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RESUMO

A denominacédo de Sindrome de Miunchausen (SM) refere-se a um transtorno
facticio, com a finalidade de chamar atencdo ou simpatia para eles. O critério
para o diagnostico € a produgao intencional de sinais e sintomas. Uma
modalidade dessa condigdo patologica € a Sindrome de Munchausen por
Procuracéo (SMP). E uma forma rara, porém grave de maus-tratos infantis, e o
diagnostico demanda investigagdo e acompanhamento rigoroso, por ser de dificil
conclusdo. Desta forma a pesquisa analisou 0 conhecimento dos enfermeiros
(as) relativo a identificacdo de pacientes com Sindrome de Munchausen em
Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Trata-se de uma pesquisa de carater
descritivo e exploratério com modelo de abordagem do tipo qualitativa e
quantitativa. A pesquisa foi realizada nas trés UPA, localizadas na cidade de
Mossor6é/RN. A amostra foi composta por uma equipe de 15 enfermeiros
atuantes nas unidades supracitadas, que atendam aos critérios de inclusdo. A
coleta de dados foi feita por meio da aplicacdo de questionarios estruturados,
com perguntas objetivas aplicadas através de um aplicativo Google Formularios,
utilizando como recurso de resolugcdo smartphone ou e-mail. Os dados
quantitativos foram avaliados por analise estatistica através da média e mediana,
e foram processados no programa google formularios, posteriormente
apresentados em tabelas e graficos e analisados conforme a literatura
pertinente. Ja os dados qualitativos, sob a analise de Bardin. Os principios éticos
aprovados pelo CEP: 104/2019 e pela resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude que regulamenta normas para pesquisa
que envolve seres humanos, foram resguardados neste estudo, bem como, o
codigo de ética profissional. Verificou-se que 80% dos profissionais sdo do sexo
feminino, 86,7% na faixa etaria acima de 31 anos, 100% dos enfermeiros sdo
pos-graduado, possuindo no minimo uma especializagao. E 73% desempenham
suas tarefas a mais de 15 anos. Diante ao conhecimento sobre a SM, os
profissionais relataram que existe uma dificuldade em identificar os pacientes
com a sindrome, citam casos de pacientes que retornaram diversas vezes para
o atendimento, mas que ndo eram diagnosticados com a sindrome por falta de
conhecimento da mesma. Considerando que existem poucos estudos quanto ao
conhecimento da SM, é de grande importancia que os alunos da graduagao e os
proprios enfermeiros que estao no servigo sejam estimulados a sempre melhorar
as suas percepgdes quanto a SM, visto que as melhorias de um servico
dependem da organizacgao dele, e a mesma proporciona melhores condi¢cbes de
trabalho e qualidade no cuidado.

Palavras chaves: Sindrome de Munchausen. Cuidados de Enfermagem. Maus-
tratos Infantis.



ABSTRACT

A designation of Minchausen Syndrome (MS) refers to a factorial disorder, with
the use of drawing attention or sympathy to them. The criterion for diagnosis is
the intentional production of signs and symptoms. One form of this pathological
condition is the Proxy Minchausen Syndrome (PMS). It is a rare but serious form
of child maltreatment, and the diagnosis of investigation and close monitoring is
difficult to conclude. Thus, the pnesent sndy euawaded the knowledge of nurses
regarding the identification of patients with MS in Emergency Care Units (UPA).
This is a descriptive and exploratory research with a qualitative and quantitative
approach model. A survey was conducted at the three UPAs, located in the city
of Mossord / RN. The sample consisted of a team of 15 nurses working in the
aforementioned units that meet the inclusion criteria. Data collection was
performed by applying structured questionnaires, with objective questions
applied through a Google Forms application, using smartphone or email as a
resolution feature. The quantitative data were evaluated by statistical analysis
through the mean and median, and were processed in the google forms program,
later presented in tables and graphs and analyzed according to the relevant
literature. And the qualitative data, under the analysis of Bardin The ethical
principles approved by CEP: 104/2019 and by Resolution No. 466/2012 of the
National Health Council / Ministry of Health that regulates standards for research
involving human beings, were safeguarded in this study, as well as the code of
professional ethics. It was found that 80% of the professionals are female, 86.7%
in the age group over 31 years, 100% of nurses are postgraduate, having at least
one specialization, 73% have been doing their jobs for over 15 years. Given the
knowledge about MS, professionals reported that there is a difficulty in identifying
patients with the syndrome, mentioning cases of patients who returned several
times to the service, but was not diagnosed with the syndrome for lack of
knowledge of it. . Considering that there are few studies on the knowledge of MS,
it is of great importance that undergraduate students and the nurses themselves
who are in the service are encouraged to always improve their perceptions of MS,
as improvements in a service depend on the organization, providine better
working conditions and quality of care.

Keywords: Munchausen syndrome. Nursing care. Child abuse.
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1 INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZAGAO

O Transtorno Neurovegetativo (TNV) ¢é um disturbio psiquico
popularmente conhecido como “piti” ou ainda considerado uma neurose,
ocasionado por um desequilibrio ou funcionamento exagerado como o medo,
como também uma inquietagdo de um dos sistemas ou dos 6rgaos inervados,
controlados pelo sistema autbnomo. Classificado como “somatizagdo, ” ou
melhor quando o emocional € primordial para os motivos dos sintomas fisicos ou
doencas. Com a sua confirmacao se dando através da auséncia ou exclusao de
alteragbes nos exames para qualquer outra patologia morfolégica
(FERNANDES; SOUZA et al, 2010).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) revela que dentre os paises da
Ameérica Latina, o Brasil apresenta a maior prevaléncia de casos com transtornos
mentais (TM), que segundo a Classificagao Internacional de Transtornos Mentais
e de Comportamento CID-10, se definem como enfermidade com manifestacéo
psicoldgica associada a algum envolvimento funcional resultante de disturbio
bioldgico, social, psicolégico, genético, fisico ou quimico. Podendo ser
especificado, até entdo, como modificacdo da forma de pensar e/ou do humor
relacionado a uma aflicdo expressiva, causando prejuizos na atuacao global da
pessoa e no dominio pessoal, social, no trabalho e familiar (SANTOS;
SIQUEIRA, 2010).

A OMS ainda define, neste cenario, a depressao e o transtorno de
ansiedade como os mais comuns tipos de transtornos mentais existentes no
mundo, vindo a atingir mais de 350 milhdes de pessoas na sociedade. Pesquisas
demonstram que € um dos transtornos mentais que mais acomete a populacao
em geral, sem uma faixa etaria especifica, ocorrendo em ambos 0s sexos € em
qualquer idade impossibilitando a pessoa de realizar suas atividades basicas
vindo a resultar num elevado percentual de morbidade e mortalidade (SANTOS,
2016). Ja a ansiedade, também muito comum na sociedade € considerada um
dos transtornos comoérbidos, onde a comorbidade menciona a associagao de
acontecimentos, ou seja, varios transtornos mentais entre si, ao qual tem uma
grande prevaléncia (VIANA; LOURENCO, 2017, P.3, 6).
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1.2 DOENCAS PSICOSSOMATICAS

Segundo Cerchiari (2000) o termo psicossomatico surgiu no século
passado, através de Heinroth, com a criacdo da expressido psicossomatica
(1918).

Para Alexander, o termo psicossomatico “deve ser usado apenas para
indicar um método de abordagem, tanto em pesquisa quanto em terapia, ou seja,
0 uso simultaneo e coordenado de métodos e conceitos somaticos - em uma
perspectiva e método em outra, conceitos psicologicos” (ALEXANDER, 1989).

As doencgas psicossomaticas sao dificeis de diagnosticar, porém, nem
sempre apresentam sintomas fisicos sem causas organicas, onde as emogoes
e as angustias causam um grande desconforto tanto fisico quanto psiquico, e a
grande maioria dos profissionais, descartam a possibilidade das doencgas
psicossomaticas, passando a acreditar numa doenga de causa organica em que
seus exames, estao dentro da normalidade para uma patologia, entendendo que
a “somatizacdo” ndo merece uma real atencgao, levando a ignorar o sofrimento
do paciente. A psicossomatica ainda ¢é culturalmente filoséfica, mas o
desconforto psiquico e corporal existe, e a ciéncia tem como propédsito estudar
0S mecanismos entre a relagao mental e corporal. O termo psicossomatico seria
a aproximacao entre “psique” e “soma”, igual a carne/corpo e mente (ASSIS et
al, 2013).

A escassez de equipes qualificadas e treinadas para lidar com esse
publico acrescida com a falta de servigos especializados também corroboram
para a magnitude do problema na relevancia das doengas psiquiatricas
(SANTOS; SIQUEIRA, 2010). Segundo Campos e Teixeira (2001) a atuacéo dos
profissionais de enfermagem ¢é primordial na assisténcia aos pacientes com
transtornos psiquiatricos; porém, na maior parte do tempo esses profissionais
nao estdo devidamente qualificados a identificar esses sintomas em pacientes
que estdo pela primeira vez buscando atendimento para seu desconforto em
uma unidade de pronto atendimento (UPA). Dai a necessidade de um amplo
conhecimento dos profissionais voltada ao paciente psiquiatrico.

Dentro dos transtornos psiquiatricos, a Sindrome de Munchausen

caracteriza-se por ser um disturbio mental onde a vitima precisa de assisténcia,



14

o levando a criar sinais e sintomas facticios em prol de chamar atencao da
equipe de saude para si. Em consequéncia disso, a vitima se sujeita a passar
por varios procedimentos médicos como exames, medicagdes, e outros
tratamentos invasivos podendo gerar risco de morte a este, assim como de
outras pessoas. A Sindrome de Munchausen por Procuragdo pode ser
considerada como violéncia infantil, por causar procedimentos desnecessarios a
crianga, podendo leva-la a ficar com sequelas fisicas e até mesmo psicologicas
(SILVA et al, 2016).

Segundo Prussiano (2009), a caréncia de conhecimento dos profissionais
e do publico em geral sobre o tema abordado faz com que a situagao corrobore
para uma falta de assisténcia especializada, e indicando que em virtude disso ha
um grande numero de pacientes com a SM sem que esta diagnosticado
corretamente, tanto pela falta de capacitacdo dos profissionais quanto a

criatividade desses pacientes em inventar patologias.

1.3. PROBLEMATICA

A necessidade de estudos atuais sobre a sindrome é de grande
importancia para ampliar os conhecimentos das equipes, em abordar e identificar
os sintomas precocemente, ajudando a tomar medidas cabiveis diante a
situacdo. Portanto, como caracteriza-se a assisténcia prestada pelos
profissionais de enfermagem nas Unidades de Pronto Atendimento, na cidade

de Mossoré/RN aos pacientes portador da Sindrome de Munchausen?

1.4. JUSTIFICATIVA

A proximidade do tema deu-se através da vivéncia profissional, como
técnica de enfermagem, da propria pesquisadora em questdo. A mesma se
deparou por inumeras vezes cuidando de pacientes com possiveis transtornos
facticios, onde evidenciou varias situagcdes de falta de conhecimento e
dificuldades por parte dos profissionais em identificar a SM nos pacientes e,
assim, encaminhar aos cuidados necessarios. Esta dificuldade provocou uma
certa curiosidade de buscar na literatura um maior aprofundamento e

compreensao acerca do tema que é de grande relevancia para sociedade pois
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visa conhecimento sobre a SM e assim possibilitara estratégias de assisténcia,
como também prevengéo, promogao e cuidado a saude, ja que a mesma nao é

tao conhecida entre a sociedade e a comunidade académica.

1.5 HIPOTESE

Diante do referido contexto acredita-se que a equipe de enfermagem nao
tem conhecimento sobre a problematica, por possui um conhecimento superficial
sobre o tema e esse déficit dificulta na estratégia ao lidar com esse usuario.
Perante as literaturas estudadas, nota-se a necessidade de estudos com
maiores informacgdes e esclarecimentos a respeito da tematica aos profissionais,

para complementar na sua formagao académica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento dos enfermeiros (as) relativo a identificacdo da

SM em Unidades de Pronto Atendimento a pacientes com esta patologia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas sobre a SM;

e Analisar o conhecimento dos enfermeiros (as) sobre a doenga e seu
manejo;

e Descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da SM,;

e Verificar a incidéncia de atendimento;

e |dentificar principais facilidades e dificuldades encontradas pelos

enfermeiros (as) na realizagao do atendimento a esses pacientes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SINDROME DE MUNCHAUSEN

A denominacéao de Sindrome de Munchausen (SM) é definida pelo Manual
de Diagnostico e Estatistico de Transtorno Mentais (DSM-5) como disturbio
facticio posto a si e a outro (FILHO et al, 2017). De acordo com Braga (2007) A
SM refere-se a um transtorno facticio em que os individuos acometidos fingem
ou causam a si mesmo doengas ou traumas psicolégicos com a finalidade de
chamar atencao ou simpatia para eles. Esses pacientes, portanto, fazem varias
agdes, tais como ingestao de drogas, toxinas ou mesmo de outros objetos para
simular uma doencga e tentar convencer os profissionais de saude a fazerem um
diagnostico.

O nome da SM foi uma homenagem feita ao Barao pelo médico britanico
Richard Asher ... que no ano de 1951 descreveu falando sobre uma doenga em
que os pacientes contam histérias com sintomas facticia, que conduz a
diferentes investigagdes de diagnostico (BRAGA, 2007).

A palavra Munchausen € associado ao Barao Karl Friedrich Hieronymus
Freiherr von Munchhausen (1720-1797), conhecido por ser mentiroso, sendo
atribuidas a ele uma variedade de histérias incomuns que aconteciam em suas
viagens (FILHO et al, 2017).

Essa doenca foi descrita/apresentada por um quadro onde o paciente se
mostra aguda e dramaticamente doente, com a habilidade de mimetizar sinais e
sintomas de forma a necessitar de internagdes prolongadas, procedimentos,
diagndsticos invasivos, com longo tempo de terapia com as mais variadas
classes de drogas e até cirurgias, ou seja, apresenta um quadro dificil e
complicado de resolver, em principio tornando-o um grande desafio para a
equipe de saude. Reiteradamente os exames resultam inconclusivos, nao
permitindo firmar o diagnostico de uma doenga especifica, simplesmente porque
ela ndo existe (ANDRADE; SILVA, 2005).

Pacientes que sao estudantes ou profissionais da area da saude tém sido
descritos, e ha questionamento sobre o crescimento da incidéncia da SM nessa
populagdo, uma vez que 0s mesmos sao criativos e inteligentes a fim de criar

diversas situagdes com sinais e sintomas imaginarios de uma certa doencga
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usando termos técnicos e consciente do que estao fazendo (KANOMATA et al,
2017).

Consultando as informagbes sobre o tema observa-se que segundo a
Associacao Psiquiatrica Americana (APA), o critério para o diagnostico de
desordem facticia € a producgao intencional de sinais e sintomas fisicos ou
psicoldgicos, sem que o paciente obtenha algo em troca, como ganho financeiro
ou liberacdo de responsabilidade legal, melhoria do bem-estar fisico ou uso de
determinadas medicagbdes. Percebe que essa sindrome tem como uma
caracteristica basica a constantes transferéncias de pacientes entre diferentes
instituicbes sem que seus problemas de saude sejam realmente resolvidos
(BRITO et al, 2000).

Como salientado por Penna (1992), os pacientes que vivem alternando de
hospital por hospital contando histérias fabulosas, inventando doengas para
chamar atencdo do médico sao verdadeiros ilusionistas.

Dessa analise sobre a SM se entende que se trata de um tipo especifico
de doencga simulada, que resulta de disturbio psiquiatrico (ANDRADE; SILVA,
2005). Na Classificagao de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-
10, a SM se classifica nos transtornos facticios (F68.1) (GATTAZ et al, 2003).

3.2 SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PROCURAGAO

Uma modalidade dessa condi¢ao patologica € a Sindrome Munchhausen
por Procuragdo ou por terceiros (SMP). Desta forma, o termo por Proxy ou
procurador refere-se ao fato de que a pessoa afetada pela doenca induz
sintomas para outro (YORKER; KAHAN, 1990; FLAHERTY; MACMILLAN, 2013;
SQUIRES; SQUIRES, 2010).

Como afirma Algeri et al (2014), a SMP é caracterizada pela manipulagao
na simulagao repetitiva de sinais e sintomas que se assemelham com uma
doenca.

Em virtude das caracteristicas apresentadas pelos pacientes serem
associadas com as patologias, desta forma, elas acabavam recebendo o
tratamento. Asher identificou trés tipos mais frequentes relatadas por eles:
abddébmen agudo, caracterizado por sintomas abdominais recorrentes e

evidéncias de multiplas laparotomias, hemorragias, caracterizado por episédios
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de sangramento por multiplos orificios; neuroldgicos, com ataques epilépticos,
desmaios, dores de cabeca e anestesias (GATTAZ et al, 2003).

Em 1977, essa sindrome entrou para a Pediatria, quando Meadow
descreveu a SMP, uma condigdo em que a crianga se apresenta com sintomas
que na verdade sao produzidos pelos pais ou responsaveis e que se repetem
em varias ocasides, acarretando numerosos procedimentos médicos (TRAJBER
et al,1996).

Baseado no Ministério da Saude (2010) “O cuidador buscando a possivel
solugao, a crianga ou o adolescente, muitas vezes entdo esses pacientes sao
submetidos a uma série de exames e procedimentos desnecessarios,
caracterizando assim como um tipo de violéncia a crianga”.

E uma forma rara, porém grave de maus-tratos infantis onde o perpetrador
ou cuidador criam histérias exageradas e ainda inventam sintomas falsos na
crianga ou adolescente e na maior parte a mae bioldgica € a principal causadora
dessa negligéncia (SILVA et al, 2014a). Visto que essas maes tém a
necessidade da relagdo mae/filho é o conceito da funcédo de cuidar para essas
maes (SILVA et al, 2014Db).

Esta mae é habitualmente carinhosa e dedicada e tem por norma estar
sempre presente aos tratamentos da crianca, embora, quando confrontada com
a possibilidade de ser ela quem esta a provocar a doenca, ela negue (FERRAO;
NEVES, 2013).

Existe uma grande variedade de sintomas com seus respectivos métodos
de inducdo e/ou simulagdo, descritos na literatura como: apneia (sufocagao),
nauseas (intoxicagao ou falso relato), sangramentos (intoxicagao ou adi¢cao de
substancias: tinta, corantes, cacau), exantemas (intoxicagao, arranhodes, pintura
da pele), crises convulsivas (intoxicagdo, falso relato, sufocagdo) febre

(falsificacéo da temperatura ou da curva térmica) (MOTA, 2009).

3.3 EPIDEMIOLOGIA

Avaliado por Prussiano (2009) no Brasil, ndo ha estudos demonstrando a
prevaléncia da SM no pais devido a grande dificuldade em diagnosticar e por
tratar-se de uma doenga “desconhecida” para muitos, e por nao ser notorio,

torna-os bastante limitada deixando a desejar no perfil epidemiolégico do mundo,
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porém, diante desses obstaculos, os profissionais encontram diversas barreiras
em seu diagndstico por se tratar de uma “farsa”.

De acordo com um estudo realizado no Reino Unido, foi identificado que
0sS meninos e as meninas sao afetados na mesma proporgao pela SMP,
atingindo desde do recém-nascido a criangas maiores em torno de cinco anos
de idades chegando até o inicio da idade adulta. H4 uma estimativa de que o
maior indice de SMP seja nos paises com uma melhor atengdo dos servigos
médicos (DAVIS, 2009; BASS; JONES, 2009). Relatado por Abdulhamid e Siegel
(2008), a prevaléncia de SMP é muito mais comum do que se imagina, isto
devido a falta de notificagao e a falta de conhecimentos por parte da equipe de
profissionais de enfermagem, que inumeras vezes quando vem perceber a

situagao o paciente ja tem sofrido bastante.

3.4 DIAGNOSTICO

Nao existe uma motivacdo conhecida para a SM, sendo oferecidos varios
fatores como explicagdo para a mesma, tais quais como problemas organicos
subjacentes, uso exagerado de substancias, problemas de ressentimento de
meédicos, privacdo e rejeicdo da infancia, desejos de morte, fantasias de
castracado, alivio da agresséo e culpa através de operagbes e o0 médico como
uma figura paterna. Acredita-se atualmente que diferentes motivos operam em
pacientes diferentes e até mesmo nos mesmos pacientes em ocasides distintas
(JORDAN et al, 1981).

Baseado em Costa (2012) o diagndstico néo € facil de obter, raramente
sendo diagnosticado e podendo passar por despercebido. E necessario que a
equipe de profissionais da saude observe os dados que o paciente traz
como: sintomas incompativeis entre si, multiplos quadros alérgicos, doenga
multisistémica, irmaos com o diagnostico de doenga rara ou vitimas de morte
subita, quando o pai ou a mae sdo muito préximos ao filho de modo em que nao
deixam o filho se manifestar e estado do paciente incompativel com os
resultados laboratoriais.

Um estudo mostra que essas méaes ofensoras tiveram uma infancia dificil,
relatos de abandonos, abusos fisicos e sexuais enfim, pessoas que por sua vez
sofreram na infancia (SILVA et al, 2014).
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Para Prussiano (2009), é de grande relevancia que os profissionais
tenham conhecimento necessario para abordar e cuidar dos portadores da SM
e/ou SMP e que possam reconhecer e diagnosticar o mais rapido possivel para
que maiores danos venham ser evitado impedindo assim demais sequelas nas

vitimas.

3.5 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Como afirma Penteado (1969), escutar € um ato consciente que exige
atencao, sendo necessario estar disposto e atento para tal atividade. Assim, a
aptiddo do enfermeiro ira dar maior ou menor eficiéncia a esse ato. Diversos
fatores fisicos como a temperatura, ruido, iluminagdo, meio ambiente e as
condicbes de saude, bem como fatores mentais, como a indiferenca,
impaciéncia, preconceito e a preocupacao, podem interferir na qualidade da
escuta. Todavia, é o objetivo em mente que ira determinar a maneira de escutar,
graduando interesses, estimulos e reacgdes individuais.

De acordo com Nogueira (2001), para o profissional de enfermagem é
essencial que haja a incorporagdo do aprendizado e do aprimoramento dos
aspectos interpessoais da tarefa assistencial, para que esses possam conhecer
os fendbmenos psicoldgicos que nela atuam.

De acordo com o estudo realizado por Algeri et al (2014) as principais
intervencdes de enfermagem para a SMP sdo: abordagem de uma equipe
multidisciplinar, contatar o servigco social caso necessario, dar importancias aos
registros, investigagdo toxicoldgica, video vigilancia. Sabendo disso, cabe a
equipe de enfermagem apds diagnostico, trazer seus conhecimentos de forma
multidisciplinar, para que com isso possam todos tomar as providéncias cabiveis
€ necessarias o quanto antes.

Como na maioria dos casos de SMP sdo abusos sobre criancas as
principais medidas de precaucgao seriam o afastamento desta do perpetrador e
solicitar que um outro parente possa acompanha-la, sendo. O apoio da familia
de grande importancia para a recuperagao dessa crianga, juntamente com uma
boa Vvigildancia, para assegurar o futuro desse menor. Trabalhar o
acompanhamento psicolégico tanto da crianga quanto do cuidador € muito

importante e de forma cuidadosa juntamente com a equipe envolvida ao deduzir
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que o cuidador estar abusando da crianga, no caso ao aborda-lo, agir de forma
cordial, respeitosa e com empatia para que o infante ndo venha sentir-se
constrangido (a) e absorver de forma negativa, afetando o seu estado de saude

e o tornando vulneravel a acometer um suicidio (PRUSSIANO, 2009).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo e exploratério com modelo
de abordagem do tipo qualitativa e quantitativa. A pesquisa cientifica € atividade
central a ciéncia, e € por meio dela que se busca a aproximagao do entendimento
de uma determinada realidade que se queira investigar (SILVEIRA; CORDOVA,
2009). Salientada por Sampieri et al (2013, p. 30) como um conjunto de
processos sistematicos, criticos e empiricos aplicados no estudo de um
fenbmeno.

Segundo Fachin (2001), a caracterizagdo do método cientifico ocorre pela
escolha dos procedimentos sistematicos que descrevem e explicam uma
situacao sob estudo e a sua escolha € baseada na natureza do objetivo que se
pretende no estudo.

A pesquisa de cunho descritivo segundo Marconi e Lakatos (2015, p. 6)
vem a delinear o que € o assunto a ser abordado através de quatro aspectos:
descrigao, registro, analise e interpretacao de fendmenos atuais, objetivando o
seu funcionamento no presente.

De acordo com Gil (2011), a pesquisa exploratoria € o método que tem a
funcdo de sanar duvidas e atualizar os conceitos atuais a formulagdo de
problemas pesquisaveis, para poder auxiliar a outros estudiosos, tendo por
objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com a finalidade de
torna-la mais explicita, auxiliando no desenvolvimento de fatos a serem
pesquisados, verificar se estudos semelhantes ja foram realizados, investigar
problemas do comportamento humano e identificar conceitos ou variaveis e
sugerir hipoteses verificaveis.

A pesquisa qualitativa € a atividade especulativa que posiciona o
observador no mundo consistindo num conjunto de aplicagdes e materiais que
tornam o mundo Vvisivel, envolvendo caracteristicas interpretativas e

naturalisticas diante do mundo, no qual os pesquisadores estudam as coisas em
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seus contextos naturais procurando compreender os fendbmenos em condicdes
dos sentidos que as pessoas lhe atribuem (FLICK, 2009).

Segundo Flick (2009) a abordagem qualitativa € sugerida para explicar
fendmenos realisticos, vivenciais, historicos, sociais ou grupais, tal explicacéo é
dada por meio da interagao entre a observagao e a formulagéo do conceito, entre
o desenvolvimento tedrico e a pesquisa empirica, e entre a explicagcado e a
percepgao.

Acrescentado por Yin (2016, p. 7) quanto a analise de cinco
caracteristicas que colaboram com a definicdo da pesquisa qualitativa, que

seriam de:

e Analisar a vida das pessoas numa situacdo real, o verdadeiro
significado da vida;
o Apresentar as opinides e o ponto de vista das pessoas;

e Englobar as condigdes em um contexto em que as pessoas vivem;
e Contribuir e revelar os conceitos existentes e com as atualizacées
que possam ajudar a explicar o comportamento em sociedade;

e Empenhar-se em usar diversas fontes de conhecimento e nao ficar

em uma unica fonte.

A pesquisa com aspecto quantitativo procura indicar a veracidade, ou nao,
de algum fendbmeno enfatizando, de forma sistematica e objetiva, a quantificagao
de seus ingredientes e ndo aspectos semanticos do texto (MARCONI;
LAKATOS, 2008), a qual é retratada por Sampieri et al (2013, p. 30), quanto a
utilizacdo da coleta de dados para testar hipéteses, se baseando na medigao
numeérica e na analise estatistica para estabelecer padrées e comprovar teorias.
Conforme Santos (2015, p. 24) sendo formalizado por métodos que juntam
informagdes necessarias a construgdo dos raciocinios em torno de um
fato/fenbmeno/processo, cujos dados se realizardo por meio da aplicacéo de
questionarios, através de perguntas objetivas ao publico-alvo.

4.2 LOCAL DA PESQUISA
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Sua realizagdo se deu nas dependéncias internas das trés (UPAs),
localizadas na cidade de Mossor6/RN, que fazem parte do Sistema Unico de
Saude (SUS), que as mesmas prestam assisténcia médica adequada para
diversas patologias de média e alta complexidade com atendimento ininterrupto
de 24 horas diarias a populagao local.

Presentes na cidade desde o ano de 2002, as UPAs sdo modelos de
referéncia quanto a prestagdo de atendimentos de urgéncia, cuja sequéncia de
inicio das atividades foram: 1) Tarcisio de Vasconcelos Maia (UPA), na Rua:
Dona Mariinha Mendes, Bairro Alto de Sdo Manoel; 2) Conchecita Ciarlini (UPA),
Rua: Seis de Janeiro, 1914, Bairro Santo Antbénio; 3) Raimundo Benjamim
Franco (UPA), na Rua: Jaen Menescal, 419, Bairro Belo Horizonte.

Criadas com o intuito permanente de atendimento urgéncia pré-hospitalar,
se definem como um valioso ponto de aproximacdo ao sistema de saude
colaborando com o atendimento de inumeros pacientes em diversas situacoes
(KONDER; O'DWYER, 2015).

Suas competéncias de atendimento se destinam a assisténcia medica aos
pacientes que apresentam menor e/ou maior gravidade, mantendo-se o vinculo
com outras redes de atendimento, como exemplo o Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), as Unidades Basicas de Saude (UBSs) e os
hospitais de grande complexidade. Contudo, por sua estrutura fisica e
objetivacao de rapido atendimento disponibilizando a permanéncia destes por
tempo inferior a 24 horas, com o intuito a resolutividade do caso clinico ou
referencia-la a uma unidade hospitalar complexa (KONDER; O'DWYER, 2015).

As UPAs sao as principais portas de entrada para pacientes com SM pois
as mesmas sao responsaveis pela triagem dos pacientes que serao
encaminhados a procurar unidades basicas de saudes para uma simples
consulta, como também encaminhar a uma unidade hospitalar para internamento

desse paciente caso necessite.

4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

Populagdo é um subconjunto do universo, ao qual o pesquisador quer

fazer inferéncia ou estimativas, referindo-se a todos os casos ou situagdes
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(MARCONI; LAKATOS, 2015, p. 16). Acrescentado por Sampieri et al (2013, p.
193), como os casos que preenchem determinadas séries de especificagdes.

Amostra &€ um fragmento devidamente selecionado do universo, usado
para obter informagdes acerca do todo (MARCONI; LAKATOS, 2015, p. 16),
podendo ser divididas em amostra probabilistica e amostra ndo probabilistica ou
por julgamento, conforme mencionado por Sampieri et al (2013, p. 195).

Amostra probabilistica € a subdivisdo da populagdo em que todos os
componentes desta tém a mesma perspectiva de ser indicado.

Amostra nao probabilistica ou por julgamento é a divisdo de uma
populacdo em que a preferéncia dos componentes ndo depende da expectativa,
mas das determinagdes da pesquisa.

Os participantes da pesquisa foram todos os enfermeiros chegando a um
total de 15 onde foram avaliados 05 em cada uma das UPAs da cidade de
Mossoré/RN. Aos quais foram avaliados alguns itens de inclus&o e exclusao para
a selecao dos participantes e foram considerados alguns critérios de incluséo
tais como: os participantes aceitaram de forma voluntaria o convite assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido TCLE; os mesmos estavam em
servico do cargo ha pelo menos 01 ano. Foram considerados excluidos da
pesquisa os profissionais que estavam de férias e/ou licenca do servigo;

Com a realizagao da pesquisa os profissionais estavam sujeitos aos
principios hierarquicos para a conclusao do estudo, a pesquisa foi desenvolvida
mediante a autorizacdo da secretaria de saude de modo a evitar

constrangimentos na hora dos profissionais se expressarem.

4.4 INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS

A coleta de dados estara relacionada com o problema, a hipétese ou os
pressupostos da pesquisa e objetiva obter elementos para que os objetivos
propostos na pesquisa possam ser alcangcados (MORESI, 2003). Acrescentado
por Santos (2015, p. 82) como o procedimento de juntar as informacdes
necessarias ao desenvolvimento dos raciocinios previstos nos objetivos.

A coleta de dados foi feita por meio da aplicagdo de questionarios
estruturados, com a meta de se chegar aos resultados definidos nos objetivos
desta pesquisa, sendo aplicado pelo pesquisador de forma sucinta e clara quanto
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a apresentacao do assunto a ser abordado por meio de dialogos individuais entre
os participantes, sendo abordada por meio de um aplicativo Google Formularios
através de um celular ou e-mail, apds aprovagao do participante do estudo.

Um questionario € considerado estruturado quando as questbes e a
sequéncia em que elas sao elaboradas sdo exatamente as mesmas para todos
os entrevistados, de forma quando surgem variagdes de respostas elas s&o
destinadas as desigualdades reais entre os que responderam as questdes,
abrangendo um maior numero de pessoas interrogadas para que a mesma
estabeleca um padrao das questdes contribuindo para a definicao das respostas
(OLIVEIRA, 2011).

Baseado em Oliveira (2011, p.38), “o questionario [...] € uma forma de
adquirir informacéao através das respostas advindas do questionario elaborado
por um meio pelo qual o proprio pesquisador preenche. Podendo conter
perguntas abertas ou fechadas, onde as abertas possibilitam maior expanséao e
diversidade do conhecimento, enquanto a fechada oferece maior agilidade e
compreensao na tabulagao e analise dos dados”.

O pesquisador seguira um roteiro padronizado e previamente
estabelecido para que consiga coletar o maximo de questionarios com respostas
fidedignas as perguntas direcionadas aos diversos entrevistados minimizando-

Se OS erros.

4.5 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

Com relagao ao procedimento que foi realizado, os profissionais foram
esclarecidos sobre o tema e quanto ao termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). A pesquisa foi realizada no segundo semestre do corrente
ano por meio da aplicagdo dos questionarios nas UPAs. Que foram entregues
pela pesquisadora associada aos enfermeiros (as) da unidade, com previsao de
realizacado no inicio do turno das 07 horas e recolhido ao final do expediente de
cada turno as 19 horas, objetivando-se a participacao total destes profissionais
a pesquisa.

A coleta foi através de um roteiro que foi enviado por via e-mail ou
WhatsApp, sendo conduzida por questdes formuladas as quais foram lancadas

no argumento da entrevista por intermédio do aplicativo.
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4.6 ANALISE DOS DADOS

Como se trata de uma pesquisa com teor qualitativo, em que se
argumenta aos profissionais da enfermagem das UPAs acerca do conhecimento
sobre a SM e o que fazer diante do diagndstico, toda a analise dos dados obtidos
foi avaliada com as respostas colhidas do estudo na qual os profissionais foram
abordados ao questionamento no qual se prontificaram em responder. Os dados
foram constituidos em planilhas e elaborado no projeto Google Formulario, para
a obtencgéo da analise quantitativa onde foi avaliado através de tabelas e graficos
conforme a literatura.

A analise dos dados € uma das partes mais primordiais do estudo, porém,
diante delas foram exibidos os resultados e as conclusdes da pesquisa, onde
houve variacdo numa conclusdo parcial ou final, exibindo a oportunidade de
continuagdo do conhecimento posteriormente (OLIVEIRA, 2011), cuja
representacdo sequencial é definida por Yin (2016, p. 159) através da
compilagcdo da base de dados; decomposicdo dos dados; recomposicao dos
dados; interpretacado dos dados; e conclusao.

A analise de conteudo (AC) de Bardin (2011) mostra que ja eram aplicado
meétodos desde os primordios da raga humana, buscando interpretar os livros
sagrados, tendo-se tornado regular como estratégia na década de 20, por
Leavell. O significado de analise de conteudo aparece no final dos anos 40-50,
com Berelson, facilitado por Lazarsfeld, mas apenas em 1977 foi elaborada a
obra de Bardin “Analyse de Contenu”, onde foi caracterizado por particularidades
que servem de interesse no presente momento (CAMARA, 2013).

Segundo Laurence Bardin, a AC é “um grupo de técnicas de analise das
socializagdes pretendendo englobar por processos organizados, o proposito de
descricao dos assuntos das mensagens, indicadores (quantitativos ou néo) que
autorizem a conclusdo da compreensao, relacionados as condi¢cbes de
producao/recepgao [...] destas mensagens” (CAREGNATO et al, 2006)

Segundo Camara (2013) os métodos de AC se compdem de trés grandes
etapas:

1) A pré-analise;
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2) A exploragédo do material;
3) O tratamento dos resultados e interpretacao

Segundo Caregnato et al (2006), A primeira etapa emprega diferentes
métodos, tais como: leitura flutuante, hipdteses, objetivos e elaboragao de
indicadores que respalda a compreensao.

Na segunda etapa os dados s&o interpretados a partir das unidades de
registro. E na outra etapa se faz a distribuigdo, que consiste na classificagdo dos
elementos conforme suas semelhangas e por discricdo, com posterior

reagrupamento, em fungao de caracteristicas universais.

4.7 ANALISE ESTATISTICA POR MEDIA, MEDIANA

Para Marconi e Lakatos (2015, p. 152), apud Hofmann (1974, p. 312), “nos
parametros de posi¢cao sdo uma das formas para resumir dados, demostrando
os valores que se encontram situados entre o inicio e no fim de uma série ou
distribuicdo [...]. Referem-se a dados nao tabulados e a dados tabulados”.

Dentre estes se destacam a média e a mediana. Sendo a primeira
segundo Marconi e Lakatos (2015, p. 152). A medida de posi¢do mais usada nos
procedimentos estatisticos, quando os dados ndo sdo tabulados, sendo

representada pela férmula:

M = média aritmética
2 (sigma) = soma

X1 = valores

N = numero de valores

Enquanto a mediana é o valor central, situado exatamente no centro do
rol, sendo representado por uma medida de posi¢do, mais do que de grandeza
bastando localiza-lo através da sua distribuicdo, o que € representado por
Marconi e Lakatos (2015, p. 153) pela seguinte sequéncia:

1. Ordenacéao de valores hierarquicamente;

2. Se o numero de valores for impar, a mediana € o valor que se encontra

no meio da ordenacao.
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3. Se o numero de valores for par, a mediana € um valor médio entre os

dois valores centrais.

4.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi direcionada & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperangca -
FACENE/FAMENE, e aprovada através de parecer favoravel do CEP: 104/2019.
No decorrer do desenvolvimento da pesquisa, foram respeitadas todas as ordens
cientificas e éticas que sado baseadas na Resolugcdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude — CNS.

Para que a aplicacdo da Resolugcao 466/12 na pesquisa fosse efetiva,
cada participante teve sua identidade preservada, garantindo-lhes privacidade,
protecdo da imagem e nome por meio de denominagdes ficticias e o ndo uso das
informacgdes para causar-lhes maleficios. Com relagéo aos riscos e beneficios
da pesquisa, os riscos foram minimos como constrangimento por
desconhecimento do tema pesquisado o que vai ser minimizado pelo anonimato
da divulgacédo dos dados em futuras publicacdes, além disso o resultado foi
benéfico aos profissionais de saude que puderam ampliar suas reflexdes acerca
do assunto abordado. A pesquisa ainda atendeu aos critérios da Resolugao
311/07, que revoga a resolugao 240/2000 aprovando a reformulagdo do Cédigo
de Etica dos profissionais de Enfermagem. Atende também a resolugdo COFEN
n°® 564/2017.

Ainda assim, foi garantido aos participantes do estudo: 1) O respeito aos
valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos. 2) Garantia de
ressarcimento, quando a participagdo implicar em gastos proprios. 3) Garantia

de indenizacgao, se houver danos relacionados a pesquisa.

4.9 ASPECTOS FINANCEIROS

O financiamento para os gastos da pesquisa foi de inteira
responsabilidade da pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem
Nova Esperancga, disponibilizou o orientador e a banca examinadora do projeto,

além do acervo bibliografico Sant’/Ana, existente na instituigéo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 DADOS RELACIONADOS AO PERFIL DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM QUE ATUAM NAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTOS
DE MOSSORO.

Neste item apresenta-se os dados que foram obtidos através da pesquisa
relacionada aos aspectos pessoais através de porcentagem adquirida pelo
estudo em prol de apresentar sobre os participantes locados nas UPAs da cidade
de Mossord, como: género, faixa etaria dos enfermeiros participantes do estudo,
estado civil dos mesmos, e o grau de escolaridades ou demais especializagdes,

como também os anos que exercem a profissdo no setor a ser estudado,

(tabelat).
Tabela 1- Perfil dos enfermeiros participantes da pesquisa das UPAs.
VARIAVEL N° %
GENERO
Masculino 03 20,0
Feminino 12 80,0
FAIXA ETARIA
18 a 23 anos 00 00,0
24 a 27 anos 00 00,0
28 a 31 anos 02 13,3
Acima de 31 anos 13 86,7
ESTADO CIVIL
Casado (a) 10 66,7
Solteiro (a) 02 13,3
Divorciado (a) 03 20,0
Outros (as) 00 00,0
GRAU DE ESCOLARIDADE
Pés-Graduado 15 100,00
Mestrado 00 00,0
Doutorado 00 00,0

Continua
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Continuacao

VARIAVEL N° %
GRAU DE ESCOLARIDADE
Po6s-Doutorado 00 00,0
ANOS DE PROFISSAO
De 01 a 05 anos 02 13,3
De 05 a 10 anos 01 06,7
De 10 a 15 anos 01 06,7
Acima de 15 anos 11 73,3

Fonte: Pesquisadora associada, 2019.

Quanto ao sexo 80% corresponde ao feminino e 20% ao masculino, entre
os profissionais de enfermagem que trabalham nas UPAs da cidade de Mossoré.
Como verificado nos dados supracitados o maior niumero corresponde ao sexo
feminino, tendo em vista que a categoria de enfermagem vem a cada dia
crescendo, o numero de mulheres ainda é maior chegando a atingir cerca de
80% baseado no COFEN e COREN/SP (2019). Ja em relagéo ao estado civil
dos entrevistados a maioria sdo casados, com um percentual de 66,7%, seguido
de divorciados (20%) e solteiros (13,3%).

Quanto a escolaridade, 100% da amostra apresenta titulos de poés-
graduacdao sem demais especificacdes, 0 que é importante para atuacao
profissional visto que a categoria de enfermagem esta a cada dia com maiores
exigéncias profissionais para insergdo no mercado de trabalho. Corroborando
estudos anteriores no que diz respeito a qualificagdo profissional, mostrando
que para atingir o perfil exigido no mercado de trabalho o nivel superior deve
elevar o nivel das praticas e tedricas fazendo com que a transmissao de saberes
seja util, formando assim profissionais capacitados para promover melhorias na
saude da populacido e com esse intuito as instituicdes de ensino devem buscar
meios para formar profissionais competentes, com valores e aptos a exercerem
a profissao, proporcionando seguranca para a sociedade e trazendo melhorias
para os sistemas e atuando como protagonista no desenvolvimento da promogao
a saude (MATTIAS et al, 2017).

Em relagdo ao tempo de atuacao dos profissionais de enfermagem que foram

entrevistados, nota-se que a maioria exerce a profissao por um periodo superior
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a 15 anos chegando a um percentual de 73,3%, seguidos de profissionais com
01 a 05 anos de atuacao o que corresponde a 13,3%, e os demais com um tempo
de experiéncia profissional de 6 a 10 anos e de 10 a 15 anos atingindo um
percentual de 6,7%, cada. Percebe-se que os profissionais estdo com o tempo
de atuagcao bem maior do que se exige para participagao do estudo e isso passa
a ser um ponto bom em relacdo aos anos de experiéncia e vivencia na

assisténcia a saude.

5.2 CONHECIMENTOS DOS ENFERMEIROS SOBRE A SINDROME DE
MUNCHAUSEN

Nesse momento sendo apresentado dados relacionados ao conhecimento
dos enfermeiros sobre a SM, com base nos dados colhidos a partir da entrevista
para esse fim. Baseada nas informacdes colhidas através deste estudo, foi
observado que diante de suas falas os participantes demostraram regular, pouco
ou nenhum conhecimento sobre a tematica abordada. E para que seja mantido
o anonimato e o sigilo dos participantes relacionado a sua identificagao, foi
adotada a letra “P” do alfabeto em maiusculo e numeros de 01 a 15 de acordo
com cada representante para as questdes subjetivas.

Baseado no conhecimento da SM, na figura 01, foi observado um
percentual de 46,7% para um conhecimento regular, 40% para pouco e 13,3%
para nenhum tipo de conhecimento, conforme indicada na figura 01 referente a
questdo 06 do questionario. Os dados mostram que os profissionais tém
conhecimento regular ou baixo sobre a pesquisa, portanto nao sendo suficiente

para manter a seguranca e a assisténcia do paciente com a patologia.
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Figura 01. Relacionado ao Conhecimento sobre a Sindrome de Munchausen.
Fonte: Google Formulario, 2019.

Estudos anteriores retratam que a falta de conhecimento entre os
participantes da pesquisa corrobora para um diagnostico precoce, e a escassez
de estudos novos sobre essa tematica também influencia, aumentando ainda
mais o despreparo da equipe em fechar um diagndstico seguro ao paciente
portador da SM (BRAGA, 2007).

Ao se deparar com pacientes que apresentavam quadro clinico que

indicariam ser a SM os entrevistados relataram as seguintes situagdes.

“‘P5: Aqui na upa sempre recebemos pacientes com essas
caracteristicas. Mas o atendemos sem distingdo, um em especifico
tentamos conversar com o mesmo e com a familia, porém ele continua
vindo, com menos frequéncia, mas sempre vem”.

“P9: Sim, pacientes que rotineiramente estdo indo as upas. Tem um
caso de um paciente que tem mais de 200 entradas em um ano na
UPA do Santo Antonio”.

“P10: Muitas vezes pois trabalho em pronto-socorro. E € um tipo de
paciente pouco valorizado pela equipe”.

“P13: Sim, ndo é nada facil pois tinha pouco conhecimento”.

A SM é uma doenca ficticia, criada por um paciente que por muitas vezes
busca atendimento desnecessario, congestionando muitas vezes o atendimento
nas UPAs e prejudicando aqueles pacientes que realmente necessitam de
atendimento, pois este se torna precario devido a grande quantidade de
pacientes. Conforme Andrade e Silva (2005) o termo SM foi criado para
identificar um disturbio de personalidade de alguns pacientes adultos que
simulavam sinais e sintomas ficticios de doengas para conseguir serem
admitidos em ambiente hospitalar.

Os profissionais relataram que existe uma dificuldade em identificar os
pacientes com a sindrome. E citam casos de pacientes que retornaram diversas
vezes para o atendimento, mas que nao era diagnosticado com a sindrome por
falta de conhecimento da mesma, o que condiz com a literatura. Segundo Costa
(2012) & muito dificil de fazer um diagndstico, e para tal € necessario que o
profissional analise os dados das pacientes como: sintomas incompativeis com
a realidade deles e multiplos quadros alérgicos.

Diversas vezes a diferenciacao de um paciente ficticio de um paciente real

€ muito complicada, mas com uma avaliacdo. Mais profunda consegue-se
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distinguir um caso de outro. E o que podemos perceber através das falas a

seqguir.

“P01: Realmente é bem dificil, pois o paciente ficticio simula muito bem
os sintomas. Porém, paciente “real” demonstra muito mais expresséao
de dor, sudorese. ApoOs avaliagdo detalhada percebemos a real
situagao do paciente facticio”!

“P06: A forma como ele mesmo se vé, pois tenta se apresentar de tal
forma que nos mostre que sua sintomatologia Seja o mais real
possivel”.

“P07: As vezes ndo é facil pois tem paciente que sabe muitos dos
possiveis sintomas daquela patologia que ele chega dizendo estar
acometido”.

“P12: A falta de uma anamnese”.

“P13: Dificil de identificar”.

Como podemos perceber, a identificagcdo da SM nao é facil, uma vez que
os profissionais de saude envolvidos neste estudo (enfermeiros), que lidam
diretamente com patologias dessa natureza, tem grande dificuldade de identifica-
la, pois ndo séo treinados para atentar as diversas sintomatologias relatadas
pelos pacientes, e até mesmo pelos pais no caso da sindrome por procuracao.

No modo geral, os pacientes com a sindrome relatam historico de saude
de um modo dramatico, mas sao vagos e inconsistentes quando sao
questionados a dar mais detalhes sobres os sintomas (FILHO et al, 2016).

Baseado na figura 02, outro ponto a ser observado a partir da coleta de
dados é que os profissionais entrevistados ndo sabiam lidar com esse tipo de
atendimento, demonstrando através dos numeros percentuais, que 66,7% dos
enfermeiros direcionava o paciente ao atendimento clinico e 33,3% encaminhava
ao psiquiatra. Portanto é perceptivel a necessidade de qualificagao profissional

para esse tipo de atendimento.

@ Encaminha para o atendimento clinico;

@ Crienta’zncaminha ao psiguiatra;
Deixa que ele escolha o atendimenio,
porém como enfermeiro (3) ndo tem o
Que fazer;

@ C paciente sempre sabe o que estar
sentindo, portanto ele sabe buscaro
atendimanto correto & necessario;

Figura 02. Qual o procedimento ao ser identificado um paciente com sintomas facticios.
Fonte: Google Formulario, 2019.
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A SM tem uma outra denominacdo que € a SMP, onde um terceiro € o
causador dos sintomas facticios, como podemos perceber através dos relatos
apresentados a seguir, colhidos a partir dos profissionais participantes do

estudo.

“P02: A mae vem com a criancga, e relata que a mesma esta com dor
abdominal intensa, ha dias. Vocé olha para criangca e ela esta
brincando vocé pergunta a crianga sobre s sua dor e ela relata que ndo
esta sentindo nada e sua mae a desmente”.

“P11: Sim. As vezes chega maes atribuindo doengas a criangas e
adolescentes e eles discordam, mas s&o coagidos”.

“P13: As vezes a mée chega atribuindo a crianga um quadro que ela
nao tem”.

Como podemos perceber, quando se fala em sindrome por procuragao,
encontramos relatos onde segundo os profissionais, as maes sao a causadoras
das patologias ficticias, e coagem as criangas a simular os sintomas, que séo
facilmente detectados pelos profissionais. Segundo MEADOW (1977) na
sindrome por procuragéao, a crianga € vitima de um cuidador, ou seja, o cuidador
que fabrica os sintomas e induz a crianca a tal concepg¢ao. Para SAAD (2010)
em cerca de 90% o causador/agressor é a propria mae da criancga.

Ja no conhecimento de como se enquadra esse paciente com SM os
enfermeiros participantes da pesquisa relataram na figura 03, mostrando que
73,3% € considerado um paciente com transtornos psiquiatricos, e que 13,3% é
um paciente hipocondriaco que gosta de ser medicado. Porém, em 13,3% dos
casos foi visto que é um paciente com “piti”, sem porcentagem para um paciente

que nao merece atengao da equipe.

@ Faciente que ndo merece atencdo da
equipe;

@ Paciente com “piti™;
Faciente com transtorno psiguiatrico;

@ Paciente hipocondriaco gue gosta de
sar medicado;

Figura 03. Diante do seu conhecimento, como se enquadraria na sua rotina hospitalar um
paciente com a Sindrome de Munchausen.
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Fonte: Google Formulario, 2019.

Conforme a maioria das respostas dos participantes, e segundo estudos
a SM e a SMP s&o um tipo de doenca que se destaca como disturbio psiquiatrico
onde o portador de forma consciente cria sinais e sintomas facticios sem que
tenha doenca organica em prol de obter atencao e cuidados direcionados a si
(ANDRADE; SIVA, 2005).

Foi questionado ao profissional se 0 mesmo conseguiria diferenciar uma
crianga com patologia real e uma crianga com sintomas ficticios que esteja sendo

abusada da sindrome, e obtivemos o0s seguintes relatos:

“P04: E muito dificil o profissional avaliar e diagnosticar essa sindrome
numa unidade de pronto atendimento. Vocé passa minuto com essa
pessoa. E mais facil numa UBS onde os profissionais criam vinculos
com os pacientes. ”

“P09: dependendo da idade da crianga fica muito dificil o diagnéstico
devido as informagdes nido serem precisas e ficando a cargo
principalmente dos exames fisicos, laboratorial e de uma boa
anamnese. ”

“P10: Como a crianga € incapaz, temos dificuldade sim de saber quem

esta falando a verdade. Embora as criangas sejam muito verdadeiras,

elas negam os sintomas com medo de inje¢do. ”

Conforme a pesquisa aponta, ndo €& facil fechar um diagnéstico e
tampouco diferenciar uma crianga com doenca real de uma com doenca facticia,
porém muitas vezes as criangas sao iludidas ou até mesmo o medo de perder o
vinculo da mae ou de sofrer alguma consequéncia ao ir contra a mae, a crianga
omite e/ou aceita a passar por todo o sofrimento passando assim a contribuir
com a violéncia.

Os estudos mostram que nao se pode descartar a possibilidade de que
possivelmente criangas maiores podem sim participar de forma a contribuir com
sinais e sintomas da doenca facticia. O estudo de Braga (2007), por exemplo,
mostrou que criangas foram avaliadas em uma entidade hospitalar e algumas
agiam de forma falsa contribuindo com o agressor (BRAGA, 2007).

Relacionado ao quesito indicado no roteiro da entrevista no que tange a
investigacdo do paciente como possivel portador da SM, foi contabilizado na
figura 04, que 86,7% dos profissionais indicaram que seria ideal uma boa

anamnese na vitima e 13,3% abordaram a importancia de investigar histéricos
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familiares. Nota-se que ha um grande numero de profissionais que pareceu

conciso na investigacao.

@ Uma boa Anamnese;
@ Nio investigar anotacdes e doencas

._/'/ passadas;
A TP ]
/7 133% Avaliagao Clinica atual;
/-" @ Investigacio de histarico familiar,

Figura 04. Como um Profissional da enfermagem, qual o procedimento seria mais
indicado para investigar se esse paciente estar ou nao com a Sindrome de Munchausen.
Fonte: Google Formulario, 2019.

Prussiano (2009) salienta a necessidade de uma boa anamnese tanto na
investigacdo como para se fechar diagnostico de qualquer doenga como
ferramenta indispensavel, util e de forma bem utilizada, pode-se chegar a
veracidade dos sintomas referidos podendo evitar danos maiores no diagnéstico
precoce.

De acordo com (QUEIROZ, 2015 ) é de grande importancia avaliar todo
o historico familiar para que possa investigar melhor o passado da vitima, se tem
algo que possa comprometer essa pessoa psicologicamente ou se ela sofreu
com algum tipo de violéncia, abuso fisico, psicolégico, ou até mesmo outro tipo
de dificuldade no passado, pois todo esse contexto implica no comportamento
atual merecendo maiores observagdes e investigacbes a cerca desse tipo de
paciente, que pode estar sendo afetado de forma inconsciente pelos traumas
vividos.

Baseado no perfil epidemiolégico a figura 05 mostra a faixa etaria mais
acometida pela SMP segundo os enfermeiros participantes desta pesquisa.
Conforme podemos observar 73,3% sao de pacientes adultos, 13,3% sao
criancas menores de 10 anos de idade, e 13,3% mostra que atingem desde

recém-nascidos até criancas de seis anos.
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@ Criancas com idades de 10 anos;

@ Desde de recem nascidos até uns seis
anos;
Adultos;

@ |dosos

Figura 05. Relacionado ao seu conhecimento epidemiolégico qual a faixa etaria que sao
mais acometidos pela Sindrome de Munchausen por Procuragéo.
Fonte: Google Formulario, 2019.

Salientado por Braga (2007) normalmente sdo acometidas criangas
pequenas em idade pré-escolar, podendo atingir criangas maiores, como
adolescentes e até mesmo adultos, com diversas variagbes nas idades.
Pesquisas mostram que 52% das criangas que sofrem dos maus-tratos estao
dentro da faixa etaria de 03 a 13 anos, 26% mostra que até os 03 anos de idade,
e as criangas em idades maiores de 13 anos estdo entre uma porcentagem de
26% de toda a populagao e com 09% chegando a atingir os adultos e todos esses
valores estando relacionados as vitimas da SMP.

Ferrdo e Neves (2013) indicam que a SMP é uma forma de maus tratos
infantil em que os agressores ou responsaveis pela crianga (na maioria dos
casos a mae) inventam sinais e sintomas na crianga a fim de chamar a atencgéo
da equipe para si.

Como podemos notar, a falta de conhecimento entre os profissionais € de
grande magnitude, porém, a pesquisa mostra que os maiores indices dos
participantes nao respondem a questao langada sobre a faixa etaria em relagao
a SMP, onde a mesma se trata de crianca.

Estudos mostram que ha uma grande dificuldade no conhecimento como
também na identificagdo da sindrome (QUEIROZ,2015).

Outro ponto observado foi quanto ao conhecimento dos profissionais
acerca da notificagao da SM, caracterizado a partir da seguinte pergunta: a SM
€ uma doenca de carater notificatério? Por que? Desse modo, trouxemos a

seguir algumas respostas que ilustram esse questionamento.
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“P11: Nao, esse quadro muitas vezes nem é percebido”.
“P13: Nao &, porém, deveria estar inclusa nas doengas de notificagao.

Porque € um transtorno psiquiatrico que podera trazer danos a saude

do paciente e consequentemente a familia”.

Conforme relatos apresentados, os participantes tém o conhecimento
sobre a notificagdo da patologia, que nesse caso, ndo é de notificacdo
compulsoria, porém, os mesmos sugerem que pela importancia da doenga e por
se tratar de uma doenca psiquiatrica, merece ser notificada para se ter
informacgao quanto acerca da prevaléncia.

E as literaturas comprovam que a SM e a SMP nao sao notificadas, o que
dificulta ainda mais o estabelecimento dos indices sobre a sindrome e sua
importancia. Portanto, no Brasil ndo existe uma prevaléncia quanto a doencga, o
que torna os estudos dificultosos, conforme descrito por Prussiano (2009).

Quando questionado sobre a dificuldade em diagnosticar a SM, conforme
retrata a figura 06, 53,3% mencionaram que o grande fluxo de pacientes na
unidade de pronto atendimento atrapalha, ja outros 40%, responderam que a
falta de conhecimento é o maior déficit para obter um diagndstico e 6,7%
disseram que a auséncia de pacientes ndo contribuem para chegar a um

diagndstico.

@ Falta de conhecimento

@ Eguipamentos e exames adequado
0 Auséncia de pacientes

@ O grande fluxo de pacientes

Figura 06. Como profissional da saude, qual sua maior dificuldade em diagnosticar a
sindrome.
Fonte: Google Formulario, 2019.

Estudos mostram que como os prontos atendimentos s&o considerados a
porta de entrada para a assisténcia do publico em geral, nota-se que o grande

fluxo de pacientes no atendimento sem que tenha uma real necessidade ou
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atendimentos de baixa complexidade, dai o aumento desse fluxo atinge
negativamente na agilidade do atendimento fazendo com que venha a interferir
em uma assisténcia adequada e com isso dificulta a atingir os resultados
esperados ou a positividade/qualidade na assisténcia prestada (JUNIOR et al,
2015).

De acordo com Braga (2007), o desconhecimento sobre a SM por parte
dos profissionais de saude, ocasionado pela dificuldade de estudos relacionado
a patologia, torna o diagndstico cada vez mais dificultoso.

Segundo os profissionais, existem algumas formas de identificar sintomas

e algumas delas foram citadas abaixo:

“P01: Se o profissional observar que o usuario esta na UPA
diariamente, esse Usuario € merecedor de atengao”.

“P03: uma boa anamnese e histdrico familiar, associado a queixa e
exames de investigacao”.

“P0O7: Na minha opinido capacitacdes para todos os profissionais”.
“P10: Conhecimento e divulgagdo da doenga”.

“P11: Um atendimento mais qualitativo”.

Para Gattaz et al (2003) a prevaléncia da SM é desconhecida, portanto
nao se tem um total de acometidos pela sindrome devido a dificuldade no
diagndstico e no despreparo da equipe em reconhecer a doenga, havendo
relatos de que a existéncia € bem maior do que se imagina. Diante desse
histérico ha uma grande necessidade de divulgacdo da sindrome para maiores
esclarecimentos a respeito.

Com relacdo ao estudo supracitado € notério que a equipe precisa de
preparagao sobre o conhecimento dos sintomas ficticios e sobre a demanda
desse publico que de acordo com os participantes a uma grande caréncia de
estudo relacionado a esse tipo de transtorno.

Apods o paciente diagnosticado com a SM os profissionais descreveram

uma serie de intervengdes que podem ser seguidas para auxiliar este paciente.

“P04: Um acolhimento adequado e tentar esclarecer a situacéo de
forma clara e ao mesmo tempo cautelosa”.

“P0O7: Escuta qualificada, referéncia para servigo especializado, como
também a sua equipe da UBS para acompanhamento diario”.

“P11: Da suporte em suas necessidades psicolégicas e falar sobre a
realidade da doenga”.

“P12: Acolher; Escuta, Orientagdes, apoio psicolégico, encaminhar”.
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Como relatam os participantes da pesquisa e baseado em estudos o
paciente hospitalizado apés ser identificado com a SM ou a SMP deve ser bem
acolhido e assistido por uma equipe multidisciplinar se possivel iniciando
tratamento ou direcionado a assisténcia especializada. Portanto o
reconhecimento da patologia € de extrema importancia para que possiveis
medidas sejam iniciadas o quanto antes, em prol de evitar maiores danos a
vitima. Assim, quanto maior a agilidade em fechar um diagnéstico melhor para
seu prognostico (FILHO et al, 2017).

Como salientado por Maynart et al, (2014) a ausculta qualificada, o ouvir
com atencao é de suma importancia nao so6 para a equipe de saude mais para o
usuario e é habilidade de todos dialogar, sendo uma ferramenta primordial no
ato da assisténcia e por meio dela podemos ter um conhecimento maior sobre o
usuario com maior empatia mantendo uma particularidade na assisténcia

prestada visando quem cuida e quem recebe o cuidado.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A Sindrome de Munchausen (SM) é uma patologia pouco conhecida e
divulgada na area da enfermagem, sendo a mesma uma doenca facticia onde o
paciente simula os sintomas e se sujeita a passar por diversos procedimentos
muitas vezes até invasivos para consegui atengao da equipe para si. Outro caso
€ a Sindrome de Munchausen por Procuragao (SMP), neste caso especifico o
abusador/perpetrador sdo pessoas proximas as criangas, chegando a ser até
mesmo as maes, onde a crianga neste caso € a vitima dos maus tratos. O
presente estudo buscou analisar os conhecimentos dos profissionais de
enfermagem a respeito da patologia.

Quanto ao perfil dos enfermeiros, estes em sua maioria, sdo do sexo
feminino, possuem idade acima de 31 anos, todos os profissionais entrevistados
que atuam nestas unidades de atendimento possuem nivel pds-graduagao e ja
atuam nessa area de enfermagem a mais de 15 anos.

Quanto ao conhecimento dos profissionais a SM ficou entre um grau
proximo de igualdade os que tinham um conhecimento regular dos que tinham
pouco conhecimento. Enquanto que uma pequena parcela nao tinha
conhecimento algum.

Os enfermeiros participantes entrevistados quando questionados quais
seriam os procedimentos necessarios para identificar um paciente com a
sindrome quase que suas totalidades mencionaram que uma boa anamnese do
paciente é fundamental, enquanto que uma pequena parcela revisaria o histérico
familiar do mesmo. De modo geral os profissionais relataram que por ser uma
patologia pouco divulgada, e que ndo € comum a notificagdo, os mesmos tém
dificuldades em identificar na primeira avaliagcao relacionado se o paciente tem
uma patologia real ou ficticia.

Contudo quando se trata de Sindrome por procuracéo a resposta € quase
que unanime, pois os mesmos relataram que quando se trata de crianga sendo
abusada com a sindrome fica mais facil a avaliagao, pois muitas vezes o
abusador/perpetrador chega relatando um sintoma que facilmente é descartado
por um profissional, pois a crianga muitas das vezes ndo apresenta o sintoma e

ainda fica rindo e brincando nas dependéncias hospitalares; em alguns casos é



44

mais dificil, pois os abusadores usam de ameaca e constrangimento da crianga
para obter éxito em seu intuito.

Mediante aos depoimentos relatados verificou-se o quanto sao
importantes a divulgagao de estudos e a notificagcdo da sindrome, para que o
conhecimento seja repassado e os profissionais possam fazer uma avaliagao
mais precisa quando se depararem com os casos de SM.

Considerando que existem poucos estudos quanto ao conhecimento da
SM e SMP, é de grande importancia que os alunos da graduagao e os proprios
enfermeiros que estao no servigo sejam estimulados a sempre melhorar as suas
percepcdes quando estiverem frente a frente com uma situacdo de doenca
facticia, melhorando a vida dos pacientes, possibilitando uma assisténcia
humanizada e de qualidade.

Conhecer a patologia e debater sobre ela € a melhor forma de ampliar o
conhecimento sobre a SM e SMP, para que possa ser tomadas medidas cabiveis
e em tempo oportuno para que se possa chegar a seu diagndstico e em sua
forma de tratamento, e sé através da ampliacdo do esclarecimento e do
conhecimento que s6 assim se podera evitar danos maiores com O proprio
portador da sindrome como também na sindrome por procuragao o profissional
podera estar evitando maus tratos infantili e maiores complicacbes fisica,

emocional e psicoldgicas.
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APENDICE

APENDICE A Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (s) Sr. (a).

A Presente pesquisa intitulada: Conhecimento dos Profissionais de
Enfermagem em Unidades de Pronto Atendimento na ldentificac&o da Sindrome
de Munchausen, desenvolvida por Fabiana Dantas de Oliveira, pesquisadora
associada e aluna da Faculdade Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN,
sob a orientacdo da pesquisadora responsavel, a professora Ma. Kalina
Fernandes Freire, ao qual tem como objetivos analisar o conhecimento dos
enfermeiros (as) relativo na identificagdo em Unidades de Pronto Atendimento a
pacientes com Sindrome de Munchausen. A mesma justifica-se por haver a
necessidade de se conhecer a atuagao dos profissionais de enfermagens diante
a Sindrome de Munchausen, a fim de propiciar ao servico de saude um estimulo
a se questionar qual tipo de assisténcia esta sendo ofertada a esse paciente.

Sera utilizada como instrumento para a coleta de dados, a aplicagao de
um questionario. Desta forma, venho através deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, solicitar a sua participagdo nesta pesquisa e a autorizagao
para utilizar os resultados para fins cientificos (monografia, divulgacdo em
revistas e eventos cientificos como congressos, seminarios, etc.), uma vez que
existe a possibilidade da publicagao dos resultados.

Convém informar que sera garantido seu anonimato, bem como
assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de
participar ou ndo da pesquisa. Vocé nao € obrigado (a) a fornecer as informagdes
solicitadas pela pesquisadora participante. Informamos também que a pesquisa
apresenta riscos minimos as pessoas envolvidas, porém os beneficios superam
OS riscos.

A pesquisa em questao apresenta riscos minimos, como, por exemplo,
constrangimentos e desconfortos ao responder os questionamentos. Porém as

atividades ou questionamentos elementares sdo comuns do dia a dia e em
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momento algum causam constrangimentos as pessoas pesquisadas. Apresenta
como beneficios relacionados aos enfermeiros vem através do aperfeicoamento
dos seus conhecimentos e praticas disponibilizadas aos pacientes. Os
beneficios superam os riscos.

Os Pesquisadores e o Comité de Etica em Pesquisa desta |IES estardo a
sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa.

Eu, , declaro que

entendi, os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha participagcdo no
estudo e concordo em participar do mesmo. Declaro também que a pesquisadora
participante me informou que o projeto foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da FACENE. Estou ciente que receberei uma copia deste documento
publicada a primeira pagina e assinada a ultima por mim, pela pesquisadora
responsavel, por duas vias, de igual teor, documento ficando uma via sobre meu

poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoré-RN, / /2019.

Prof.2: Ma. Kalina Fernandes Freire

Participante da Pesquisa

1Enderecgo Residencial da pesquisadora Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701. Alto de Sdo Manoel
— MOSSORO-RN. CEP 50628-000 Fone: / Fax: (84) 3312-0143. E-mail:

kalinafreire@facenemossoro.com.br

2Enderego do Comité de Etica em pesquisa: R. Frei Galvao, 12 Bairro Gramame — Joao Pessoa/PB.
Fone: (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados

ROTEIRO DE ENTREVISTA

A Sindrome de Munchausen é uma doenca facticia, onde o paciente
simula alguns sinais e sintomas de doengas para obter atengdo das
equipes e tratamentos médico para si. Ja a Sindrome de Munchausen por
Procuracao refere-se ao fato de que a pessoa afetada pela doenga induz

sintomas para outro.

| — Dados relacionados ao perfil social e profissional do enfermeiro

entrevistado.

01 Género
() Masculino;

( ) Feminino;

02 Faixa Etaria
( )18a23;

( )24 a27;
( )28a31;
(

) Acima de 31 anos;

03 Estado Civil
( ) Casado (a);
() Solteiro (a);
( ) Divorciado (a);
() Outros (a);

04 Grau de Escolaridade
( ) Pds Graduacgao;

() Mestrado;

( ) Doutorado;
(

) P6s Doutorado;
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05 Anos de Profissao
( )01 a05;

( )06a10;
( )10a15;
(

) Acima de 15 anos;

ll- Dados relacionados ao Conhecimento do enfermeiro em relagao a

Sindrome de Munchausen.

06 Qual seu Conhecimento sobre a Sindrome de Munchausen?
() Nenhuma

( ) Pouco
( ) Regular
() Muito

07 Alguma vez ja se deparou com algum paciente em que apresentasse a

Sindrome de Munchausen? Se sim, como foi sua experiéncia.

08 Qual a maior dificuldade em diferenciar um paciente com sintomas facticios

de um paciente com sintomas reais?

09 Qual o procedimento ao ser identificado um paciente com sintomas
facticios?

( ) Encaminha para o atendimento clinico;

( ) Orienta/encaminha ao psiquiatra;

( ) Deixa que ele escolha o atendimento, porém como enfermeiro (a) ndo tem

o que fazer;

( ) O paciente sempre sabe o que estar sentindo, portanto ele sabe buscar o

atendimento correto e necessario;
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10 A Sindrome de Munchausen tem uma outra denominacgao que € a Sindrome
por procuracdo, onde uma terceira pessoa é a causadora dos sintomas
facticios. Vocé tem conhecimento de algum caso relacionado, onde o paciente
se enquadre na Sindrome por Procuragao? Se sim, descreva o quadro do

paciente.

11 Diante do seu conhecimento, como se enquadraria na sua rotina hospitalar
um paciente com a Sindrome de Munchausen?

( ) Paciente que ndo merece atencéo da equipe;

( ) Paciente com “piti”;

( ) Paciente com transtorno psiquiatrico;

(

) Paciente hipocondriaco que gosta de ser medicado;

12 Com seu conhecimento a respeito da Sindrome de Munchausen, o Sr. (a),
conseguiria diferenciar uma crianga com sintomas reais de uma crianga que
esteja sendo abusada da sindrome, causada por uma outra pessoa? Se sim,

descreva sucintamente o que vocé sabe, e se ndo qual a sua dificuldade?

13 Como um Profissional da enfermagem, qual o procedimento seria mais
indicado para investigar se esse paciente estar ou ndo com a Sindrome de
Munchausen?

( ) Uma boa Anamnese;

() Nao investigar anotagdes e doengas passadas;

() Avaliacao Clinica atual;

(

) Investigagao de historico familiar;

14 Relacionado ao seu conhecimento epidemiolégico qual a faixa etaria que sao
mais acometidos pela Sindrome de Munchausen por procuragéao?

( ) Criangas com idades de 10 anos;

( ) Desde de recém nascidos até uns seis anos;
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() Adultos;

( ) Idosos;

15 A Sindrome de Munchausen é uma doencga de carater notificatério? Porque?

16 Como profissional da saude, qual sua maior dificuldade em diagnosticar a
sindrome?

( ) Falta de conhecimento

() Equipamentos e exames adequado

() Auséncia de pacientes
(

) O grande fluxo de pacientes

17 O que podera ser feito para facilitar a identificacdo do portador da Sindrome

de Munchausen?

18 Descreva algumas intervencdes de enfermagem ao qual possa ajudar ao

paciente portador da doenca em seu tratamento apés o diagndstico?




