulagao
entre a atengdo primaria e os demais pontos do Sistema Unico de Saude
(SUS) (MELO; SILVA, 2025). A coordenacgéao do cuidado, entendida como a
capacidade de organizar e integrar as agdes voltadas a um mesmo usuario
ao longo do tempo e entre diferentes servigos, depende tanto de processos
internos as equipes de saude da familia quanto de condi¢des estruturais da
rede assistencial. DESENVOLVIMENTO: A Politica Nacional de Atengao
Basica define a coordenagao do cuidado como atributo essencial da APS,
responsavel por elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre
os pontos de atencdo das redes de saude, garantindo a continuidade do
cuidado e evitando a fragmentagdo da assisténcia (BRASIL, 2017). Essa
coordenagdo apoia-se na longitudinalidade, compreendida como a
manuteng¢ao de vinculo continuo entre equipe e usuario ao longo do tempo,
independentemente da presenca ou auséncia de doenca. O
acompanhamento sustentado favorece o conhecimento da histéria de vida e
de saude das familias, fortalecendo a confianga e ampliando a capacidade
de identificagdo precoce de necessidades e riscos. A prevencao materializa-
se na ESF por meio de agbes programaticas, educagdo em saude,
imunizagao, rastreamento de condigbes prevalentes e acompanhamento de
grupos vulneraveis, sendo potencializada quando associada a
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longitudinalidade e ao conhecimento do territério. A integralidade, por sua
vez, expressa-se na capacidade da equipe de reconhecer as necessidades
de saude em suas dimensdes bioldgica, psicolégica e social, articulando
promogao, prevencgao, tratamento e reabilitagdo de forma combinada, e nao
fragmentada. Estudo publicado na Ciéncia & Saude Coletiva destaca que,
embora a APS brasileira tenha avangado na face interna da coordenagédo —
relacionada ao processo de trabalho das equipes —, sua efetivagdo plena
depende de elementos que extrapolam a atencdo primaria, sobretudo da
organizacgao e do funcionamento da atengao especializada e de dispositivos
de integracado entre esses niveis assistenciais (MELO; SILVA, 2025). Entre
0s mecanismos que fortalecem a coordenagao do cuidado, destacam-se o
apoio matricial, a pactuagao de fluxos de referéncia e contrarreferéncia, os
sistemas de regulacdo e o uso de prontuarios compartilhados, ferramentas
que buscam sincronizar as acgdes realizadas em diferentes pontos da rede.
Estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro com profissionais da ESF
constatou avangos na organizagdo do processo de trabalho das equipes,
favorecendo a coordenagédo do cuidado, mas identificou que a articulagéao
entre APS e atencao especializada ainda carece de maior grau de integragéo,
mesmo quando a atengao primaria se responsabiliza pelo itinerario do usuario
na rede (OLIVEIRA, 2015). CONCLUSAO: A coordenacdo do cuidado na
Estratégia Saude da Familia articula-se estreitamente com a
longitudinalidade e a integralidade, constituindo eixo estruturante da atengao
primaria no SUS. Seu fortalecimento depende tanto da organizacdo do
processo de trabalho das equipes quanto da qualificagdo dos fluxos entre a
atencao primaria e a atencao especializada, sendo indispensavel investir em
dispositivos de integracdo e continuidade para que os avangos da ESF se
traduzam em cuidado efetivamente coordenado e centrado no usuario.
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CAPITULO 10

SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL NO PRONTO
ATENDIMENTO

Caroline Martins Shor

Cesar Romero Lima Ferreira
Juliana de Oliveira Alves
Valéria Souza Bentes da Cunha

RESUMO

INTRODUGAO: O sangramento uterino anormal (SUA) corresponde a
alteragbes de volume, duragéao, regularidade ou frequéncia do sangramento
proveniente do corpo uterino na auséncia de gestagdo. No pronto
atendimento, sua apresentagdo aguda caracteriza episddio de intensidade
suficiente para exigir intervencao imediata, seja pelo risco de instabilidade
hemodinamica, seja pelo impacto sintomatico e funcional. A prioridade é
diferenciar sangramento ginecolégico de causas relacionadas a gestagéo e
reconhecer precocemente hipovolemia, anemia importante e condigbes que
demandem intervengédo urgente. Apds estabilizagdo inicial, a investigagcao
etiologica deve organizar-se pelo sistema PALM-COEIN, que contempla
causas estruturais e ndo estruturais na idade reprodutiva (MUNRO et al.,
2018). DESENVOLVIMENTO: A abordagem inicial deve seguir principios de
avaliagado de gravidade: afericdo de sinais vitais, avaliagao do estado geral,
estimativa clinica da perda sanguinea e pesquisa de sinais de hipovolemia
ou instabilidade hemodinamica. Acesso venoso, reposi¢ao volémica e coleta
de hemograma devem ser considerados de acordo com a intensidade do
quadro; tipagem sanguinea e prova de compatibilidade sao indicadas quando
ha risco de transfusdo. Em toda pessoa em idade reprodutiva, a gestagao
deve ser excluida por teste apropriado, pois gravidez ectdpica e abortamento
configuram diagndsticos diferenciais prioritarios. A anamnese deve abordar
padrdo menstrual, inicio e intensidade do sangramento, dor pélvica,
possibilidade de gestacdo, uso de contraceptivos e anticoagulantes,
comorbidades, coagulopatias e antecedentes ginecologicos. O exame
especular auxilia a localizar a origem do sangramento e identificar lesdes
vaginais ou cervicais; exame bimanual deve ser realizado quando
clinicamente seguro e util. Apds a estabilizagao, a classificagdo PALM-COEIN
sistematiza a investigagdo em pdlipo, adenomiose, leiomioma,
malignidade/hiperplasia, coagulopatia, disfungdo ovulatéria, causas
endometriais, iatrogénicas e nao classificadas. A ultrassonografia pélvica,
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preferencialmente transvaginal quando viavel, é util para avaliar alteragdes
estruturais, embora nado deva retardar medidas de ressuscitacdo ou
hemostasia em paciente instavel. A necessidade de investigagao endometrial
deve ser individualizada conforme idade, fatores de risco para hiperplasia ou
malignidade e persisténcia do sangramento. De acordo com o American
College of Obstetricians and Gynecologists, a avaliagao inicial do SUA agudo
inclui reconhecimento imediato de hipovolemia e instabilidade; uma vez
estabilizada a paciente, a etiologia deve ser classificada e o tratamento
selecionado conforme contraindicagbes e contexto clinico (ACOG, 2013).
Quando a paciente estd hemodinamicamente estavel e ndo ha
contraindicagdes, o tratamento medicamentoso € a primeira opgao na maioria
dos casos. As alternativas incluem estrogénio conjugado intravenoso,
esquemas de multiplas doses de contraceptivos orais combinados ou
progestagénios e acido tranexadmico; a escolha exige avaliagdo de risco
tromboembdlico, contraindicagbes hormonais, suspeita de coagulopatia e
desejo reprodutivo (ACOG, 2013). Apds o controle do episddio, é essencial
planejar seguimento para investigacao etioldgica e terapia de manutencao,
reduzindo recorréncia e assegurando rastreamento de condigdes estruturais
ou endometriais relevantes. CONCLUSAO: No pronto atendimento, o manejo
seguro do sangramento uterino anormal requer reconhecer instabilidade,
excluir causas gestacionais, restaurar a volemia quando necessario e instituir
hemostasia sem atrasos. A investigagdo orientada pelo sistema PALM-
COEIN e o uso individualizado de terapias medicamentosas permitem tratar
a maioria das pacientes estaveis, enquanto instabilidade, falha clinica ou
suspeita de patologia relevante exigem intervengao especializada. O
seguimento apds a fase aguda é indispensavel para definir a etiologia e
prevenir novos episédios.
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CAPITULO 11

OSTEOARTRITE DE JOELHO E QUADRIL: DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO CONSERVADOR E INDICAGOES CIRURGICAS

Lorenzo Hendler Maggi

Lucas Bortogliero do Valle

Luiz Fernando Jun Aoyagi
Juliana de Oliveira Alves

Giulia Weber Fernandes da Silva

RESUMO

INTRODUGAO: A osteoartrite de joelho e quadril é uma doenca articular
degenerativa que compromete cartilagem, osso subcondral e estruturas
periarticulares, sendo causa relevante de dor crbnica e limitagdo funcional em
adultos. Seu diagndstico € predominantemente clinico, sustentado por
histéria de dor mecanica, rigidez de curta duracao e exame fisico compativel,
com exames de imagem utilizados para confirmagdo e exclusdo de
diagnésticos alternativos, e ndo como critério isolado de gravidade. O manejo
inicial deve priorizar intervengdes nao farmacoldgicas e farmacolégicas antes
de considerar procedimentos cirurgicos, conforme reforgcado por reviséo
sistematica de diretrizes internacionais que convergem na recomendagéao de
exercicio terapéutico, educagao do paciente e controle de peso como pilares
do cuidado (CONLEY et al., 2023). Assim, o capitulo situa-se na necessidade
de conduzir o paciente por um percurso terapéutico progressivo e
individualizado, reservando a cirurgia para situagbes bem definidas.
OBJETIVO: Este capitulo tem como objetivo discutir o diagnéstico da
osteoartrite de joelho e quadril, as estratégias de tratamento conservador e
os critérios que fundamentam a indicagao cirdrgica. DESENVOLVIMENTO:
O diagndstico da osteoartrite de joelho e quadril baseia-se em critérios
clinicos: dor articular relacionada a atividade, rigidez matinal breve,
crepitagdo, redugdo da amplitude de movimento e, eventualmente,
deformidade. Radiografia simples pode evidenciar reducdo do espago
articular, ostedfitos e esclerose subcondral, mas a correlagdo entre achados
radiograficos e intensidade dos sintomas é imperfeita, de modo que a decisao
terapéutica deve priorizar o quadro clinico e o impacto funcional relatado pelo
paciente. Revisao sistematica de diretrizes de manejo conservador identificou
recomendagbes essenciais e amplamente aplicaveis, independentemente da
articulacao afetada: exercicio fisico estruturado, educacgéo sobre a doenga e
autocuidado, e perda de peso quando houver sobrepeso ou obesidade
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(CONLEY et al., 2023). Essas recomendagdes compdem a base do chamado
tratamento nucleo, sobre a qual se somam intervengdes complementares. A
indicagao cirurgica, sobretudo de artroplastia, deve considerar dor persistente
e incapacitante, limitagdo funcional relevante para atividades cotidianas,
faléncia do tratamento conservador otimizado e confirmagéao radiografica de
osteoartrite compativel com a gravidade clinica. A diretriz de pratica clinica
da American Academy of Orthopaedic Surgeons para manejo cirurgico da
osteoartrite de joelho recomenda que a decisdo pela artroplastia considere
gravidade dos sintomas, expectativas realistas do paciente e resposta
insuficiente as medidas nao cirurgicas, evitando indicagdo precoce baseada
isoladamente em achados radiograficos (AMERICAN ACADEMY OF
ORTHOPAEDIC SURGEONS, 2022). O mesmo racional se estende a
osteoartrite de quadril, na qual a artroplastia total é considerada quando dor
e perda funcional comprometem significativamente a qualidade de vida, apos
esgotamento apropriado das alternativas conservadoras. A deciséo
compartilhada, contemplando riscos cirurgicos, comorbidades e expectativas
de recuperacéo, é parte indispensavel desse processo. CONCLUSAO: O
manejo da osteoartrite de joelho e quadril deve seguir uma sequéncia légica:
diagnéstico clinico fundamentado, implementagéo consistente de exercicio,
educacgéo e controle de peso, complementados por tratamento farmacolégico
individualizado, reservando a cirurgia para casos com dor e incapacidade
persistentes apds tratamento conservador adequado. Essa abordagem
escalonada, apoiada em diretrizes atuais, favorece resultados funcionais
mais duradouros e evita tanto o subtratamento quanto a indicagao cirargica
prematura, reafirmando a centralidade da decisdo compartilhada entre
paciente e equipe médica.
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CAPITULO 12

AVALIAGAO PRE-ANESTESICA: ESTRATIFICAGAO DE RISCO E
OTIMIZAGCAO CLINICA DO PACIENTE CIRURGICO
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RESUMO

INTRODUGAO: A avaliacdo pré-anestésica é uma etapa central do cuidado
perioperatorio, destinada a reconhecer condi¢des clinicas que modificam o
risco, planejar a técnica anestésica e cirlrgica e preparar o paciente para o
procedimento. Seu propdsito ndo é apenas autorizar ou adiar uma operagao,
mas promover decisao compartilhada e intervengdes proporcionais ao risco
individual e a urgéncia cirurgica. A avaliagdo deve integrar histéria clinica,
exame fisico, capacidade funcional, comorbidades, medicamentos em uso e
caracteristicas do procedimento. Diretrizes contemporaneas recomendam
abordagem cardiovascular escalonada, com utilizagdo de instrumentos
validados, como o Revised Cardiac Risk Index (RCRI) ou calculadoras do
National Surgical Quality Improvement Program (NSQIP), quando houver
doenca cardiovascular conhecida, fatores de risco ou sintomas sugestivos
(THOMPSON et al., 2024). OBJETIVO: Este capitulo tem como objetivo
discutir os principios da avaliagdo pré-anestésica, enfatizando a estratificacéo
de risco e a otimizagdo clinica do paciente submetido a cirurgia.
DESENVOLVIMENTO: A consulta pré-anestésica deve identificar doengas
cardiovasculares, respiratdrias, renais, hepaticas e neurolégicas, diabetes,
anemia, apneia obstrutiva do sono, alergias, eventos anestésicos prévios,
tabagismo, consumo de alcool e condi¢cbes que dificultem o manejo de via
aérea. Além de estimar risco, o exame direciona a necessidade de exames
complementares; solicitagdes rotineiras e indiscriminadas podem produzir
achados incidentais, custos e atrasos sem alterar a conduta. A recomendagéao
é selecionar testes segundo condigbes clinicas, complexidade e porte da
cirurgia, em vez de aplica-los universalmente (NICE, 2016). A otimizacao
clinica envolve corrigir fatores modificaveis sem provocar adiamentos
desnecessarios. A anemia pré-operatoéria deve ser pesquisada precocemente
em pacientes que nao serao submetidos a procedimentos menores, pois seu
reconhecimento permite investigar a causa e instituir tratamento adequado,
inclusive reposicdo de ferro quando indicada (SABATINO et al., 2023).

48 Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-65-5132-058-3 | 2026



Caminhos do conhecimento

Controle de hipertensao, diabetes, insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar e
cessagdo do tabagismo devem ser individualizados conforme tempo
disponivel e impacto esperado. A comunicacao clara sobre jejum, manejo
medicamentoso, analgesia, riscos anestésicos e plano pds-operatorio reduz
incertezas e favorece adesdo. Dessa forma, a avaliagdo pré-anestésica
transforma dados clinicos em um plano perioperatério seguro, articulado
entre anestesiologia, cirurgia, clinica médica e o proprio paciente.
CONCLUSAO: A avaliagdo pré-anestésica qualificada associa estratificagao
de risco, investigacdo dirigida e otimizagdo de comorbidades para apoiar
decisdes seguras e centradas no paciente. Testes e encaminhamentos
devem ser solicitados quando houver potencial de modificar a conduta,
enquanto fatores reversiveis, como anemia e manejo inadequado de
medicamentos, devem ser identificados precocemente. A atuacao integrada
da equipe multiprofissional, com comunicagdo efetiva e planejamento
individualizado, € indispensavel para reduzir eventos perioperatérios e
aprimorar os resultados cirurgicos.
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CAPITULO 13

OLHO VERMELHO NA PRATICA MEDICA: DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL E SINAIS DE GRAVIDADE

Laura Leme de Araujo Rodrigues da Silva
Alessandra Almeida Rocha
Juliana de Oliveira Alves

RESUMO

INTRODUGAO: Olho vermelho é uma queixa frequente em atendimentos
ambulatoriais e de urgéncia, com causas que variam de processos
autolimitados a doengas que ameagam a visao. A hiperemia pode decorrer
de acometimento conjuntival, corneano, escleral, uveal ou de aumento agudo
da pressao intraocular; por isso, o diagnéstico ndo deve se basear apenas no
aspecto externo. Conjuntivite € uma causa comum de olho vermelho agudo,
mas dor intensa, fotofobia, redugdo visual ou antecedente de trauma
penetrante sado sinais associados a condi¢gdes potencialmente graves e
exigem avaliagdao oftalmoldgica especializada (ROYAL CHILDREN’'S
HOSPITAL MELBOURNE, 2025). A abordagem inicial estruturada permite
diferenciar cenarios de menor risco daqueles que requerem encaminhamento
imediato. OBJETIVO: Este capitulo tem como objetivo discutir o diagndstico
diferencial do olho vermelho e identificar sinais de gravidade que orientam a
avaliagdo e o encaminhamento na pratica médica. DESENVOLVIMENTO: A
anamnese deve caracterizar inicio, lateralidade, evolugao, intensidade da
dor, prurido, secregéo, sensagédo de corpo estranho, fotofobia e alteragcéo
visual. Também é necessario investigar trauma, exposi¢do quimica, uso de
lentes de contato, procedimentos oculares recentes, medicamentos e
doencas autoimunes. Secregdo purulenta e aderéncia palpebral sao
compativeis com conjuntivite bacteriana; lacrimejamento, sintomas
respiratérios e adenopatia pré-auricular podem sugerir etiologia viral; e
prurido bilateral favorece conjuntivite alérgica. Hemorragia subconjuntival
costuma manifestar-se como mancha bem delimitada, geralmente indolor e
sem perda visual. Contudo, a unilateralidade persistente, a recorréncia ou a
apresentagdo atipica devem ampliar a investigagdo, pois a denominagao
“conjuntivite” ndo deve encobrir ceratite, uveite anterior, esclerite ou
glaucoma agudo de angulo fechado. O exame deve incluir acuidade visual
em ambos os olhos, inspe¢éo de palpebras e conjuntiva, avaliagdo pupilar,
motilidade ocular, padrao da hiperemia e transparéncia corneana. Quando
disponiveis e indicados, biomicroscopia, fluoresceina, tonometria e
fundoscopia complementam a avaliagdo. Dor profunda e intensa, fotofobia
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consensual, miose, injegao ciliar ou alteragdo na camara anterior sugerem
uveite; dor exacerbada a palpacao e hiperemia violacea levantam suspeita
de esclerite. Defeito epitelial corneano, infiltrado, opacidade ou Ulcera
apontam para ceratite, cuja forma bacteriana é especialmente relevante em
usuarios de lentes de contato. A American Academy of Ophthalmology
destaca o uso de lente de contato como principal fator de risco para ceratite
microbiana nos Estados Unidos, justificando baixo limiar para avaliagao
especializada nesses pacientes (AMERICAN ACADEMY  OF
OPHTHALMOLOGY, 2024). A reducao da acuidade visual, dor moderada a
intensa, fotofobia, opacidade corneana, pupila irregular ou pouco reativa,
cefaleia com nauseas ou vomitos, trauma ocular, suspeita de corpo estranho
intraocular e proptose sao sinais de alarme. No glaucoma agudo de angulo
fechado, dor ocular intensa associada a visdo embacgada, halos, cefaleia,
nauseas e pupila médio-dilatada demanda tratamento urgente. Exposi¢cao
quimica requer irrigagdo imediata e abundante antes de qualquer etapa
diagnéstica que a retarde. Na auséncia de sinais de gravidade e com
apresentagdo tipica de conjuntivite, o manejo pode ser clinico, com
orientacao de retorno diante de piora. Entretanto, corticosteroides tépicos nao
devem ser iniciados empiricamente, pois podem agravar ou mascarar
infeccdo corneana. A prioridade pratica é reconhecer precocemente o risco
visual e assegurar encaminhamento oportuno. CONCLUSAO: O olho
vermelho deve ser avaliado por meio de histéria dirigida e exame ocular
basico, com atengdo especial a acuidade visual, dor, fotofobia, cornea,
pupilas e antecedentes de trauma ou uso de lentes de contato. Conjuntivites
explicam grande parte dos casos, mas a presencga de sinais de gravidade
exige excluir ceratite, uveite, esclerite, glaucoma agudo e trauma ocular. O
reconhecimento desses achados, associado ao encaminhamento imediato
quando indicado, é decisivo para prevenir perda visual e qualificar o cuidado
médico.
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CAPITULO 14

LESOES CUTANEAS SUSPEITAS: AVALIACAO CLIiNICA,
DERMATOSCOPIA E RASTREAMENTO DO CANCER DE PELE
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RESUMO

INTRODUGAO: A identificagdo precoce das neoplasias cutaneas depende do
reconhecimento oportuno de lesbes suspeitas e de encaminhamento
adequado para confirmagéo diagndstica. No Brasil, o cancer de pele nao
melanoma é o mais frequente e corresponde a cerca de 30% dos tumores
malignos registrados no pais, enquanto o melanoma, embora menos
incidente, apresenta maior potencial de disseminagao (INCA, 2025a; INCA,
2025b). Exposicdo a radiacdo ultravioleta, pele clara, histéria pessoal ou
familiar de cancer de pele, multiplos nevos e imunossupressao integram
fatores que devem orientar a estratificagao clinica do risco. Nesse cenario, a
inspecdo cutanea sistematizada e a dermatoscopia qualificam a avaliagao,
mas nao substituem a confirmagéo histopatolégica quando ha suspeita de
malignidade. DESENVOLVIMENTO: A avaliagao clinica deve iniciar por
anamnese dirigida, incluindo tempo de evolugédo, mudanga recente, sintomas
como sangramento ou prurido, exposigdo solar cumulativa e antecedentes
individuais e familiares. Ao exame fisico, lesbes pigmentadas podem ser
examinadas segundo a regra ABCDE — assimetria, bordas irregulares,
variagdo de cor, didmetro e evolugdo —, com destaque para a mudanga
percebida pelo paciente. Lesdes nao pigmentadas também exigem atencao,
sobretudo papulas ou placas persistentes, ulceradas, com sangramento
recorrente, crescimento progressivo ou auséncia de cicatrizagdo. Esses
critérios auxiliam a selegcdo de casos para avaliagdo especializada, sem
estabelecer diagnéstico isoladamente. Diante de suspeita clinica de
melanoma, a diretriz europeia de 2024 recomenda confirmagado por
dermatoscopia e, quando indicada, exame histopatolégico da lesdo (GARBE
et al.,, 2024). O rastreamento populacional por inspe¢ao visual de rotina
permanece controverso. A United States Preventive Services Task Force
concluiu que as evidéncias sao insuficientes para determinar o balanco entre
beneficios e danos do rastreamento por exame visual em adolescentes e
adultos assintomaticos (USPSTF, 2023). Essa conclusdo ndo se aplica a
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investigacao de lesbes sintomaticas ou clinicamente suspeitas, nem diminui
a importancia da prevencao primaria e da vigilancia de pessoas com risco
elevado. Assim, recomenda-se educagao para fotoprotegao, reconhecimento
de alteragdes cutaneas e procura precoce de avaliagdo médica, associada a
abordagem individualizada conforme fototipo, exposi¢do, imunossupressao e
antecedentes oncoldgicos. O cuidado baseado em risco evita tanto a falsa
segurancga de exames isolados quanto procedimentos desnecessarios em
populacdo de baixo risco. CONCLUSAO: A abordagem das lesées cutaneas
suspeitas deve combinar histéria clinica, exame fisico completo e
dermatoscopia realizada por profissional capacitado, com confirmagao
histopatolégica quando houver indicacdo. Embora ndo existam evidéncias
suficientes para recomendar rastreamento visual universal de individuos
assintomaticos, a estratificagdo de risco, a educagdo em saude e a
investigacao célere de lesdes em modificacdo sao estratégias essenciais
para favorecer o diagnéstico oportuno do cancer de pele e reduzir danos
evitaveis.
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CAPITULO 15

ADESAO AO PROTOCOLO ERAS (ENHANCED RECOVERY
AFTER SURGERY) E SEUS IMPACTOS

Laura Leme de Araujo Rodrigues da Silva
Maria Luiza Gomes Moreira
Laura Poeta

RESUMO

INTRODUGAO: O Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) consiste em um
modelo de cuidado perioperatério multimodal e baseado em evidéncias,
organizado para reduzir a resposta fisiolégica ao trauma cirurgico e favorecer
a recuperagao. Seus componentes abrangem, conforme a especialidade e o
procedimento, educagdo pré-operatéria, abreviagdo segura do jejum,
analgesia multimodal, prevencao de nauseas e vOmitos, manutengdo da
normotermia, mobilizagdo e alimentagédo precoces. Mais do que a simples
existéncia de um protocolo, os resultados dependem de sua aplicagédo
consistente pela equipe e da participagao informada do paciente. Em cirurgia
colorretal, diretrizes da ERAS Society sistematizam medidas perioperatorias
que articulam decisbes cirdrgicas, anestésicas e assistenciais
(GUSTAFSSON et al., 2019). Assim, avaliar a adesao permite compreender
se os beneficios atribuidos ao ERAS sao efetivamente alcangados na pratica
clinica. DESENVOLVIMENTO: A adesao ao ERAS deve ser entendida como
a proporgao de elementos previstos que é realizada adequadamente em cada
etapa do cuidado, e ndo como mera inclusdo do paciente em uma via
institucional. Essa mensuragéao é relevante porque os componentes atuam de
forma complementar: o beneficio esperado depende da integracdo entre
preparo pré-operatério, técnicas anestésico-cirurgicas e reabilitagdo pos-
operatéria. Em estudo de coorte com 224 pacientes submetidos a cirurgia
colorretal, Maximo et al. (2023) observaram que a conformidade
perioperatoria igual ou superior a 75% associou-se a menor ocorréncia do
desfecho composto de complicagdes, reoperacao e readmissdo, além de
menor tempo entre cirurgia e alta. Os impactos de uma adesao qualificada
transcendem a redugdo de complicagdes e do tempo de internagdo. A
recuperacgao funcional mais precoce, o uso racional de opioides e a maior
previsibilidade do percurso assistencial podem beneficiar pacientes e
servigos, desde que nao se transformem em metas rigidas de alta. O plano
deve considerar condi¢ao clinica, tipo de operacgao, fragilidade, comorbidades
e intercorréncias, preservando a autonomia profissional diante de situagdes
que exijam desvio justificado do protocolo. A monitorizagdo de taxas de
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cumprimento por componente, dos eventos adversos, da readmissao e da
experiéncia do paciente possibilita identificar fragilidades locais e aperfeigoar
o cuidado. Dessa forma, o ERAS é mais efetivo quando incorporado como
estratégia institucional de melhoria continua, e ndo como checklist
desvinculado do julgamento clinico. CONCLUSAO: A ades3o consistente ao
protocolo ERAS é elemento central para que suas intervengdes multimodais
se convertam em melhores resultados perioperatérios. As evidéncias indicam
associagao entre maior conformidade e menos complicagbes, menor tempo
até a alta e recuperagdo mais eficiente; contudo, sua sustentabilidade
depende de integragdo multiprofissional, educacédo do paciente, adaptagao
ao contexto assistencial e avaliagdo sistematica dos resultados. Na pratica
médica, a implementagdo deve combinar padronizacdo baseada em
evidéncias e individualizagao clinica, assegurando segurancga e qualidade em
todas as fases do cuidado cirurgico.

REFERENCIAS

GUSTAFSSON, U. O. et al. Guidelines for perioperative care in elective
colorectal surgery: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) Society
recommendations: 2018. World Journal of Surgery, v. 43, p. 659-695, 2019.
DOI: https://doi.org/10.1007/s00268-018-4844-y.

MAXIMO, M. A. et al. Association between enhanced recovery after surgery
protocol compliance and clinical complications: a cohort study. Brazilian
Journal of Anesthesiology, v. 73, n. 2, p. 186-192, 2023. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.bjane.2021.08.018.

WANG, D. et al. Barriers to implementation of enhanced recovery after
surgery (ERAS) by a multidisciplinary team in China: a multicentre qualitative
study. BMJ Open, v. 12, n. 3, 053687, 2022. DOI:
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-053687.

Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-65-5132-058-3 | 2026 55



O codigo da vida entre a vida e a morte: a pulsdo, o sintoma e o sujeito em Freud e Lacan

CAPITULO 16

O CODIGO DA VIDA ENTRE A VIDA E A MORTE: A PULSAO, O
SINTOMA E O SUJEITO EM FREUD E LACAN

Lilian Cristina Gomes Oliveira

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo discutir a articulagao entre a pulsédo de
vida e de morte no pensamento freudiano e sua reelaboragao por Jacques
Lacan, especialmente no que concerne ao lugar do sujeito no campo do
significante. Propde-se uma leitura simbdlica e topoldgica da pulséo,
compreendendo o real como o ponto de impossibilidade da linguagem e o
sintoma como forma de inscri¢gdo do sujeito no desejo. A analise sustenta que
o fantasma, enquanto estrutura de gozo, néo se dissolve — mas pode ser
interpretado, deslocado e reinscrito pelo trabalho analitico.

INTRODUGAO

Desde as primeiras formulagdes de Freud, a nogao de pulsao (Trieb)
ocupa o centro da teoria psicanalitica. Se inicialmente a pulsao aparece como
uma forga que visa a satisfagao, em 1920, com Além do principio do prazer,
Freud introduz a ideia da pulsdo de morte, rompendo com a ilusdo de uma
natureza puramente vital ou harménica. A partir dai, a vida passa a ser
pensada também como um movimento que tende a sua prépria destruicao,
instaurando um paradoxo estrutural: viver &, de algum modo, morrer.

Jacques Lacan retoma essa problematica a partir da estrutura da
linguagem. Para ele, a pulsdo n&do é apenas uma forga biolégica, mas uma
montagem significante que inscreve o corpo no campo do Outro. Assim, a
morte nao é auséncia de vida, mas uma presenca simbdlica — um limite que
da forma ao desejo.

A Pulsao de Morte em Freud: o Retorno ao Inorganico

Freud define a pulsdo de morte como a tendéncia de todo ser vivo a
retornar a um estado anterior a vida. Essa formulacao, longe de ser apenas
biolégica, implica uma reflexdo ética e ontolégica. A morte, em Freud, é a
verdade do organismo — mas também a verdade da repeticdo. O sujeito,
movido pela compulséo a repeti¢ao, busca o mesmo ponto de dor, como se
ali residisse a promessa de uma satisfagao impossivel.

A pulsao de morte, portanto, ndo se opoe a pulsao de vida, mas
a atravessa. Ambascoexistem e se tensionam, numa dialética que
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constitui o préprio movimento da subjetividade. E nessa tensado que se
inscreve o sintoma — o lugar onde o gozo encontra uma forma.

Real em Lacan: o Impossivel de Dizer O discurso da psicanalise e o
discurso da ontologia dialogam em torno da mesma pergunta central: “O que
é o ser?”

Mas eles respondem de modos radicalmente distintos — e é
justamente nesse ponto que nasce a fecundidade desse encontro.

ONTOLOGIA: O SER COMO ESSENCIA

A ontologia, desde Aristételes e retomada por Heidegger, busca
compreender o ser enquanto ser. Ela pergunta “o que é o ser humano
em sua esséncia?”, tentando apreender o que ha de permanente,
universal, fundante. O ser, aqui, € o fundamento da existéncia — aquilo
que é, que se sustenta e permanece.

Heidegger vai dizer que o ser humano (Dasein) é aquele que se
pergunta sobre o seu proprio ser.

Portanto, o ser é abertura, é possibilidade, € o “estar no
mundo”.Psicanalise: o sujeito como falta-a-ser A psicanalise, ao contrario,
comega nao pela afirmacao do ser, mas pela falta do ser. Freud nos mostra
que o sujeito € movido por desejos inconscientes, por algo que lhe falta e que

nunca se completa. Lacan aprofunda isso dizendo:

“O sujeito é efeito do significante — é o que aparece onde
o significante o representa para outro significante.” —
LACAN, Seminario XI (1964)

O discurso psicanalitico, portanto, ndo é ontolégico, mas ético e
estrutural. Ele ndo busca definir o que é o ser, mas escutar como o sujeito
fala de si mesmo e como se constitui na linguagem.

Em outras palavras: * A ontologia quer saber “o0 que € o ser”; « A
psicanalise mostra que “o ser é aquilo que falta”.

O ponto de convergéncia: o ser como abertura

No entanto, ha um ponto de encontro sublime entre ambas: tanto na
psicanalise quanto na ontologia, o ser nao € substancia, mas movimento.

Freud diz que “onde isso estava, o eu devo advir’ (Wo Es war, soll
Ich werden), e Heidegger diz que “o ser é o tempo” (Sein und)

Para Lacan, o real € o que escapa a simbolizagéo, aquilo que nao
cessa de ndo se inscrever.

Quando o sujeito se depara com o real, ele o faz através do sintoma
— essa escrita enigmatica do inconsciente. O sintoma é, portanto, a resposta
do sujeito ao impossivel do real, uma tentativa de dar forma ao sem-sentido.
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A leitura topoldgica de Lacan mostra que o sujeito se constitui
nos buracos do simbélico. A vida e a morte, nesse contexto, nao sao
opostos, mas dois registros do mesmo corte. O gozo se da nesse
intervalo, onde o corpo e o significante se encontram. O Fantasma e a
Etica da Escuta “O inconsciente é o discurso do Outro.” — Jacques
Lacan, Seminario Xl (1964)

O PRINCIPIO DO PRAZER EM FREUD

Freud, em “Além do principio do prazer” (1920), descreve o principio
do prazer como a tendéncia fundamental do aparelho psiquico: reduzir a
tensao, evitar o desprazer e buscar a satisfagdo das pulsées. E o movimento
vital que orienta o sujeito a retornar ao estado de equilibrio, de satisfagédo
imediata, de gozo.

Mas o humano nao é apenas regido por esse principio — ele é
também atravessado por outro: o principio de realidade, que o obriga a adiar
ou transformar o prazer em algo socialmente possivel, simbolicamente aceito,
linguisticamente mediado.

Assim, a existéncia se torna o palco onde o desejo se escreve entre
dois polos:

0 prazer que quer o gozo absoluto, o retorno ao estado de
indiferenciagdo (como o bebé no seio materno); e a realidade, que o frustra,
mas o humaniza.

O PRAZER E A EXISTENCIA: O SUJEITO COMO TENSAO

A existéncia, para o sujeito freudiano, @ marcada por uma tensao
constante entre Eros (a pulsdo de vida) e Thanatos (a pulsdo de morte).
O principio do prazer é, entao, ambiguo: ele quer o prazer, mas, no
limite, busca a extingdo da tensdao — o zero absoluto, que coincide com
a morte.

Por isso, viver é sustentar o conflito:

“Existir € suportar a impossibilidade de um prazer total.”

O sujeito, portanto, nao vive para o prazer, mas a partir dele — o
prazer € o motor do desejo, e o desejo € o modo de existir.

O PRINCIPIO DO PRAZER COMO ETICA DO EXISTIR

Na leitura lacaniana, o prazer (ou 0 gozo) € o ponto em que 0 corpo
fala o impossivel da linguagem. O “principio do prazer” se transforma, entao,
numa ética do limite: viver é bordear o0 gozo, é encontrar prazer no inacabado,
no nao-todo, no intervalo entre o que se deseja e o que se pode dizer.

Heidegger falaria aqui de Ser-no-mundo, e Lacan traduziria: o sujeito
€ aquele que goza de sua falta. Assim, o principio do prazer na existéncia néo
€ a busca de felicidade, mas a arte de habitar o desejo, de aceitar que o
prazer so6 existe porque ha falta, e é nessa falta que o ser se escreve.
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Sintese poética

O principio do prazer é a respiragdo da alma: inspira o desejo, expira
a renuncia. Entre o sim e o ndo da existéncia, o sujeito encontra o sabor do
seu proprio ser.

O ser e o si: a escrita da existéncia Quando Lacan traz o inconsciente
para o campo da linguagem, ele ndo apenas desloca a psicanalise de uma
teoria do eu (ego) para uma teoria do sujeito, mas reconfigura a propria
questao da ontologia — a questdo do ser. Em Heidegger, o ser é o que se
desvela no tempo. Em Lacan, o ser se escreve na falta. O si ndo € uma
substancia que se possui, mas um tragco — uma inscrigdo de auséncia.

O sujeito lacaniano néo “é”, ele se escreve. Escreve-se no lapso, no
ato falho, no sonho, no desejo que escapa. A ontologia lacaniana é, portanto,
uma ontologia da falta, ou, como ele mesmo define, uma “ontologia do nao-
todo”. O ser do sujeito é fendido, dividido entre o que fala e o que é falado.

A EXIST,ENCIA E O OUTRO A FASE DO ESPELHO (OU O NASCIMENTO
IMAGINARIO DO “EU”)

O bebé diante do espelho — o instante fundador

Lacan apresenta a fase do espelho em 1936 e a desenvolve em 1949,
descrevendo o momento em que a crianga, entre 6 e 18 meses, reconhece
sua propria imagem refletida. Mas esse “reconhecer’ &, na verdade, um
engano estruturante.

O bebé, ainda descoordenado, fragmentado em seus movimentos e
sensagodes corporais, vé no espelho uma imagem total, unificada, harménica
— algo que ele ainda nao é, mas que deseja ser.

Nesse instante, nasce o “eu ideal”; uma ficgdo que organiza o corpo,
que da unidade ao que era disperso.

“A crianga antecipa mentalmente a maturagao de seu corpo, e é essa
antecipacao jubilatéria que funda o eu.” — Jacques Lacan, Escritos O “eu” é,
portanto, um efeito de imagem, um reflexo. O sujeito se vé onde ele ainda
nao esta, e é assim que ele entra no mundo simbdlico.

O imaginario e a alienagao

O espelho néo é apenas um objeto fisico: € a metafora do Outro —
aquele que devolve uma imagem de nés mesmos, um olhar que nos constitui.
O sujeito, ao se reconhecer, o faz através do olhar do Outro.Assim, o “eu”
nunca é autbnomo; € uma constru¢ao alienada, dependente do reflexo e da
linguagem. E por isso que Lacan dira:

“O eu é outro.” (Je est un autre — citagdo que Lacan retoma de
Rimbaud)
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A fase do espelho inaugura o registro imaginario: o campo das
identificagoes, das ilusdes de completude, das comparagées, das
imagens ideais. Mas o sujeito real, dividido e desejante, nunca

coincidira com essa imagem ideal. E nesse descompasso que nasce o
desejo.

O espelho e o principio do prazer

Aqui se faz o elo com Freud: o principio do prazer busca reduzir a
tensdo, enquanto o espelho cria a ilusdo de totalidade, de um corpo pleno,
sem falta. Mas essa imagem perfeita é inalcancavel — e € isso que mantém
0 desejo vivo.

A partir da fase do espelho, o sujeito vive tentando reencontrar
aquele instante de jubilo — o momento em que se viu inteiro. Toda
busca amorosa, toda ambigao, todo narcisismo é, de certa forma, o
retorno ao espelho.

Contudo, o prazer se torna possivel apenas no reconhecimento do
limite, quando o sujeito aceita que o reflexo é apenas reflexo.

O ser e aimagem — uma leitura ontolégica

Na ontologia lacaniana, o “si” (ou o ser do sujeito) ndo esta no
espelho, mas no intervalo entre o olhar e a imagem. O sujeito € o que falta na
imagem que o representa. E o furo entre o que ele vé e o que ele é.“O ser do
sujeito esta no campo do Outro; ele s6 é onde nao se vé, e se vé onde nao

é.” — Lacan,

Seminario XI

Assim, a fase do espelho é mais do que uma etapa do
desenvolvimento: é a condi¢ao estrutural da existéncia humana — ver-se fora
de si, desejar o que nao se é, e sustentar-se nessa diferenca.

Sintese poética > No espelho, o ser nasce dividido: metade imagem,
metade auséncia. O “eu” € um reflexo que sorri, enquanto o sujeito, invisivel,
se descobre desejante.

Se para a filosofia classica o ser se sustenta em si mesmo, em Lacan
o0 sujeito s6 existe no campo do Outro. O Outro — com “O” maiusculo — é a
estrutura simbdlica, a linguagem, o lugar onde o desejo se articula e se
representa. E nesse campo do Outro que o “si” se forma, mas nunca se
totaliza. O je lacaniano € um pronome cindido, um espelho que reflete um
reflexo — uma imagem que acredita ser inteira, mas que é sustentada por
uma falta constitutiva.

Assim, o “si” lacaniano ndo € o mesmo que o “si’ cartesiano.
Descartes dizia “penso, logo existo”. Lacan, ao contrario, diria: “sou pensado,
logo me falta ser”. A existéncia, para ele, ndo é garantida pelo pensamento,
mas pela falta no ser — esse intervalo onde o desejo habita.
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O ser como furo: o real e o impossivel A DIALETICA DA
FRUSTRACAO (O jogo entre o desejo, o limite e o ser)
O nascimento da frustragiao

Em Freud, a frustragdo nao € apenas a falta de um objeto concreto;
€ a experiéncia originaria da perda. Desde o bebé que chora pelo seio da
mae e nao o tem imediatamente, o sujeito € marcado pela diferenca entre o
que deseja e o que o mundo Ihe oferece. Essa diferenca funda o desejo. Pois
se tudo fosse satisfeito, ndo haveria desejo — e, portanto, nao haveria sujeito.

A frustragdo, entdo, ndo é patoldgica; ela é estrutural. E o
primeiro espelho da castragao simbélica: o “nao” que a realidade impoe
e que permite a entrada na linguagem, na lei, na cultura.

A dialética: o jogo entre ter e nao ter

Lacan retoma Freud e propde a frustragdo como um movimento
dialético, isto €, um jogo de oposigédo que se transforma em criagédo. Entre o
prazer e a lei, entre o desejo e o impossivel, o sujeito se constitui.

“A frustragdo ndo é o contrario do desejo; € o que o sustenta.” —
Lacan, Seminario IV

Na dialética da frustragéo, o sujeito oscila:

Entre o ter e o ndo-ter, descobrindo que o objeto do desejo nunca é
0 objeto real, mas uma falta simbolizada;

Entre o amor e a perda, entendendo que amar é desejar aquilo que,
de algum modo, se escapa;

Entre o ideal e o possivel, aceitando que o prazer pleno é impossivel,
mas o desejo 0 mantém vivo.

Assim, a frustracdo deixa de ser obstaculo e se torna motor da
existéncia.

A frustragdo como experiéncia de linguagem. A crianga sé se
torna sujeito quando ouve um “nao” — quando a mae ou o Outro impede
a satisfacdo imediata. Esse “nao” inscreve a lei, marca o limite, e abre o
espacgo da palavra.

Por isso, a frustragéo é a primeira forma de simbolizagdo. Ela ensina
que o prazer nao é imediato, mas mediado pela linguagem, pela cultura, pelo
outro. Em outras palavras: o sujeito aprende que sé pode desejar através dos
significantes — e nunca o objeto em si.

E na frustragdo que nasce a fala, pois o desejo precisa ser dito para
existir.

A frustracao e a ética do desejo
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A verdadeira ética da psicanalise — como ensina Lacan — nao é
a de eliminar a frustragao, mas a de saber habita-la. Pois desejar é viver
sob a falta, sem tentar tampona-la com o consumo, o poder, ou o amor
idealizado.

O sujeito ético é aquele que reconhece:

“Eu nao tenho tudo, e é por isso que existo.”

Essa aceitagao transforma a dor em poténcia, a auséncia em criacao,
o limite em possibilidade de encontro.

O ser e 0 ndo-ser — uma leitura ontologica
Na ontologia da psicanalise, o sujeito é o intervalo entre o que quer e
0 que pode. Ele s6 existe no movimento entre presenca e auséncia, prazer e
falta. Por isso, a frustracao é dialética: ndo se supera, se sustenta.
Heidegger diria que o ser é “o0 que se abre na falta do ente”; Lacan
diria que o sujeito é “o efeito de uma falta no ser”. Em ambos, ha a mesma
verdade: é o vazio que da forma ao existir.

Sintese poética

A frustracao é o bergo do desejo. O que falta, funda. O que se perde,
ensina. O sujeito ndo nasce do que tem, mas da auséncia que o faz buscar.

A ontologia lacaniana se realiza em trés registros: o Simbdlico, o
Imaginario e o Real. O Real é aquilo que ndo se deixa simbolizar — o furo no
ser, o ponto de impossibilidade. E nesse ponto que a existéncia se torna
experiéncia. A ontologia lacaniana, portanto, ndo € metafisica, mas
topoldgica: o sujeito € uma dobra, uma tor¢do, um movimento de escrita e
apagamento. O “si” se escreve como o trago de algo que nao pode ser dito,
mas apenas inscrito. E o sinthome — o ponto de amarracéo entre o ser e o
gozo. Lacan, ao reinventar o campo do sujeito, transforma a ontologia em
escritura: o ser ndo é o que se é, mas o que se escreve entre o dito e o ndo-
dito. O fantasma (fantasme), em Lacan, € a cena onde o sujeito se representa
a si mesmo em relagao ao objeto de seu desejo. Ele é o enquadre do gozo.

Contudo, o analista, em sua escuta, nao busca destruir o fantasma,
mas fazer o sujeito atravessa-lo. Essa travessia nao € uma superag¢édo moral,
mas uma operagao simbdlica — o sujeito se implica no que repete e, assim,
desloca seu lugar no desejo. O analista ndo cura, mas sustenta o vazio onde
o sujeito pode se reescrever. E nesse ponto que a vida se reinventa, néo
como oposi¢ao a morte, mas como sua elaboragéo simbdlica.

Conclusao

A vida, em psicanalise, ndo € um estado, mas um ato - o ato de
sustentar a falta que nos constitui.
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Caminhos do conhecimento

Freud nos ensina que pulsdo € movimento; uma busca constante
para preencher um vazio,impulsionada por desejos e pulsdes (de vida e de
morte) que geram conflitos internos e sofrimento psiquico.

“O proposito de Eros é reunir individuos em uma grande
unidade (...) Eros é a pulsdo de vida e divide o mundo
com a pulsao de morte - Thanatos. Na tensao entre elas
segue o homem com o objetivo de ser feliz.”

A ideia central é que a vida psiquica é o resultado da interagéo e
conflito constante entre ambas pulsdes de vida e de morte. A pulsdo de morte
precisa ser desviada para fora do organismo em forma de agressividade para
nao causar a autodestruicao, ja a pulsado de vida esta ligada a libido, preservar
a vida.

Freud estabelece as bases do dualismo pulsional e do sintoma como
formagao de compromisso. Lacan, ao reler Freud pela via da linguagem e do
Real, unifica a pulsao sob a égide da pulsdo de morte e introduz o conceito
de gozo para explicar a satisfagcdo masoquista e repetitiva que o sintoma
encerra, redefinido o sujeito como um ser dividido e alienado na linguagem.

Lacan nos mostra que tal movimento é estruturado pela linguagem, o
inconsciente é este estruturado, tramado, encadeado, tecido de linguagem,
cujos elementos da linguagem-significante, sdo a base a partir da qual a
realidade psiquica é o fantasma se constroem. A abordagem lacaniana se
distancia da metafisica tradicional e se concentra no inconsciente, nos
registros do real, simbdlico e imaginario e na légica da fantasia, onde estes
conceitos fundamentais moldam a existéncia do sujeito, assim a teoria das
pulsées é vista como uma forma de ontologia negativa que se baseia na
negacao é na falta.

A entrada do sujeito na linguagem implica uma perda, um corte que
gera uma falta constitutiva-a castragao. O desejo ndo é a busca por um objeto
especifico, mas a tentativa de lidar com esta falta. O fantasma funciona como
um cenario imaginario que encena a relagao do sujeito com o objeto a (objeto
causa do desejo), uma espécie de objeto perdido. A linguagem é o material e
a estrutura que permite a formacao do fantasma, que por sua vez, origina e
regula o desejo do sujeito em relagdo a realidade, mascarando a falta
fundamental imposta pela prépria entrada na ordem simbodlica. Para a teoria
lacaniana a légica da fantasia é entendida como uma estrutura que molda a
realidade psiquica do sujeito, em contraste com uma visdo mais légica ou
tradicional de “ ser”.

O sujeito se inscreve através da fala e por onde da mesma forma se
perde e é nessa perda que o desejo se reinventa, € a vida mesmo
atravessada pela morte, encontra seu sentido.

Para a psicanalise o “cddigo da vida’nao € um conjunto de regras
biolégicas ou divinas, mas sim a complexa teia de processos psiquicos
inconscientes, linguagem e desejos que moldam a experiéncia subjetiva de
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cada ser humano que por sua vez deve buscar a sua intersubjetivacdo para
se estabelecer sujeito de si mesmo.
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