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Resumo

Obijetivo: Identificar os desafios enfrentados por pessoas com doenga falciforme na Rede de Atengéo a Saude. Método:
estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizada totalmente via aplicativo de mensagens instantaneas de texto e
de dudio com 40 pessoas, por meio de uma entrevista estruturada questionando quanto a satisfacdo dos participantes em
relagdo a assisténcia que recebiam durante as crises de dor. Resultado: A média de idade foi de 18,7 com prevaléncia
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da cor parda. Constatou-se que 85% do publico dirige-se as instituicGes publicas durante as crises de dor. Percebeu-se,
também, que poucos profissionais compreendem a doenca falciforme e, por isso, prestam uma assisténcia de baixa
qualidade. Concluséo: percebeu-se que o maior desafio enfrentado pelos participantes foi a insatisfacdo quanto ao atual
modelo assistencial principalmente nas instituicdes publicas faz-se necessario um investimento na capacitacdo dos
profissionais de sadde nos diferentes niveis de assisténcia, para que o cuidado seja integral e eficaz.

Palavras-chave: Anemia falciforme; Doenga crénica; Assisténcia a satde.

Abstract

Obijective: to identify the challenges faced by people with sickle cell disease in the Health Care Network. Method: a
descriptive study with a qualitative approach, carried out entirely via text and audio instant messaging with 40 people,
through a structured interview asking how much participants' satisfaction with the assistance they received during pain
crises. Result: The average age was 18.7 with a prevalence of brown color. It was found that 85% of the public goes to
public institutions during pain crises. It was also noticed that few professionals understand sickle cell disease and,
therefore, provide low quality care. Conclusion: given the dissatisfaction with the current care model, especially in
public institutions, it is necessary to invest in the training of health professionals at different levels of care, so that care
is comprehensive and effective.

Keywords: Sickle cell anemia; Chronic disease; Health assistance.

Resumen

Obijetivo: Identificar los desafios que enfrentan las personas con anemia falciforme en la Red de Salud. Método: estudio
descriptivo con enfoque cualitativo, realizado integramente a través de mensajeria instantanea de texto y audio con 40
personas, mediante una entrevista estructurada preguntando cuanto la satisfaccion de los participantes con la asistencia
que recibieron durante las crisis de dolor. Resultado: La edad promedio fue de 18,7 afios con predominio de color
marron. Se encontrd que el 85% del publico acude a las instituciones publicas durante las crisis de dolor. También se
observd que pocos profesionales comprenden la enfermedad de células falciformes y, por tanto, brindan una atencion
de baja calidad. Conclusién; dada la insatisfaccién con el modelo de atencién actual, especialmente en las instituciones
publicas, es necesario invertir en la formacion de los profesionales de la salud en los diferentes niveles de atencién, para
que la atencion sea integral y eficaz.

Palabras clave: Anemia de células falciformes; Enfermedad crénica; Asistencia sanitaria.

1. Introducéo

A Doenca Falciforme (DF) ¢ considerada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), um grave problema de Saude
Publica que apresenta grande impacto na populacéo afetada. A DF é o termo utilizado para englobar um grupo de anemias
hemoliticas hereditarias determinadas pelo gene Hemoglobina S (HbS). Ademais, a DF é a doenca hereditaria mais prevalente
no mundo e afeta principalmente pessoas com formacao étnica africana (OPAS, 2017; Gomes et al., 2019).

De acordo com os dados da OMS, no Brasil nascem cerca de 2.500 criangas/ano com doenca falciforme, entretanto,
conforme os dados do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) mostram uma incidéncia superior, de 3.500/ano entre
0s nascidos vivos (OPAS, 2017).

Neste contexto, na DF h4 uma diminuicdo na concentragdo de hemoglobina no sangue abaixo do normal para idade,
sexo e area geografica ocasionando hemdlise intra e extravascular de eritrécitos irreversivelmente. Provoca sinais e sintomas que
incapacitam e dificultam a vida laboral de pessoas como as crises algicas, Ulceras de membros inferiores, Sindrome Torécica
Aguda (STA), sequestro esplénico, priapismo, necrose asséptica do fémur, Acidente Vascular Encefalico (AVE), retinopatia,
Insuficiéncia Renal Crdnica (IRC) e outros (Manga; Debaun & Kassim, 2016).

Nesta perspectiva, os cuidados a pessoa com doenca falciforme devem ser iniciados ja nos primeiros dias de vida. Para
Araujo etal. (2020), as criangas portadoras de DF, bem como os adultos, precisam de cuidados especiais devido aos seus sintomas
que podem evoluir para graves crises dolorosas que impactam na vida dos mesmos. Portanto, se torna indispensavel uma
assisténcia multiprofissional e multidisciplinar a esse publico, que se faca presente em todas as areas a fim de manter ou garantir
um cuidado integral aos usuarios do sistema publico de satde (Alvarez et al., 2019).

Neste ambito, a Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme garante o direito de

acolhimento no fomento das Redes de Atenc¢do a Salde (RAS), composta por acdes e servigos de salde articulados em diferentes
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niveis de complexidade, com a finalidade garantir a integralidade da assisténcia a salde e a formacdo de relages horizontais
entre 0s pontos de atencéo, tendo a Atencdo Basica como centro de comunicacdo (Brasil, 2014).

Por outro lado, estudos apontam que existe uma fragilidade e insatisfacdo no cuidado ofertado pela Atencéo Primaria
as pessoas com a doenca falciforme. Tal problema esta evidenciado, principalmente, pela falta de conhecimento dos profissionais
de salde sobre essa doenga hematoldgica (Almeida; Santos & Silva, 2018).

Assim sendo, a presente pesquisa podera sensibilizar os profissionais de sadde da importancia do conhecimento para
produzirem um cuidado integral, formando vinculos e estimulando a corresponsabilizacdo, a fim de organizar um cuidado
baseado nas necessidades singulares de cada individuo.

Desse modo, visando uma compreensdao maior, nos demais servicos de salde disponibilizados pelo SUS, a presente

pesquisa objetivou investigar os desafios enfrentados por pessoas com doenca falciforme na Rede de Atencédo a Salde.

2. Metodologia

O estudo adotou uma perspectiva descritiva com abordagem qualitativa. A populacdo do estudo foi composta por
pessoas com DF ou responsaveis por pacientes com DF. Ja a amostra do estudo foi composta pelos participantes de um grupo de
uma rede social chamado Familia Acefal! e por pacientes que ja fizeram parte de pesquisas do grupo de pesquisa Doencas
Crbnicas em Criancas e Adolescentes, Familia, Saude Coletiva e Enfermagem (DOCAFS) Universidade Estadual do Ceara.

Foram considerados os critérios de inclusdo: Ter doenca falciforme, ser maior de 18 anos ou ser responsavel por crianga
e adolescente falcémico e ser acompanhado no estado do Ceara. Ja o critério de exclusao foi ter déficit cognitivo que impeca de
responder as perguntas.

Este estudo seguiu a Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Satde e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceard, sendo aprovado sob parecer nimero 3.574.112. Quando havia confirmacao do participante
com interesse na pesquisa, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) era enviado ao participante. O aceite da
pesquisa foi gravado apés a leitura do TCLE e entendimento do participante sobre a pesquisa (Brasil, 2012). Para manter o
anonimato dos entrevistados e garantir o cumprimento dos preceitos éticos e legais, eles foram identificados por cédigos (N1,
N2, N3... N40) sem guardar relago com a ordem das entrevistas.

As entrevistas foram realizadas por um aplicativo de mensagens de texto e de audio. A coleta de dados ocorreu entre os

meses de setembro de 2019 e janeiro de 2020, apds inicialmente o pesquisador lancar um convite aos participantes do grupo de

quatro profissionais, incluindo o pesquisador.

Visto que nem todos quiseram participar da pesquisa, foi necessario entrar em contato, também, pelo aplicativo de
mensagens, com uma lista de 82 pessoas que ja haviam participado de pesquisas relacionadas a DF realizadas pelo grupo de
pesquisa Doencas Cronicas em Criangas e Adolescentes, Familia, Saide Coletiva e Enfermagem (DOCAFS) Universidade
Estadual do Ceara (UECE) no qual a pesquisadora faz parte.

A estratégia utilizada foi a amostragem por conveniéncia. Primeiramente, 14 pessoas se prontificaram a participar e
logo apds, entrou-se em contato com mais 82 pessoas da lista e destas 27 quiseram participar. No entanto, um dos participantes
foi excluido da pesquisa por ndo atender aos critérios de incluséo, totalizando ao final 40 entrevistados.

Para coletar os dados da pesquisa foi utilizada a entrevista estruturada no qual as perguntas eram feitas por mensagem
de texto ou dudio dependendo da necessidade de cada pessoa. Quando o participante era menor de idade as perguntas eram feitas
ao seu responsavel. Na primeira parte da entrevista, foram feitos questionamentos para tragar o perfil dos entrevistados. Na
segunda parte, foi questionado sobre o servi¢o de salde em que realizam o acompanhamento e a satisfagdo com o cuidado

prestado nos locais.
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A estratégia de andlise foi de acordo com as técnicas de analise de contetdo tematico de Bardin (2011). Entdo, foi
realizada inicialmente uma leitura das falas as agrupando de acordo com suas semelhancas e divergéncias quanto aos temas em
comum. A média de palavras ditas de cada participante foi igual a 21, revelando que os participantes davam respostas eram

concisas e objetivas ao que era questionado.

3. Resultados
A partir da analise das entrevistas dos participantes, dividiu-se a apresentacdo dos resultados em: Caracterizagdo dos
participantes e duas categorias, cujos contetdos manifestos apresentavam maior correlacdo. As categorias foram: Buscando o

cuidado na crise algica e O (des)cuidado profissional.

3.1 Caracterizacéo dos participantes

Na populagdo composta por 40 pessoas destacou-se o perfil destes quanto ao nivel de escolaridade, procedéncia, tipo
de doenca, buscando discutir tais informacdes, relacionando-as a realidade vivenciada pela popula¢do em questéo, dentre outros.

Dentre os pesquisados, 72,5% apresentava o tipo Anemia Falciforme (SS), sendo 28 do sexo feminino e 12 masculino;
a média de idade foi de 18,7 anos. Metade da populacdo entrevistada era composta por criangas e adolescentes, portanto, as
informacdes foram fornecidas por seus responsaveis. Quanto a cor, 80% da populagao declarou-se parda.

Todos os participantes sao residentes no Ceara, sendo 65% da zona urbana e 35% da zona rural de diferentes municipios
do interior do Estado. Referente ao acompanhamento de criangas e adolescentes, 14 fazem acompanhamento no Hospital Infantil
Albert Sabin (HIAS), sendo metade delas advindas do interior do estado. Dos adultos, 12 realizam acompanhamento no
Hemocentro de Fortaleza (HEMOCE), porém, quatro deles ndo residem na capital. Os demais participantes, no geral,
encaminham-se aos Hemocentros mais préximos de suas residéncias como: Crato, Iguatu, Sobral e Quixada.

Durante as crises de dor, 90% dos 32 participantes que procuram os servigos de salde, se dirigem as instituicdes publicas
e dentre elas estdo: Hospitais (51,7%), Unidades de Pronto Atendimentos (UPAS) (37,9%), Centros de Saude da Familia (10,4%).

O restante deles da preferéncia as instituicdes particulares, que por sua vez contou apenas com unidades de niveis terciarios.

3.2 Categoria 1: buscando o cuidado na crise algica
Com relacéo ao cuidado prestado, 34% dos entrevistados que buscam os servicos de salide no momento da crise élgica,

relataram satisfacdo com o atendimento recebido, como é possivel avaliar nos relatos abaixo:

Sim, o atendimento é rapido e ela é bem tratada (N8)

Sim, eles tém um conhecimento da doenca e sabem como agir (N18)

Em 12% dos entrevistados que procuram o atendimento no momento da crise foi percebido que embora se sentissem

satisfeitos com o atendimento, enfatizaram ressalvas:

Sim, o atendimento é bom, mas néo recebo nenhuma informagéo ou orientagéo (N9).

Sim, mas algumas pessoas ndo tém conhecimento sobre a minha doenca e acham que estou fingindo a dor (N16).

Por outro lado, o restante dos participantes julgou ndo receber um bom atendimento durantes as crises de dor, emergindo
as seguintes falas:

N&o, eu preciso dar instrugdes pro pessoal que me atende (N21)
4
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N&o, tem muita falta de informacédo no atendimento que recebo e as vezes preciso explicar o que é DF (N12)

3.3 Categoria 2: o (des) cuidado profissional
Por meio dos relatos dos participantes, percebeu-se que muitos falaram acerca do baixo conhecimento das equipes dos
servicos de urgéncia e emergéncia sobre a doenca falciforme, no sentido de implementar uma terapéutica adequada diante das

situacOes de crise dolorosas:

Os profissionais ndo tém conhecimento sobre doenca falciforme e ndo sabem o que fazer (N1).
Os profissionais ndo conhecem a doenca e sdo totalmente despreparados, eles tratam como uma infeccdo (N6).
Na&o, eles me tratam super mal, ndo conhecem a doenca e as vezes dizem que tenho outros problemas, como hepatite, e

me ddo medicagdo errada (N25).

Como citado nos relatos acima, especialmente pelos participantes 6 e 25, essa falta de conhecimento por parte dos
profissionais ainda pode dificultar no préprio enfrentamento da doenca pelos pacientes, ja que eles chegam a colocar em ddvida
0 préprio diagnostico e tratamento, atribuindo os sintomas a infecc¢@es e outras patologias. Destaca-se ainda a forma como essa

dor é percebida por alguns profissionais de satde, que demonstram descredibilidade nos pacientes:

Nao, é horrivel, sempre tenho que dizer o que eles tém que fazer e as vezes dizem até que é frescura (N35).

Outro ponto a ser levado em consideragdo é que 20% dos participantes ndo buscam atendimento durante as crises de
dor e, consequentemente, acabaram realizando uma boa avaliacdo da assisténcia que recebiam nos hemocentros dos quais

realizavam tratamento:

Sim, ela é bem atendida por um médico especialista (no HEMOCE) (N27).
Sim, os médicos tém total conhecimento da doenca e ddo muita atengdo a gente. A hematologista conversa sobre a

doenca com as maes (no HIAS) (N37).

No relato de alguns participantes, fica claro que eles condicionam a satisfagdo com o atendimento, com o fato dos
profissionais ja Ihes conhecerem e ao fato de que eles mesmos precisaram explicar o que fazer. O que demonstra a necessidade

de uma maior capacitacdo dos profissionais desses servicos sobre a DF:

Sim, agora esta sendo 6timo porque as enfermeiras ja me conhecem (N15).
N&o, porque muitos médicos ndo conhecem minha doenca, mas como eu sempre vou no mesmo local, alguns ja me
conhecem (N34).

Diante das dificuldades enfrentadas na busca por atendimento nas situagdes de urgéncia e emergéncia, alguns

participantes declararam optar por realizar o tratamento no domicilio e ndo procurar auxilio, a ndo ser, nas situacées mais graves:

Sé procuro quando ndo consigo controlar em casa, mas ndo acontece com frequéncia (N3).

Eu sempre busco tratar ele em casa, dou bastante liquido e as vezes dipirona se tiver com febre (N5).
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Prefiro ter a minha medicagdo em casa, me medicar da forma que o médico passa, porque o atendimento publico nas

UPASs é muito defasado no que diz respeito a doenca falciforme (N33).

Logo, observou-se que existem falhas nos servigos de urgéncia e emergéncia no atendimento das pessoas com DF, na
medida em que, de acordo com os participantes, ha uma caréncia de conhecimento sobre as terapéuticas adequadas nas situagdes

de crises.

4. Discussao

Estima-se que aproximadamente 62% da populagdo cearense seja da cor parda, evidenciando a estatistica do estudo que
revelou que 80% dos participantes declararam-se pardos, o que justifica o0 acometimento pela doenga falciforme mais em pessoas
dessa cor do que em negros (IPECE, 2012).

Rosenfeld et al. (2019) ressalta que as regides Nordeste e Norte apresentam a maior prevaléncia de hemoglobinopatias,
podendo ser justificada pela presenca elevada de negros e pardos, principalmente no estado da Bahia. Além disso, também afirma
que a incidéncia de talassemia beta € baixa, visto que afeta apenas 1,5% da populagdo brasileira. Tornando, portanto, a forma
homozigota (HbSS) mais frequente. Esses resultados corroboram com o quantitativo de pessoas com DF que sdo acompanhadas
nos servicos de referéncia considerando a densidade populacional e a distribuicdo dos gendtipos, que estdo de acordo com a
ocorréncia mundial do gene S (Sarat et al., 2019).

Além disso, observou-se que a distancia pode ser um problema na adeséo do tratamento, visto que alguns apresentam
dificuldade no deslocamento para os hemocentros. De acordo com Gomes et al. (2019), a distancia é um fator determinante que
dificulta 0 acompanhamento ambulatorial regular. Pois, muitas vezes, a familia ndo tem dinheiro para chegar a capital por conta
prépria, ficando a mercé da condugdo do municipio e quando néo € disponibilizado o transporte ou a passagem, o paciente acaba
faltando a consulta e prejudicando o andamento do tratamento.

Um estudo observou insatisfacdo nos servicos de Atencdo Primaria a Saide (APS). Tal resultado mostra o baixo nivel
de confianga dos usuérios com relagcdo a procura das APS durante suas crises, levando-0s a procurar 0s niveis terciarios,
evidenciando, assim, a baixa credibilidade dos pacientes com DF quanto ao servico (Moraes et al., 2017). Esse fato estd em
consonancia com relatos encontrados na presente pesquisa, em que alguns participantes relataram preferir ndo buscar o
atendimento durante a crise.

De acordo com a populagdo pesquisada, entende-se que os profissionais dos niveis intermediarios de atencdo a saude,
como as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), desconhecem ou ignoram a enfermidade que traz a DF dentro das linhas de
cuidados. Semelhante aos achados apresentados, a pesquisa realizada por Castilho, Braun e Lima (2016), cita a caréncia de
informacdo por meio dos profissionais da salde fazendo com que, consequentemente, o atendimento prestado seja de baixa
qualidade, ndo atendendo todas as necessidades que 0 paciente precisa.

Dentro desse contexto, os resultados da pesquisa revelam que as pessoas déo preferéncia a rede terciaria nos momentos
de crise de dor, tendo em vista que 51,7% buscaram as unidades hospitalares, negligenciando os outros niveis de atencéo a satide
que, por sua vez, segundo 0s usuarios, se mostraram ineficazes quanto ao cuidado.

Assim como nos achados apresentados no presente estudo, uma pesquisa realizada em 2018 por Oliveira et al. (2018),
observou que algumas familias apresentavam apoio insuficiente dos servigos de atengdo primaria, secundéria e terciaria, com
excecdo dos hemondcleos, lugar onde se realiza 0 acompanhamento. Ademais, a fala dos usuérios da rede particular do interior
do estado indica falhas quanto & assisténcia prestada.

Os sistemas fragmentados de atencdo a salde sdo aqueles que se organizam de forma isolada e que, por consequéncia,
sdo incapazes de horizontalizar a atencao a populagdo. Neles, a atencdo primaria ndo se comunica com a atengdo secundaria que
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também ndo se articula com a atencéo terciaria, nem com os sistemas de apoio, nem com os sistemas logisticos. Diferentemente
do que é proposto pela RAS que busca o fim da fragmentacdo do sistema de salde e um melhor funcionamento politico-
institucional (Lapdo, 2017).

As crises dolorosas da DF sdo inesperadas e quando ocorrem lesionam quaisquer 6rgdos e/ou tecidos produzindo
quadros de grande gravidade e intensidade de dor que impactam diretamente na qualidade de vida do paciente. Frente a isso, faz-
se necessario que se busque atendimento imediato nos servicos de atencdo a salde a fim de prevenir complicagdes (Custédio,
2017).

Com relacdo a opinido dos participantes quanto a assisténcia que receberam durante os momentos de crise, observou-
se que apesar de 55% deles alegarem um bom atendimento, emergiu 0 questionamento quanto ao que estava sendo avaliado. De
acordo com Esperiddo e Trad (2006), as pesquisas brasileiras revelam que os usuarios se satisfazem, além dos servicos de salde,
com servi¢os humanitarios como a disponibilidade de insumos. Por isso, embora a maioria dos integrantes da pesquisa relatarem
um bom atendimento, percebe-se que apds feita analise, as falam mostraram-se contraditdrias, visto que, os profissionais
deixaram a desejar quanto a falta de orientacdo e de empatia.

Por outro lado, alguns individuos opinaram que o cuidado prestado foi ineficiente, em virtude do mau atendimento
recebido durante as crises de dores. Eles, ainda, atrelaram essa conduta devido ao despreparo profissional e a desvalorizagdo da
dor. Além disso, observou-se que todos os integrantes falaram das fragilidades da rede.

De acordo com as falas evidencia-se que a falta de conhecimento dos profissionais sobre a doenga leva a um atendimento
de baixa qualidade. A falta de informacdo é uma das principais causas de uma assisténcia inadequada, por isso, torna-se
indispensavel que os profissionais de salde e educacdo estejam preparados para atender esse publico. Desta forma, a
desinformacéo destaca-se como um fator de muita influéncia na assisténcia a salide, tanto por parte de médicos quanto de outros
profissionais da saude (Monteiro, 2017).

Nesse sentido, evidencia-se que hd uma escassez de orientagdes advindas dos servicos de salde. Este fato reflete acerca
das compreensdes erréneas que a pessoa com DF e cuidadores tém a respeito da doenca, visto que, as fontes de busca nem sempre
sdo confidveis. Desse modo, percebe-se que apesar de ser atendido, houve auséncia de informagdes importantes sobre a doenga
que sdo de suma importancia quanto a prevengdo de complicagfes, dos cuidados na alimentacdo, da manutengdo constante da
hidratagdo, dentre outras questdes (Figueiredo et al, 2018; Silva et al., 2013).

Em uma pesquisa de mais de uma década ja se referia essa falha no conhecimento do profissional, segundo Kikuchi
(2007), quando os pacientes ou seus familiares procuram os servicos de salde, seja na atencdo bésica, urgéncia ou unidades de
internacgdo, se deparam com profissionais inseguros, pouco preparados para prestarem uma atencdo qualificada a pessoa com
DF; evidenciando, assim, a quebra da assisténcia.

Assim, devido a um mau atendimento identifica-se em algumas falas a preferéncia pelo cuidado domiciliar. Dessa
forma, apoiar o autocuidado e prover orienta¢des preventivas de salde as pessoas com doenca cronica diminui as barreiras entre
os servicos de salide e a populacdo, principalmente nos paises com diversos problemas sociais e escassez de orcamento e recursos
humanos (Pereira et al., 2018).

Visto esse problema referente a assisténcia, percebe-se a necessidade de propagacdo do conhecimento a respeito da
doenca falciforme nas demais regides do Ceara. Ja que, a falta de contato dos profissionais com a doenga falciforme os faz

cometer erros que causam bastante impacto no cuidado a pessoa com DF.

5. Considerac0es Finais

Por meio deste estudo, foi possivel compreender alguns dos desafios enfrentados pelas pessoas com DF ao buscarem

atendimento nas situacdes de crise. O desconhecimento sobre a DF por parte dos profissionais aparece como a raiz do problema,
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havendo uma inversdo dos papéis, em que 0s pacientes e seus familiares sentem-se na responsabilidade de explicarem aos
profissionais sobre a DF, necessitando, em alguns casos de detalhar quais exames precisam ser pedidos e qual o tratamento
adequado.

Somado a falta de conhecimento, percebe-se falhas na humanizacdo do atendimento, em que alguns profissionais
chegam a duvidar dos pacientes e até questionar o diagnostico. Tal situacao reflete alguns pontos negativos existentes na equipe
de enfermagem, visto que, é ela quem normalmente realiza a avaliagdo inicial. Esses desafios fazem com que alguns pacientes
optem por manejarem as situacOes de crise em domicilio, ja que ndo sentem seguranca no atendimento.

Destarte, nota-se que o presente estudo desvelou a importancia da assisténcia de enfermagem a pacientes com doenca
falciforme. Assim, visto que, através das falas observou-se aspectos a serem trabalhados por parte da equipe de enfermagem no
manejo adequado desses pacientes. Sendo relevante conhecer e identificar os conceitos da doenca falciforme, a fim de garantir
ao paciente uma técnica segura e empatica durante o atendimento assistencial.

A realizag8o desta pesquisa possibilitou um maior entendimento acerca do funcionamento e articulacio da rede de
atencdo a salde, voltada a assisténcia dos pacientes com DF. Espera-se, por meio deste estudo, uma maior sensibilizacdo dos
profissionais para produzirem a longitudinalidade do cuidado com intuito de alcangar a integralidade da assisténcia. Isso seré
possivel através da formacdo de vinculos, confianca, empatia e corresponsabilizacdo a fim de organizar um cuidado baseado nas
necessidades singulares de cada individuo.
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