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RESUMO

Este artigo descreve as caracteristicas de criancas com tuberculose (TB) do
sistema nervoso central (SNC), considerada uma forma grave de TB
extrapulmonar. Estudo observacional e descritivo de 11 casos diagnosticados
em um hospital de referéncia, no sul do Brasil. A faixa etaria mais acometida,
no estudo, foi de zero a dois anos, sendo a maioria do sexo masculino e de
areas urbanas. Os sintomas mais comuns relatados foram febre persistente e
vomito. Os exames complementares mais utilizados foram a tomografia
computadorizada de cranio, com o achado frequente de hidrocefalia
comunicante e analise do liquor, com achados de pleocitose, hipoglicorraquia

e hiperproteinorraquia. As bacterioscopias e culturas foram negativas.
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O diagnostico rapido e preciso € um desafio, devido aos sintomas
inespecificos, que mimetizam doencas de menor gravidade, sendo o0 método
Xpert MTB/RIF eficaz para diagnostico, dentre os métodos moleculares. O
tratamento requer o uso de tuberculostaticos e corticoterapia associada. A
vacina BCG tem efeito protetor contra a TB de SNC, sendo necessario o
fortalecimento do SUS para manutencdo e melhoria dos programas de
vacinacao.

DESCRITORES: Tuberculose Extrapulmonar. Tuberculose Meningea. Vacina
BCG. Pediatria.

ABSTRACT

This article describes the characteristics of children with CNS TB, a severe
form of extrapulmonary TB. Observational and descriptive study of 11 cases
diagnosed in a reference hospital in southern Brazil. The most affected age
group in the study was 0 to 2 years old, being mostly male and from urban
areas. The most common symptoms reported were persistent fever and
vomiting. The most used complementary exams were CT with the frequent
finding of communicating hydrocephalus and CSF findings of pleocytosis,
hypoglycorrhachia and hyperproteinorrhachia. The bacterioscopy and
cultures were negative. The rapid and accurate diagnosis is a challenge due
to the nonspecific symptoms that mimic diseases of lesser severity, being the
Xpert MTB/RIF method the most effective for diagnosis among the molecular
methods. The treatment requires the use of tuberculostatics and associated
corticotherapy if necessary. The BCG vaccine has a protective effect against
CNS TB, being necessary to strengthen the SUS to maintain and improve
vaccination programs.

DESCRIPTORS: Tuberculosis, Extrapulmonary. Tuberculosis, Meningeal.
BCG Vaccine. Pediatrics.

@ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons
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INTRODUCAO

tuberculose (TB), transmitida quando uma pessoa doente expele, no ar, a
bactéria Mycobacterium tuberculosis, € uma doenca que pode afetar os

pulmbes e outros sitios. Sua prevencao e tratamento foram instituidos
desde a descoberta dos tuberculostaticos, em 194412,

Dentre os casos novos de TB diagnosticados no Brasil, em 2022, em menores
de 15 anos, 1.013 (37,5%) ocorreram em menores de cinco anos, com 215 (17,9%)
desses apresentando tuberculose extrapulmonar (TBEP)? 4. Ainda em 2022, a Regiéo
Sul do pais registrou 33 novos casos de TBEP na populacdo abaixo de cinco anos,
sendo que sete desses (21,4%) ocorreram no Estado de Santa Catarina® °.

Apresentagdes da forma extrapulmonar da doencga incluem: linfadenite, ocular,
oral, pleural, pericardica, peritoneal, cutanea, musculoesquelética, abdominal,
geniturinaria e formas miliares de TB. O presente artigo tem como foco de estudo a
TB de sistema nervoso central (SNC)®7.

No Brasil, entre os anos de 2007 e 2020, foram confirmados 4.916 casos de
TB de SNC, correspondendo a 5% das formas nao pulmonares da doenca. O risco de
adoecimento € mais elevado nos primeiros anos de vida. A TB de SNC reflete a
situacdo epidemiolégica da TB pulmonar na populagéo, pois pode ser causada pela
disseminacdo hematogénica do bacilo de Koch, a partir de um foco pulmonar. Além
disso, a doenca esta associada a baixa cobertura vacinal com a vacina BCG (Bacilo
Calmette-Guérin), que confere protecdo contra as formas graves da doenca em
criancas. No entanto, as coberturas vacinais no Brasil estdo em queda hé cinco anos
e, em 2020, nenhuma das vacinas do calendario infantil atingiu a meta de 95% de
imunizacdo. No caso da BCG, a taxa de imunizacdo do publico-alvo foi de apenas
63,88%, 0 que pode aumentar o risco de casos e Obitos por TB miliar e TB de SNC
no pais®1o.

A meningite tuberculosa é uma forma grave de TB extrapulmonar. O
acometimento do SNC (sistema nervoso central) ocorre no rompimento de
tuberculomas, com posterior producdo de exsudato, afetando a circulagédo de liquido
cefalorraquidiano; o bulbo e a medula espinhal sdo as estruturas mais acometidas
nos quadros graves. Ela apresenta altas taxas de letalidade e de abandono do
tratamento, por vezes relacionados ao atraso no diagnostico, sendo reconhecida em

literatura a faixa de zero a um ano como a de pior progndésticot123, A meningite
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tuberculosa é uma doenca meningoencefalica subaguda, que demanda um
reconhecimento precoce, a partir de sintomas inespecificos de debilidade, que podem
abranger hipotonia, febre e letargia, em criancas pequenas, ou pneumopatia primaria
em lactentes. Na doenga avancada, surgem manifestac6es neurolégicas, tais como:
meningismo, torpor, crises convulsivas, sinais de hipertensao intracraniana, paralisia
dos nervos cranianos, hemiparesia e disturbios do movimento. Em alguns casos, a
doenca pode se manifestar agudamente, sem um periodo prodrémico distinto. A
duracdo dos sintomas, superior a cinco dias, € o fator clinico mais preditivo de
meningite tuberculosa, pois pode contribuir para a diferenciacdo entre meningite
tuberculosa e outras formas de meningite®.

Os métodos diagndsticos descritos na literatura e utilizados na prética clinica
atual, no Brasil, sdo: exame bacteriol6gico, TRM TB (Teste Rapido Molecular), cultura
para micobactérias em meio sélido ou liquido e imagens sugestivas em exame de
tomografia computadorizada. A andlise do liquor frequentemente demonstra:
hiperproteinorraquia, hipoglicorraquia e pleocitose. Apesar de a grande maioria dos
pacientes serem admitidos em estagio inicial da doenca, a taxa de letalidade é
alta14v15'12.

O tratamento da TB de SNC é dividido em duas fases: a intensiva e a de
manutenc¢do. A fase intensiva, com duracao de dois meses, utiliza quatro drogas anti
TB (isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol), e recomenda-se o uso de
corticoides (prednisona ou dexametasona) nos casos graves. A fase de manutencao,
com duracdo de 10 meses, utiliza duas drogas anti TB (isoniazida e rifampicina),
sendo que o tempo total do tratamento € de 12 meses. No caso de criancas abaixo
de 10 anos de idade, ndo se utiliza o etambutol, conforme preconizado pelo Ministério
da Saude do Brasil®.

A hidrocefalia comunicante € uma das complicagbes mais deletérias da
doenca, porque acomete o sistema nervoso central. Essa condi¢cdo € derivada da
obstrucdo das granulagdes aracnoideas, que séo estruturas localizadas na dura-
mater e que permitem a passagem do liquido cefalorraquidiano (LCR), do espaco
subaracnoide para os seios venosos durais. A obstrucdo é causada pela formacgéo de
exsudato espesso e fibroso na base do cranio, que envolve as meninges e 0s vasos
sanguineos cerebrais. A obstrucdo impede a drenagem adequada do LCR, que se
acumula nos ventriculos cerebrais e aumenta a pressao intracraniana. O tratamento

da hidrocefalia comunicante, na meningite tuberculosa, pode envolver puncdes
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lombares repetidas, para aliviar a pressdo, ou derivacao ventriculoperitoneal, para
drenar o liquor®-23.

A pesquisa visa descrever aspectos epidemiologicos e clinicos da TB de SNC
em criangas e adolescentes atendidas em um hospital de referéncia no sul do Brasil,
durante uma década. O estudo motiva-se pela dificuldade em realizar o diagnostico
da TBEP, em especial a forma meningea da doenca na faixa pediatrica, devido aos
sintomas inespecificos, por vezes mimetizando outras doencas, e pela baixa
sensibilidade nos testes diagndsticos empregados nesta faixa etaria’®.

METODO

Este € um estudo observacional e descritivo. Ademais, a presente pesquisa foi
aprovada no CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da instituicdo, sob o nimero
56287822.2.0000.5361. A amostra constitui-se por pacientes atendidos com idade
entre zero e quinze anos incompletos, de ambos os sexos, com diagnéstico de TBEP,
CID Al17 (Cddigo Internacional de Doencas - TB de SNC), em hospital de referéncia
no sul do Brasil. Os dados selecionados referem-se ao periodo de janeiro de 2011 a
dezembro de 2021.

Consideraram-se as variaveis para descri¢cao:

Dados demogréaficos: classificados em idade (neonatal - 0 a 28 dias de vida,
lactente - 29 dias a 2 anos, pré-escolar - 2 a 6 anos e escolar - 6 a 12 anos);
classificados conforme sexo (masculino ou feminino); classificados conforme cor/raca
(branca, preta, parda, indigena ou amarela); classificados conforme nacionalidade e
procedéncia categorizadas nas macrorregifes de saude, conforme IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica?*.

Condic¢bes socioeconémicas — niumero de moradores por domicilio; se possui
residéncia propria e numero de cébmodos por domicilio.

Dados epidemiolégicos — local do contagio, caso fonte, tempo de intervalo
entre o inicio do tratamento do caso fonte, forma de apresentacdo da TB do caso
fonte, se o caso fonte apresenta TB drogarresistente e realizagdo da avaliagéo de
outros contatos.

Diagnostico — investigacdo laboratorial da doenca; métodos diagnosticos
realizados; realizacdo de teste molecular (Xpert MTB/RIF®) e resultado.

Apresentacdo clinica — presenca ou auséncia dos seguintes sinais e sintomas
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clinicos: febre, vémito, mal-estar, perda de peso, apatia, irritabilidade, meningismo,
tosse, sudorese noturna, diminuicdo do nivel de consciéncia, fontanela anterior
abaulada, paralisia do nervo abducente e hemiplegia.

Tratamento — esquema terapéutico utilizado: rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol; se fez uso de estreptomicina, moxifloxacino, levofloxacino
ou capreomicina; tempo de tratamento; ocorréncia de eventos adversos e quais; uso
de TDO (tratamento diretamente observado).

Encerramento do caso — cura, abandono ou 6bito.

Os dados foram coletados via formulario, através da plataforma Google Forms,
e tabulados conforme a ordem da coleta. Realizou-se a analise descritiva dos dados

coletados.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 11 casos, conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da sele¢cédo de prontudrios elegiveis para estudo.

CIDALG, CIDALT,
CIDAIE e CIIY ALY

(n= 63)
________________ [
Exclusio de CID A lG, Inclusfio no estudo
CID AR e CID ALY (CIDALT)
1] -Iﬁ-} {n |':;']

Exclusdo de prontudrios
inexistentes no sistema Inclusao no estudo
Micromed (n= 6) (m=13)

Exclusio de
diagnosiicos anieriores Inclusiio no estudo

a0 ano de 2010 (n=11)
n=2)

Fonte: Os autores (2023)

Nota: CID: Cédigo Internacional de Doencas; A16: Tuberculose das vias respiratérias, sem confirmacao
bacteriol6gica ou histolégica; A17: Tuberculose do sistema nervoso; A18 Tuberculose de outros 6rgaos;
A19: Tuberculose miliar
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No presente estudo, a idade variou de zero a quinze anos, sendo que a faixa
etaria mais frequente foi de zero a dois anos (45,45%), e as demais faixas etarias

estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Classificacdo conforme a faixa etaria dos casos de TB de SNC em criancas
e adolescentes, em hospital pediatrico do sul do Brasil, 2011-2022

Faixa etéria Frequéncia (%)
0 a 2 anos 45,45

3 a5 anos 9,09

6 a 10 anos 18,18

11 a 15 anos 27,27

Fonte: Os autores (2023)

A maioria dos pacientes, num total de seis (54,55%), eram do sexo masculino,
sendo que 45,45% residiam em area urbana. A forma isolada de TBEP foi a mais
frequente em oito casos (72,73%), seguida pela forma associada a TB pulmonar, em
trés casos (27,27%). Os sintomas mais comuns foram febre persistente e vémito
(ambos presentes em seis casos), seguidos por rigidez de nuca e inapeténcia (ambos
presentes em trés casos). Outros sintomas menos frequentes foram: sudorese
noturna, cefaleia, irritabilidade, mialgia, prostracdo, sonoléncia, convulsado, delirio,
hemiparesia a esquerda, crise tbnico-clonica, turvacéo visual e cefaleia, que podem

ser vistos na Tabela 2.
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Tabela 2. Frequéncia de sinais de sintomas presentes em pacientes com TB de SNC
em criancas e adolescentes, em hospital pediatrico do sul do Brasil, 2011-2022

Sintoma Frequéncia (%) n
Febre persistente 54.5 6
Vomitos 54.5 6
Rigidez de nuca 27.3 3
Inapeténcia 27.3 3
Cefaleia 27.3 3
Sudorese noturna 18.2 2
Irritabilidade 18.2 2
Mialgia 9.1 1
Prostracéo 9.1 1
Sonoléncia 9.1 1
Convulséao 9.1 1
Delirio 9.1 1
Hemiparesia a esquerda 9.1 1
Crise tonico-clonica 9.1 1
Turvacdo visual 9.1 1
Agitacao 9.1 1
Astenia 9.1 1
Tosse 9.1 1

Fonte: Os autores (2023)

A avaliacdo dos contatos foi realizada em trés casos. Nao houve descricdo de
realizacéo de tratamento diretamente observado (TDO).

Os exames complementares, realizados pelos pacientes, incluiram TC de
cranio, realizada em cinco casos; ressonancia magnética de cranio, em dois casos;
ultrassonografia de cranio, em um caso; e radiografia de térax, em dois casos. Os
achados mais frequentes foram a hidrocefalia comunicante e a lesdo hipodensa,
estando ambas as descricdes presentes em dois prontuarios, seguidos por
hidrocefalia supratentorial, dilatacao ventricular e dilatacdo hipertensiva, todas estas
presentes em um caso. Um caso apresentou exame complementar normal.

A analise do liquor foi realizada em sete casos da amostra (63,64%), e

demonstrou seis casos (85,71%) apresentando pleocitose, sendo quatro (57,14%)
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com predominio de leuctcitos e dois (28,57%) com predominio de
linfomononucleares. A hipoglicorraquia foi observada em cinco amostras (71,43%), e
a hiperproteinorraquia em quatro amostras (57,14%). Os valores absolutos da analise
liqudrica podem ser observados na Tabela 3. A bacterioscopia foi negativa em todos
0S casos.

Em trés prontuarios da amostra (27,27%) constavam resultados de culturas do
LCR, todas sem crescimento do M. tuberculosis. Quatro casos (36,36%) nao

apresentavam informacoes referentes a analises de liquor.

Tabela 3. Andlises de liquor dos casos de TB do SNC em criangas e adolescentes,
em hospital de referéncia do sul do Brasil, 2011-2022

Liquor Leucocitos Heméacias Neutrofilos Mononuclea Glicose Proteinas

(cells/mm3*) (cells/mm3) (%) res (%) (mg/dI**)  (mg/dl)

1 290 2130 95 - 26 125

2 85 5 35 62 31 120

3 135 <1 10 90 13 162

4 250 - 33 65 30 300

5 26 - - - - -

6 32 - 100 - 33 44

7 177 - - 55 34 95

Fonte: Os autores (2023)
Nota: * cells/mm3: células por milimetros cubicos
**mg/dL: miligrama por decilitro

Em relagéo ao tratamento, este variou de acordo com o0 acometimento e a
gravidade da TBEP. A duracdo do tratamento variou de nove a doze meses,
utilizando, nesse periodo, esquema composto por rifampicina, isoniazida e
pirazinamida, sendo que em um caso houve descricdo de tempo indeterminado.

A hidrocefalia comunicante foi o achado mais comum nos exames de imagem,
presente em duas amostras (18,18%), sendo uma complicacao frequente e grave da
meningite tuberculosa. Dois pacientes do estudo necessitaram de DVP.
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DISCUSSAO

A maioria dos pacientes diagnosticados com TB do SNC pertenciam a faixa
etaria de zero a dois anos e, em sua maioria, eram do sexo masculino. Estudo
descritivo e observacional (n = 126), realizado na cidade de Sao Paulo, descreveu o
perfil epidemiologico de pacientes menores de 15 anos diagnosticados com TB de
SNC, entre 1982 e 1983, demonstrando que 96 casos (76,2%) ocorreram em menores
de cinco anos, sendo que 51 desses (53,1%) tinham menos de um ano de idade?®.
Dado que a TB de SNC afeta principalmente criancas de baixa idade, € fundamental
um diagndstico precoce, por se tratar de uma enfermidade de alta mortalidade e
sequelas graves!®2°,

O presente estudo demonstrou que os sintomas mais frequentes foram febre
persistente e vomito, em concordancia com os achados de uma revisdo sistematica
publicada em 2013, na revista Lancet Neurology, que analisou artigos sobre
prevencéo, diagndéstico e tratamento da TB do SNC em criancas e adultos?!. A revisdo
evidenciou sintomas e sinais clinicos inespecificos, como: tosse, febre, vémito, mal-
estar e perda de peso. Além disso, sintomas neuroldgicos, como: apatia ou
irritabilidade inicial, que progride para meningismo, hemiplegia e paralisia do nervo
abducente. O achado também reforca os resultados de um estudo retrospectivo (n =
241) realizado nos Estados Unidos da América'?, na década de 1960, que relatou
febre em 234 (97,5%) e vbmito em 122 (51%) dos pacientes acometidos. Embora
esses sintomas sejam inespecificos, € importante estar atento a sua associacdo com
sinais de apatia, anorexia e irritabilidade, que podem preceder periodos de torpor,
evitando a progressao da doenca e suas complicagées?!?® 12,

A analise bioguimica mostrou pleocitose, com predominio de
linfomononucleares, hipoglicorraquia e hiperproteinorraquia, como jA demonstrado
em estudos anteriores. Estudo descritivo retrospectivo (n = 62), realizado em 1996,
observou pleocitose em todos os casos da amostra, com predominio de linfécitos em
sua maioria, hiperproteinorraquia e hipoglicorraquia em 62% dos casos, reafirmando
o papel inflamatério da doenca e reforcando a dificuldade no diagnostico quando
embasado em critérios isolados'® 22 23,

Na presente pesquisa, a hidrocefalia comunicante foi a complicagdo mais
frequente observada na TC, em consonancia com estudo de coorte retrospectivo na
Africa do Sul (n = 554), que relatou hidrocefalia em 453 dos casos de meningite
tuberculosa (82%), entre 1985 e 2005%°. A deteccdo dessas complicacbes é
importante para avaliar a presenca de hipertenséo intracraniana e definir o tratamento
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adequado, a exemplo de derivacéo ventriculo-peritoneal (DVP)?>. Em Salvador, BA,
foi realizado um estudo descritivo e observacional com 62 pacientes, no qual se
verificou baciloscopia positiva em apenas 6,3% da amostra'®. Estudo prospectivo
vietnamital’, entre 2000 e 2003 (n = 132), elencou fatores que influenciam a
positividade do BAAR na amostra de liquor de pacientes adultos, mostrando BAAR
com sensibilidade de 52%, quando o tempo médio para analise da amostra foi de 20
minutos, e a média do volume de liqguor examinado foi de 4 mL. O achado de BAAR
negativo, em todos os casos do presente estudo, reforca a necessidade de associar
a epidemiologia, clinica e exames complementares para confirmar o diagnéstico e
garantir a assisténcia adequada aos pacientes!’'8, Estudo de casos japonés (n = 6),
descrito na década de 1990, demonstrou que a reacdo em cadeia de polimerase
(PCR) foi positiva em cinco casos (83,3%) das amostras de LCR de pacientes com
suspeita clinica de TB do SNC?¢, Entretanto, como o tempo médio para o crescimento
do M. tuberculosis, em meio solido, pode levar de duas a oito semanas e de quatro a
42 dias em meio liquido, € essencial associar a clinica dos pacientes e tecnologias
gue utilizem métodos de biologia molecular, como o TRM, para diminuir o atraso no
inicio do tratamento?®.

O método Xpert MTB/RIF, um tipo de TRM, foi o principal meio de diagndstico
na amostra, apresentando positividade em um terco dos casos. Esse método é
relatado como um recurso de alta sensibilidade (50 - 80%) e especificidade (> 95%)
para a deteccado microbioldgica no liquor, conforme uma revisao de literatura realizada
em 2019%. Portanto, é fundamental que os laboratérios de saude publica e de
referéncia disponham de equipamentos avancados e atualizados, capazes de realizar
métodos moleculares e imunoldgicos. Além disso, é necessario que haja uma politica
de manutencdo preventiva e corretiva desses equipamentos, bem como de
capacitacao dos profissionais envolvidos na realizacdo dos exames, coordenada e
financiada pelos gestores publicos do sistema de saude, como o Ministério da Saude,
as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e as instituicbes de ensino e
pesquisa do setor'®.

Os fatores duracgéo dos sintomas e predominio de linfécitos no LCR séo fortes
preditores diagnosticos, podendo ser utilizados como critério para inicio de terapia
antituberculosa empirica, quando da auséncia de BAAR na amostra ou enquanto
aguarda-se o crescimento do M. tuberculosis em cultura. Embora todos os casos do
presente estudo tenham completado o tratamento, € importante mencionar a
contribuicdo de um estudo descritivo e observacional (n = 126) realizado na década

de 1980%°, na cidade de Sao Paulo, SP, que demonstrou que certos fatores — como
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falta de apoio familiar, estigma social, longa durag&o do tratamento, efeitos adversos
dos medicamentos e servi¢cos de saude precarios — contribuem para o abandono do
tratamento, levando, assim, a persisténcia da doenca na atualidade. Também, cita-se
o estudo qualitativo?’, realizado em Lima, Peru, em 2012, que, apds andlise tematico-
categorial, elencou fatores associados ao abandono, tais como: precarias condicfes
socioecondmicas; baixos niveis de informacéo, devido a falta de educacdo em saude;
aspectos de biosseguranca precarios; medo do contagio; e dificuldade em controlar
os efeitos adversos dos tuberculostéticos. Portanto, para reduzir a morbimortalidade
pela doenca, é necessario adotar uma abordagem psicossocial do cuidado e das
lacunas de conhecimento, que valorize o atendimento humanizado, 0 compromisso
social dos envolvidos, que promova a educa¢do em saude, o acompanhamento e o
monitoramento da adesdo terapéutical® 1727,

O tratamento da TB de SNC, no Brasil, segue as recomendacdes do Ministério
da Saude, que preconiza o uso de quatro drogas antituberculose (isoniazida,
rifampicina, pirazinamida e etambutol) na fase intensiva, com durac¢do de dois meses,
e duas drogas (isoniazida e rifampicina) na fase de manutencgéo, com duracao de 10
meses. O tempo total do tratamento € de 12 meses, sendo que o etambutol &
contraindicado para criangcas menores de 10 anos, e é recomendado para a
prevencdo da emergéncia de bacilos resistentes nos esquemas para criancas e
adolescentes acima de 10 anos. Recomenda-se associar o uso de corticoides,
precocemente, para reduzir a inflamacdo, assim como fisioterapia motora, que
contribui para minimizar as complicacées neuroldgicas. Diante desse cenario, deve-
se fortalecer a vigilancia epidemiolégica e o monitoramento dos casos de TB,
especialmente das formas extrapulmonares e resistentes, além de fortalecer a
estratégia do TDO, a fim de garantir a completude do tratamento?®.

Foram encontrados dados escassos no que tange a vacina BCG, na presente
pesquisa. Nesse sentido, € fundamental reforcar a divulgacéo, para a populacédo, dos
beneficios da vacina BCG, assim como dos riscos da TB de SNC, além de ampliar o
acesso a vacina BCG nas unidades de saude. Deve-se monitorar e avaliar
periodicamente as coberturas vacinais no pais e combater 0os movimentos
antivacinas, que disseminam informacdes falsas e prejudicam a saude coletiva no
alcance das metas estabelecidas pelo PNI (Programa Nacional de Imunizacdes) e
preconizadas pela Organiza¢do Mundial de Saude?®.

Controlar a TB, para diminuir a morbimortalidade no pais, requer vacinacéo
com BCG, diagndstico precoce e tratamento supervisionado de todos os casos. Além
disso, € preciso considerar as especificidades dos grupos vulneraveis a doenca, como

R. Salde Publ. Parana. 2024 Jun.;7(2):1-15

12



pessoas institucionalizadas, pessoas em situacao de rua, indigenas e pessoas que
vivem com HIV/AIDS (Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida), bem como a faixa etéria pediatrica. As pessoas
com TB do SNC tém direito a um tratamento gratuito e padronizado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), que visa a cura da doenca. Além do SUS, que faz o
diagndstico, o tratamento e 0 monitoramento dos casos, as pessoas que adoecem por
TB podem contar com o apoio do Sistema Unico de Assisténcia Social e do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que integram as politicas sociais e facilitam
0 acesso aos programas sociais pertinentess.

O presente estudo encontrou limitagbes inerentes ao delineamento
retrospectivo da pesquisa. Assim sendo, investigacdes adicionais sdo necessarias
para melhor compreender e controlar essa doenca. A realizacdo de estudos de alta
qualidade sobre esta tematica € fundamental para controlar a doenca, especialmente
em populacdes vulneraveis.

CONCLUSAO

A faixa etaria mais acometida foi a de recém-nascidos e lactentes, com a
maioria dos casos ocorrendo no sexo masculino, residentes de areas urbanas. Os
sintomas mais relatados foram febre persistente e vémito. As andlises liquéricas
demonstraram, principalmente, pleocitose, com predominio de linfomononucleares,
hipoglicorraquia e hiperproteinorraquia. Além da bacterioscopia negativa em todos os
casos, também nao houve crescimento do M. tuberculosis em meio de cultura. Quanto
as investigacdes complementares, a TC de cranio foi o exame de imagem mais
utilizado, tendo a hidrocefalia comunicante como achado frequente; dois casos
necessitaram de DVP para tratamento da hidrocefalia. O tratamento variou de nove a
doze meses e utilizou principalmente o esquema RHZ; ndo houve TDO. A avaliagao
dos contatos foi realizada em menos da metade da amostra. Ndo foram encontrados

dados sobre a vacinagdo com a BCG na amostra analisada.
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RESUMO

COVID-19 € uma doenca respiratoria causada pelo virus SARS-CoV-2, sua
disseminagdo impactou profissional, financeira e psicossocialmente o0s
profissionais da saude. Este estudo buscou compreender a autopercepcao de
valorizagéo profissional, analisar as implicagcbes da pandemia nas relagbes
familiares e quais as estratégias para promover a saude mental no trabalho.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada com enfermeiros e técnicos
em enfermagem que atuaram no enfrentamento & pandemia, na atencao
priméria & saude (APS), em municipio no interior do Rio Grande do Sul (RS).

Aplicou-se uma entrevista sobre as vivéncias profissionais e familiares em dez
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participantes, sete do sexo feminino e trés do masculino, com faixa etaria entre
31 e 55 anos. A maioria ndo tinha conhecimento sobre estratégias para
preservar a saude mental no trabalho. Os resultados possibilitaram
compreender as repercussdes da pandemia nas relacoes familiares e na
atuacdo profissional. Eles foram paradoxais, marcados por aspectos
benéficos e prejudiciais. Sugere-se novas pesquisas pos-pandemia.
DESCRITORES: COVID-19. Pessoal de Saude. Rela¢des Familiares.

ABSTRACT

COVID-19 is a respiratory disease caused by the SARS-CoV-2 virus, whose
spread has impacted healthcare professionals in their professional, financial,
and psychosocial dimensions. This study sought to understand self-perception
of professional valuation, analyze the implications of the pandemic on family
relationships, and the strategies available to promote mental health at work.
This was a qualitative research with nurses and nursing technicians working
on the front line of the pandemic in primary health care (PHC), in a municipality
in the interior of the state of Rio Grande do Sul (RS). An interview about
professional and family experiences was carried out with ten participants,
seven women and three men aged between 31 and 55 years. The majority
were unaware of strategies to preserve mental health at work. The findings
revealed the repercussions of the pandemic on family relationships and
professional performance, which were paradoxical and marked by beneficial
and harmful aspects. New post-pandemic research is suggested.
DESCRIPTORS: COVID-19. Health Personnel. Family Relations.
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INTRODUCAO

doenca do Coronavirus, denominada COVID-19 é uma enfermidade

respiratoria causada pelo virus SARS-CoV-2. Em dezembro de 2019, a

OrganizacdoMundial de Saude (OMS) comecou a monitorar um aumento
de casos de pneumoniacom causa desconhecida na cidade de Wuhan, na China.
Em janeiro de 2020, as autoridades chinesas informaram que a causa era um novo
tipo de coronavirus.

Em 2020, a OMS declarou que o surto da doenca causada por esse virus
constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional — o mais
alto nivel de alerta da Organizacéo, conforme previsto no Regulamento Sanitério
Internacional. Em mar¢co do mesmo ano, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS
como uma pandemia.

O virus da COVID-19 tem alto indice de transmissibilidade, e pessoas
infectadas podem permanecer assintomaticas, transmitindo-o para outras pessoas:!.
Acomete, em suas formas mais graves, idosos e portadores de comorbidades,
notadamente as doencas dos aparelhos cardiovascular e respiratorio, diabetes,
hipertensédo e imunodeprimidos2. A letalidade variou de acordo com as politicas de
confirmacédo de casos adotadas em cada pais, incluindo a realizacdo de testes de
confirmacéo laboratorial?.

A rapida disseminacdo da pandemia de COVID-19 na América Latina
impactou a vida profissional, financeira e psicossocial dos profissionais da saude.
Estes atuaram nos servicos de referéncia para pacientes com COVID-19 e foram
muito expostos ao contato com o coronavirus. Logo, isso interferiu no processo de
trabalho e, também, na vida pessoal e familiar desses profissionais, devido ao medo

e a apreensdao, sobretudo em relacdo ao risco de contrair o virus e de contaminar

suas familias”.

No Rio Grande do Sul (RS), conforme dados de janeiro de 2023, havia um
total de 2.931.576 casos confirmados de COVID-19°. Em Girua, municipio onde
foi desenvolvida esta pesquisa, que conta com uma populacdo de 15.971
habitantes, conforme o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2022. Um total de 4.548 casos de COVID-19 foram confirmados. Destes,

50 foram a 6bito, conforme dados da prefeitura do municipio, de julho de 2022°.
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Estudo transversal e quantitativo, realizado com 26 profissionais de saude,
dentre eles técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos, do municipio no
mesmo cenario, investigou a influéncia da pandemia na qualidade de vida no
trabalho. Os participantes responderam ao Questionario de Qualidade de Vida no
Trabalho (QWLQ-78). Os profissionais de saude apresentaram, por dominio, € no
geral, qualidade de vida considerada satisfatéria no trabalho. A média de idade
desses profissionais foi de 44,4 anos (+/- 10,5 anos), a maioria era do sexo feminino,
com companheiro e brancos. Dentre os trabalhadores, o maior nUmero apresentou
vinculo de trabalho permanente com carga horaria de 40 horas semanais. Entre 0s
participantes, a grande parte residia no municipio onde trabalhava. Este estudo

indicou que os profissionais de saude do municipio de Girua apresentaram QVT

satisfatéria no cenério de pandemia no interior do Estado’’,

No cenario da pandemia, era razoavel afirmar que a combinacdo de
sofrimento psicossocial e privagdo, ligados a incertezas financeiras, associaram-se
ao desenvolvimento de sintomas psicolégicos. Isso como consequéncia da
exposicdo aguda ao estresse e pelo desconhecimento da doenca, relacionado
também ao estado de se sentir emocionalmente sobrecarregado, ansioso e
exausto,principalmente por causa do isolamento social causado pela COVID-19, e

devido a incerteza de quanto tempo levaria para a vida "voltar ao normal".

Diante da importancia do trabalho realizado pelos profissionais da saude para
a populacao, justifica-se a necessidade de se conhecer a percepcao de valorizacao
profissional, o impacto da pandemia nas relagdes familiares, e de analisar as
politicas de apoio ao profissional da saude para a preservacao da saude mental no
trabalho. Nesse sentido, 0 objetivo deste estudo foi compreender a percepcéo de
valorizacdo profissional, analisar as implicacbes da pandemia nas relacdes
familiares e verificar quais foram as estratégias usadas para promover a saude

mental no trabalho.

METODO

O estudo foi realizado com os profissionais da area da saude que trabalhavam
em Unidades Basicas de Saude (UBS) e que atuaram no enfrentamento a

pandemia de COVID-19, no municipio de Girud/RS. Participaram 10 profissionais
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da area da saude, sendo trés enfermeiros e sete técnicos em enfermagem
convidados por acessibilidade. Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio, cuja
coleta de dados se deu no més de junho a setembro de 2022. A pesquisa fez parte
da dissertacdo de mestrado que também investigou a qualidade de vida dos
trabalhadores da saude, nesse mesmo contexto.

Apoés uma explanacao sobre os objetivos do estudo aos participantes e aceite
mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, foi preenchida
uma ficha de dados sociodemograficos para caracterizar idade, escolaridade,
estado civil e profissdo dos participantes. Além disso, foi realizada uma entrevista
semiestruturada, com 15 perguntas abertas sobre ambiente de trabalho e
valorizagao profissional, relacdo com colegas e familia, alteracdes de sono, apetite
e humor, cuidados para preservar a saude mental ou apoio profissional, e se havia
politicas voltadas a saude mental no municipio. As entrevistas tiveram duragao

meédia de 30 minutos, foram gravadas, posteriormente transcritas na integra, sem

~ . ;. . < P , . . 8
correcdes linguisticas e submetidas a andlise de contetudo qualitativa de Bardin".

Os resultados das entrevistas foram analisados em trés etapas, por
pesquisadoras previamente treinadas. A primeira etapa consistiu na pré-analise, em

gue os relatos dos profissionais da saude foram organizados, a fim de responder o

objetivo geral da pesquisa e elucidar a interpretacéo final do estudo®. A segunda
etapa consistiu na exploracdo do material, em que o texto foi verificado de forma
sistematica, de acordo com as categorias definidas na primeira etapa. Na terceira,
os dados coletados foram submetidos a analise compreensiva para interpretar as
informacdes obtidas que foram discutidas a luz da literatura. Por fim, os resultados
foram categorizados de acordo com os objetivos e a revisdo de estudos acerca da
tematica do estudo.

As coletas foram realizadas pela pesquisadora, que é médica em Giruad/RS,
onde ha cinco Unidades Basicas de Saude (UBS). As entrevistas se deram no
ambiente de trabalho, em sala privativa. A coleta foi realizada entre junho e
setembro de 2022, ap6s a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em
Seres Humanos da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) em Canoas/RS, sob
parecer n° 5.434.482, e Certificado de Apresentacio e Apreciacio Etica (CAAE) n°
54826122.6.0000.5349.

Desse modo, ficou assegurado aos participantes da pesquisa o anonimato e
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o direito da recusa na participacdo, livres de qualquer dano, exposicdo ou
constrangimento. O estudo foi conduzido respeitando os aspectos éticos previstos
na Resolugdo n° 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
gue aborda as exigéncias éticas e cientificas fundamentais dos estudos envolvendo
seres humanos, referenciais da bioética, buscando assegurar os direitos e 0s
deveres do participante. Os materiais produzidos pela pesquisa ficardo sob a
responsabilidade da pesquisadora, durante cinco anos ou até que se esgotem as

andlises.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas entrevistas com 10 profissionais da area da saude, entre
eles técnicos em enfermagem e enfermeiras, 0os quais trabalham na APS e atuaram
na pandemia de COVID-19. Com relacdo aos participantes, sete eram técnicos em
enfermagem, sendo cinco do sexo feminino; e trés eram enfermeiras, as quais
possuiam pos-graduacdo. Em relagédo a escolaridade dos técnicos em enfermagem,
variou entre Superior incompleto (3) e Médio completo (4). A faixa etaria foi de 31
anos a 55 anos de idade, a maioria era casada (3) ou com unido estavel (4)
(Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos profissionais da area da saude, que
trabalhavam em Unidades Bésicas de Saude de Girua, noroeste do RS.

Profissional Idade Sexo Escolaridade Profissdo Estado Civil
Pl 33 F Superior incompleto TE Unido estavel
P2 39 M Médio completo TE Solteiro

P3 42 F Superior completo TE Casada

P4 48 F Médio completo TE Unido estavel
P5 55 F Médio completo TE Casada

P6 31 F Pos-graduacéo ENF Unido Estavel
P7 54 M Superior incompleto TE Divorciado
P8 41 F Pés-graduacédo ENF Casada

P9 54 M Médio completo TE Unido estavel
P10 46 F Pos-graduacéo ENF Casada

Legenda: TE= Técnico de Enfermagem; ENF= Enfermeiro
Fonte: elaborado pelas autoras (2023).
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A sequir, apresenta-se os dados analisados em trés categorias: as impressfes
acerca das estratégias para promover a saude mental no trabalho; a repercussao

da pandemia nas relagbes familiares; e a valorizac&o profissional percebida.

Impressdes dos Profissionais sobre as Estratégias de Apoio

As percepgdes sobre 0 apoio a saude mental, recebido pelos profissionais,
foram apresentadas nessa categoria. Os relatos dos profissionais entrevistados,
mais evidentes entre os técnicos em enfermagem, revelaram que a maioria ndo
tinha conhecimento sobre politicas voltadas para preservar a saude mental no
trabalho, no municipio onde atuam. Ademais, quase todos 0s entrevistados citaram

a importancia de ter um acompanhamento psicolégico disponivel.

- Ter um acompanhamento com um psicélogo - ndo necessariamente
gue vocé precise, mas para ter. (P2, técnico em enfermagem, 39 anos).
- Dinamicas no trabalho, de equipe, psicologo [...]. (P1, técnica em
enfermagem, 33 anos).

- Alguma coisa para motivar sempre € bom. Aqui no municipio néo sei
nada que eles facam. (P3, técnica em enfermagem, 42 anos).

- Eu acho que poderia ter uma psicéloga, € bom para ti conversar,
podia até conversar com todos. (P4, técnica em enfermagem, 48 anos).

- Nem que fosse esporadicamente, um trabalho em grupo, atividade
fisica, confraternizacdo, ou de tempos em tempos uma avaliagdo com
psicologo. (P5, técnica em enfermagem, 55 anos).

O setor publico do municipio onde aconteceu a pesquisa disponibilizava
atendimento prioritario tanto psiquiatrico, quanto psicolégico aos trabalhadores.
Percebeu-se que grande parte dos participantes ndo sabia da disponibilidade
dessasconsultas e ndo buscou auxilio profissional em saude mental, embora

considerassem importante receber suporte emocional.

- Teria que ter apoio nesse sentido, de psicologo disponivel, porque
isso eu acho que ndo tem do meu ponto de vista, as vezes tem, mas a
demanda é grande e acaba ndo sobrando para nés. (P9, técnico em
enfermagem, 54 anos).

- Algum grupo de apoio com algum profissional capacitado, um
psicélogo, até um terapeuta ocupacional, uma coisa que colocasse um
tempo para ndés conseguirmos expor alguma angustia, alguma coisa
gue nado estava legal. Seria bem importante, algum periodo, algum
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grupo, ou, enfim, algum profissional disponivel que possa nos escutar
no momento de algum problema, que precisa desabafar também. (P10,
enfermeira, 46 anos).

Os resultados encontrados corroboram dados relativos aos impactos do
coronavirus no trabalho dos profissionais de Saude Publica, da Fundacédo Getulio

Vargas FGV), ja que 78% dos profissionais entrevistados néo identificaram acdes

positivas de protecédo e suporte por parte do Governo Federal®. Essa pesquisa
gue avaliou relatos dos profissionais da saude que atuaram na linha de frente

igualmente encontrou uma sensacdo de desamparo tanto de profissionais quanto

de estudantesda saude'®. Esses achados vdo ao encontro deste estudo, uma vez
gue os profissionais participantes ndo sentiram que o municipio onde trabalham
ofereceu suporte emocional.

Com relacdo as estratégias de apoio a saude mental, pesquisadores, ao
estudarem um Hospital Universitario Regional no Parana, sugeriram que
profissionais da saude busquem métodos de enfrentamento como apoio
psicologico especializado, atendimento telefénico que proporcione uma escuta
diferenciada e sigilosa. Além dessas intervencdes reconhecidas por seus
beneficios, ha préticas integrativas complementares e exercicios de relaxamento

gue sao recomendados, além da busca por servi¢os publicos disponiveis, de modo
.~ p ;. 11
a melhorar as condi¢des de trabalho e as saudes fisica e mental .

Esses dados'" diferem dos encontrados neste estudo, ja que os profissionais
da saude nao tinham conhecimento de politicas de apoio para preservar sua saude
mental, uma vez que o municipio ndo as oferecia. Outro estudo que abordou a
necessidade de sensibilizacdo de gestores e demais profissionais responsaveis
pela elaboracdo de estratégias de prevencdo, tais como palestras sobre os
transtornos mentais comuns decorrentes do trabalho, rodas de conversa para
discutir os problemas do ambiente de trabalho e atividades complementares
integrativas que visem acolher os profissionais.

Ademais, € importante o diagndstico ou rastreio dos transtornos mentais, a
partir do uso de instrumentos validados; a facilidade no acesso ao atendimento
clinico e/ou especializado em saude mental; e o tratamento com garantia de um
acompanhamento pelo tempo necessario, que atenda as necessidades do
trabalhador da satde, como médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais.

Ter a oferta de tratamento farmacologico, quando necessario, além de tratamentos
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nao farmacoldgicos, o atendimento psicolégico e praticas alternativas e
- . . 12
complementares auxiliam no acolhimento do sofrimento desse trabalhador™.

Os resultados deste estudo™ vdo de encontro ao resultado da presente
pesquisa, pois os profissionais referiram ndo ter conhecimento sobre estratégias
para preservar a saude mental desenvolvida no local onde trabalham. Assim como
indicaram que poderiam ter atendimento psicolégico disponivel, mas como a
demanda era grande, ndo haveria espaco para os profissionais da saude. Assim,
houve iniciativas para dar suporte a quem trabalhava no enfrentamento a pandemia,
e que sentiu necessidade de apoio psicologico. Contudo, em pesquisa realizada

comprofissionais do mesmo municipio, acerca de sua qualidade de vida no trabalho,

os achados apontaram para niveis satisfatérios nos participantes do estudo”’.

No Brasil, o cuidado em saude mental dos profissionais foi estruturado por
meio das secretarias municipais e estaduais da saude, com apoio das universidades
publicas e centros de pesquisa, que forneceram subsidios tedricos baseados em
evidéncias cientificas produzidas em outros paises. Desse modo, foram propostos
planos de contingéncia para a aten¢ao psicossocial e a promocao da saude mental

dos trabalhadores da salde em varios estados, assim como iniciativas de

associacfes profissionais da area de saude mental®.

No presente estudo, os profissionais referiram nao ter conhecimento sobre
atividades desenvolvidas no seu ambiente de trabalho para motiva-los, e a maioria
citou sentir necessidade de acompanhamento psicologico. Torna-se importante que
estratégias para melhorar e preservar a salude mental desses profissionais sejam
levadas em consideracdo e difundidas pelos gestores municipais, como também
que haja verba disponibilizada pelo governo federal e estadual, para que as
estratégias possam ser colocadas em pratica. Assim, acdes desenvolvidas podem
incluir o acolhimento e o atendimento a crise, com intervengao psicossocial, bem
como garantir um conjunto de ac¢des de carater preventivo, no sentido de diminuir
as probabilidades de eles sofrerem prejuizos psicossociais em médio prazo e,

especialmente, acdes que promovam ambientes protegidos e favoraveis a sua

, 13
saude mental™.

A estratégia de suporte aos trabalhadores que se encontravam na linha de
frente foi a proposta de acdes de Primeiros Cuidados Psicolégicos (PCP), mediante

servicos de suporte psicoldgico, presencial ou online, para uma primeira escuta das
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necessidades de atencao psicolégicals. Grande parte dos cuidados de saude
mental necessarios podem ser fornecidos por meio de servicos de telemedicina,
incluindo chamadas de video com profissionais de salde mental, aplicativos
moveis, recursos online e suporte virtual por pares. Esses servicos requerem o
treinamento de psicélogos, psiquiatras e outros profissionais para atendimento,
assim como a disponibilizacdo de infraestrutura com telefones e dispositivos para
interacéo, em umlocal seguro e privativo.

Com relacdo ao numero de entrevistados que realizam acompanhamento com
profissional da saude mental, nove disseram que nao realizavam e que nado
possuiam diagnostico de doenca mental, que poderia ter sido agravada durante a
pandemia. Desse modo, somente uma profissional da saude referiu ter
acompanhamento com psiquiatra, devido a diagndéstico prévio a pandemia de

COVID-19 de ansiedade e insdnia, e diz que sentiu que a pandemia 0s agravou.

- Eu sofro muito de ansiedade e problemas de insbnia. Nesse
momentoal estou em tratamento medicamentoso. E foi dificil, porque
durante a pandemia, como a gente nao tinha tempo nem de pensar na
gente, muita coisa ficou parada. A gente olhava para os outros e néo
olhava para nés. Entdo, desde o més de fevereiro que eu voltei para o
acompanhamento, estd sendo bom, estou conseguindo, mas néao foi
um periodo facil. Passou toda aquela loucura do dia a dia do COVID, e
a coisa comecou a se acalmar e dai comecgou a vir os problemas
pessoais (P10, enfermeira, 46 anos).

Outros quatro profissionais mencionaram que, no passado, ja precisaram
realizar acompanhamento, um por depressao, outro por dependéncia quimica, outro
apos o divércio dos pais, e outro durante a adolescéncia. Quando questionados
sobre sentir necessidade de realizar acompanhamento com profissional da saude
mental atualmente, cinco consideraram que era importante. Sendo assim, alguns
relembraram um periodo anterior em que receberam suporte profissional ligado a

saude mental, por questdes ligadas a diferentes circunstancias de suas vidas.

- Tive depressdo por motivo particular ha muitos anos atras,
guando o pai do meu filho me deixou, porque eu acreditava que tudo
gue estivesse ao meu alcance eu estava fazendo (P5, técnica em
enfermagem, 55 anos).

- Precisei sim. Faz mais de 4 anos. Eu tive um problema de

dependéncia quimica, e dai por isso que eu precisei. Dai eu consegui
reverter e ndo fui mais (P9, técnico em enfermagem, 54 anos).
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- Uma vez, sim, ja realizei ha uns 15 anos atrds mais ou menos,
guando meus pais se separaram (P6; enfermeira, 31 anos).

- Ha muito tempo atras, na adolescéncia eu acho, é eu tive
acompanhamento (P7, técnico em enfermagem, 54 anos).

Em estudo que avaliou depresséo e ansiedade nos profissionais da saude, do

total de participantes, 64,7% apresentaram sintomas de depressdo, 51,6%

ansiedade e 41,2% estresse'®. Uma pesquisa que apresentou a analise de
meédicos de familia que foram infectados com o COVID-19 e comecaram a trabalhar
novamente, revelou que eles experimentaram altos niveis de ansiedade no trabalho.

Além disso, devido ao medo de serem reinfectados, as relagdes sociais com 0s

. . , 1 . . ~
colegas diminuiram > A pesquisa que abordou maior atencdo o trabalhador de
salde, em aspectos que concernem a sua salude mental, relatou aumento dos
sintomas de ansiedade, depressao, perda da qualidade do sono, aumento do uso

dedrogas, sintomas psicossomaticos e medo de se infectar ou transmitir a infeccéo

aosmembros da familia. Esses dados ndo corroboram os achados desta
pesquisa, jA que somente uma profissional da saude referiu ter diagnostico de
ansiedade, contudo, cinco consideraram ser importante ter acompanhamento
psicoldgico. O estudo em questdo avaliou a percepcdo de saude mental, logo, o
fato de os individuos ndo possuirem diagnostico de doenca mental, ndo significa
gue 0s mesmos ndo sejam portadores de algum sofrimento psiquico.

Um artigo que avaliou a saude mental de 476 enfermeiros de um hospital
regional, revelou que a prevaléncia de ansiedade entre os profissionais de

enfermagem foi de 48,9%, enquanto a depresséo foi de 25%, sendo que a maioria

da amostra foi composta por mulheres™. Metade dos trabalhadores atuantes em
unidades de saude apresentava algum grau de depressédo, ansiedade ou estresse,
seja leve, moderado ou severo, em estudo que avaliou a percepcao de risco de
adoecimento por COVID-19 e depressao, ansiedade e estresse entre trabalhadores
de unidades de saude’.

Os estudos revisados estdo em desacordo com esta pesquisa, haja vista que
apenas uma entrevistada mencionou realizar acompanhamento psiquiatrico, devido
a diagnostico de ansiedade e insbnia. A espiritualidade também foi um fator de

protecdo apontado por duas das participantes.

- Eu sou evangélica, sou uma pessoa de muita fé, e eu acho que
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isso me ajudou, sempre. (P3, técnica em enfermagem, 42 anos).

- Eu orei bastante para que eu tivesse uma orientagao espiritual
para conseguir desempenhar bem a funcdo. (P5, técnica em
enfermagem, 55 anos).

Estudiosos observaram que a espiritualidade/religiosidade auxiliou os

profissionais a vivenciarem e a enfrentarem momentos considerados dificeis

durantea pandemia de COVID-19*, indo ao encontro dos relatos deste estudo.

Relacbes familiares e as repercussfes da pandemia

No tocante a relacdes familiares, muitos entrevistados indicaram apresentar
boas relagbes familiares, ndo aprofundando detalhes acerca dos aspectos

emocionais envolvendo esse contexto.

Estdo boas. (P1, técnica em enfermagem, 33 anos).

Estdo bem. (P2, técnico em enfermagem, 39 anos).

Bem, bem, super bem. (P3, técnica em enfermagem, 42 anos).
Minhas rela¢des familiares estdo muito boas. (P6, enfermeira, 31
anos.

Apenas uma das entrevistadas relatou ser a pessoa da familia que mais

apresentava queixas ou reclamacoes.

- Em casa todos estdo bem. A gue reclama de tudo sou eu, a
mais briguenta, mas |4 ndo da brigas ou discussdes. (P4, técnica em
enfermagem, 48 anos).

Nesse mesmo sentido, uma entrevistada alegou que a pandemia de COVID-

19 afetou suas relagcdes com a familia.

- Trabalhava mais e quando ia para casa, ia extremamente
estressada, ndo tinha muito tempo para a familia, o pouco tempo que
tinha conversava muito pouco. Entdo eu acho que afetou sim, mas que
foi superado. (P10, enfermeira, 46 anos).
Um participante referiu ter uma péssima relacdo com a familia, porém, isso
era algo que ja acontecia antes do periodo da pandemia, mas, esta fez com que ele

se afastasse de seus familiares.
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- E péssimo. Eu evitava contato mesmo porque, com 0s
familiares, por causa do meu préprio servigo. Até familiares meus ndo
fui bastante, fiquei tempo sem ir até no pai, ndo visitava, so telefone
gue a gente se comunicava por causa do meu servico. (P9, técnico em
enfermagem, 54 anos).
Em estudo no mesmo contexto pandémico, foi possivel perceber que, no
cotidiano das familias, aumentaram os cuidados para evitar a contaminacao do
ambiente domiciliar e a possivel infeccdo dos familiares. Além disso, alguns

entrevistados relataram que foi preciso deixar de visitar familiares mais idosos, o

gue repercutiu no convivio social®.

Os efeitos sobre a saude mental de pessoas que conviviam/coabitavam com
profissionais de saude da linha de frente podem ter sido potencializados, pois &
provavel que o medo da contaminacdo seja mais perceptivel, diante do contato
rotineiro com familiares (que eram profissionais de salde) e com pacientes com
suspeita e/ou confirmacdo de COVID-19. Inclusive, conforme a literatura, alguns

profissionais relataram que sofreram rejeicdo social e até discriminacdo por parte

de amigos e familiares®. Ao mesmo tempo, durante a pandemia de COVID-19,

surgiu a preocupacao em contaminar os familiares.

- A minha relacdo com a familia estava bem tranquila, sé um
pouco assim de preocupacao de, de repente, levar daqui para la o
Covid. (P7, técnico em enfermagem, 54 anos).

Foi, da mesma forma, um periodo em que a proximidade com familiares foi

intensificada.

- Muito bem. Durante a pandemia foi uma época que eu me
aproximei muito das minhas filhas. (P8, enfermeira, 41 anos).

Nesse sentido, dado o risco aumentado de contaminagdo pela COVID-19
pelos profissionais de salde e a consequente transmissédo do virus a seus familiares
e colegas, ou ainda para a comunidade em que viviam, foi muito importante a
adocao de estratégias para lidar com a situacdo no convivio familiar, como o

distanciamento fisico dos familiares, o qual foi reportado por 45,9% dos

. . 1
participantesdo estudo °,
Desse modo, os profissionais adotaram medidas de prevencao contra o virus,

evitando serem disseminadores dessa doenca para seus familiares, por meio de

R. Salde Publ. Parana. 2024 Jun.;7(2):1-19

13



medidas simples como a higiene apropriada e o uso de mascaras, e pelo

. 16 . . A .
isolamento . Os resultados de um estudo realizado, que analisou as experiéncias
dos profissionais de saude no enfrentamento da pandemia do coronavirus, com
aproximadamente 1.036 profissionais de saude, indicaram que 97,7% acreditavam

gue deveriam prevenir a infeccdo entre os profissionais de salde e proporcionar

seguranca aos familiares™.

Profissionais de saude americanos, que participaram de survey, realizada nos
Estados Unidos da América (EUA), para avaliar os fatores que contribuiram paraa
infeccdo por COVID-19 e para o sofrimento psicoldgico durante a pandemia,
relataram que a maioria dos trabalhadores de saude adotou precaucfes para
proteger os individuos com quem viviam, incluindo todas as precaucdes

necessarias em casa (56,96%), mudar para uma residéncia diferente,

temporariamente (12,09%),0u enviar os coabitantes para outra habitacao (7,27%)18.

Assim, evidencia-se que o medo da contaminacdo e da consequente
transmissao do virus para colegas, familiares e comunidade pode estar associado
a adocao de medidas de prevencédo pelos profissionais no convivio familiar. Uma
pesquisa feita na Franca, com o intuito de apresentar informacdes atualizadas sobre
0S potenciais riscos para a salde mental associados a exposicao de profissionais
desaude a pandemia de COVID-19, indicou a mudanca nos cotidianos social e
familiar,somada a preocupacdes com sua propria saude, medo de levar a infeccao

para membros da familia ou outros, a possibilidade de isolamento social,

. . . . ~ . p 19
sentimentos de incerteza e estigmatizacao social, além da sobrecarga de trabalho™".

Autopercepcéao de valorizacao profissional

Ao ser investigada a percepcao sobre a valorizagcdo no ambiente de trabalho,

guatro entrevistados alegaram se sentirem valorizados.

- Eu vejo que sou valorizada. (P5, técnico em enfermagem, 55
anos).

- Eu acho que o meu trabalho era valorizado porque a equipe
toda, eu estava chegando e a equipe toda me acolheu, entdo me senti
bem. (P7, técnico em enfermagem, 54 anos).

- Eu acho que a gente é muito bem valorizado, falando nos
colegas, tudo, ndo vejo desvalorizacao da enfermagem aqui. (P8,
enfermeira, 41 anos).
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- Eu acho que sim. Eu acho que a gente foi muito reconhecida
pelos gestores e pela populacdo em geral também. Fomos bem
valorizados. (P10, enfermeira, 46 anos).

Diferentemente dos depoimentos anteriores, outros quatro participantes nao

se sentiram valorizados no ambiente de trabalho.

- Eu sinto que eu ndo sou muito valorizada néo, pelos colegas. Eu
fico mais afastada, porque eu me sinto assim, mas excluida. (P4,
técnica em enfermagem, 48 anos).

- N&o me sinto assim valorizada, agora mudou bastante eu entrei
nao faz muito tempo me conheceram, talvez porque nao tiveram
contato comigo anteriormente ndo me conheciam, mas a gente sente
as vezes desvalorizada. (P6, enfermeira, 31 anos).

- Pelo financeiro, € muito mal valorizado. Eu também acho que
ndo é. Porque se tu faz bem certinho, porque na minha area tu faz ou
nao faz, o salario ndo muda, e o que nao faz ganha a mesma coisa que
eu. Nao é valorizado, até as vezes pela equipe. (P9, técnico em
enfermagem, 54 anos).

Uma andlise desenvolvida na Bahia, indicou que a desvalorizacdo do trabalho
da enfermagem, era caracterizada por baixa remuneracdo e substituicdo de
enfermeiras por profissionais sem qualificacdo adequada, motivada, principalmente,
por interesses mercadoldgicos, existéncia de contingente de reserva de enfermeiros
e incipiente organizacao politica da categoria. Destaca-se que a desvalorizacéo é
multifatorial e envolve também a sobrecarga de trabalho. Desse modo, a
regulamentacdo da jornada de trabalho e determinacdo de piso salarial estdo

configurados como possibilidade de protecdo da forca de trabalho das
enfermeiras’’.

Assim, em relacdo a valorizacdo, as respostas variaram entre sentir-se
valorizado, ou ndo, do ponto de vista de equipe, de remuneracéo, de gestores, e da

populacao.

- Ai, ai...Média. Na parte que tinham que escutar mais 0s
profissionais da saude, ter um acolhimento, tipo um profissional na
parte de psicologia para acompanhar nés, porque dois anos
trabalhando no COVID, tu recebendo noticia triste. (P1, técnica em
enfermagem, 33 anos).

- Acho que sou valorizado mais ou menos. (P2, técnico em
enfermagem, 39 anos).
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- Eu acho que a gente faz o trabalho com prazer, mas nem
sempre é reconhecido. Porque tu ndo tem apoio, tu ndo conta com
nenhum apoio para poder trabalhar melhor. (P3, técnica em
enfermagem, 42 anos).
Uma pesquisa realizada em hospitais no interior do Parand, apontou que
condi¢Oes laborais inapropriadas e inadequadas relagdes no trabalho se associam
a insatisfacao laboral de profissionais de enfermagem que atuam em unidades

criticascomo centro cirdrgico, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e pronto-

socorro®*. Ainda com relacdo a satisfacdo no trabalho, os resultados encontrados
revelaram niveis elevados de insatisfacdo em relacdo ao ambiente fisico do trabalho
(61,54%) e razoavelmente elevados para a insatisfacdo em relacéo as relagbes
hierarquicas (40,38%)22.

Cabe destacar que especificamente no que se refere a qualidade de vida no
trabalho, esses mesmos profissionais apresentaram indices satisfatorios,
considerando-se a relacdo com fatores sociodemograficos, ambiente de trabalho,
estado emocional e atividade profissional. Sendo assim, nestes mesmos

participantes da cidade interiorana, a satisfacdo no trabalho esteve ligada a

gualidade de vida®.

Em detrimento dos achados aqui arrolados, como limitacfes desta pesquisa,
pode-se citar a maioria dos participantes ser do sexo feminino, o que pode ter
circunscrito os resultados a uma perspectiva de género, o fato de as respostas terem
sido obtidas exclusivamente de profissionais da salde de enfermagem que atuam

na atencao basica, e dos mesmos conhecerem a pesquisadora.

CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo, foi possivel compreender as
repercussdes da pandemia de COVID-19 na saude mental, na percepcédo de
valorizagdo profissional, nas relagbes familiares e na atuagdo laboral dos
profissionais da enfermagem que atuavam na atencdo basica. Compreendeu-se
queas repercussoes foram paradoxais, marcadas tanto por aspectos negativos,
guanto positivos, ja que havia profissionais que se sentiam valorizados e outros que
percebiam ser desvalorizados. Além disso, houve relatos tanto de distanciamento

familiar quanto de aproximacdo com membros da familia, bem como de
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religiosidade/espiritualidade fortalecida, o que auxiliou a enfrentar as repercussdes
negativas do contexto pandémico.

A andlise dos resultados deste estudo e os relatos dos participantes,
necessitam de contextualizacdo epidemiol6gica, politica e social do Brasil, durante
0 periodo de sua realizacdo. Por conseguinte, sugerem-se futuras pesquisas no
cenario pos-pandemia, a fim de aprofundar as repercussdes no contexto familiar e
profissional dos demais trabalhadores da area da salde, acrescentar dados,
divulgar resultados e planejar estratégias de apoio aos seus trabalhadores,

incluindo servico de suporte emocional.
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RESUMO

Este estudo objetiva analisar as taxas de cobertura vacinal de criancas
menores de cinco anos do calendario basico do Ministério da Saude, de 2018
a 2021, no Estado do Parana. Trata-se de um estudo epidemioldgico,
observacional, descritivo, do tipo levantamento. A coleta de dados foi
realizada na base de indicadores do DataSus. Para a analise foi utilizada a
estatistica descritiva. Os resultados apontam para uma diminuicdo da

cobertura vacinal nos anos de 2020 e 2021 em todas as regionais do Estado,
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com destaque para a vacina BCG. Problemas estruturais, no uso da
tecnologia de informacao, e a pandemia Covid-19 sdo algumas fragilidades
apontadas. Recomenda-se 0 uso de estratégias para melhorar a cobertura
vacinal a fim de promover o bem-estar e saude da populacdo, um dos
objetivos do desenvolvimento sustentavel até 2030.

DESCRITORES: Atencédo Primaria a Saude. Imunizagcédo. Cobertura Vacinal.
Crianca. Pandemias.

ABSTRACT

This study aims to analyze the vaccination coverage rates of children under
five years of age according to the Ministry of Health's basic schedule, from
2018 to 2021, in the State of Parana. This is an epidemiological, observational,
descriptive, survey-type study. Data collection was carried out using the
DataSus indicators database. Descriptive statistics was used for the analysis.
The results point to a decrease in vaccination coverage in 2020 and 2021 in
all regional health centers of the State, with emphasis on the BCG vaccine.
Structural problems, in the use of information technology, and the Covid-19
pandemic are some weaknesses highlighted. The use of strategies to improve
vaccination coverage is recommended to promote population’s well-being and
health, one of the objectives of sustainable development by 2030.

DESCRIPTORS: Primary Health Care. Immunization. Vaccination Coverage.
Child. Pandemics.
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INTRODUCAO

m 2022, o Programa Nacional de Vacinacdo (PNI) completou 49 anos de
existéncia, consolidando-se a cada ano como uma das mais importantes
intervencdes em politicas publicas do pais. A sua criagao teve por objetivo
principal a reducdo da morbimortalidade por doengas imunopreveniveis no pais. Apos
a criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), seus resultados alcangaram ainda maior
relevancia, tornando-se referéncia de prevencdo a saude em diversos paises do

mundo?.

A vacinacao é uma trajetéria de promocao e prevencao, e consequentemente,
um investimento na saude publica. A cobertura vacinal informa o percentual de
criancas imunizadas e estima a protecdo da populacao infantil contra determinada
doenca?. O monitoramento é realizado por meio do sistema de informacdes que
permite avaliar a incidéncia de doencas imunopreveniveis, bem como sua
morbimortalidade e suscetibilidade?.

Diante da relevancia da imunizacdo, as equipes multiprofissionais de saude
atuantes na Atencdo Primaria a Saude tém sua importancia no cumprimento dos
principios de protecdo a salde e prevencdo de agravos, por meio de préaticas de
cuidado e gestdo direcionadas a populacdo®. Estas praticas estdo alinhadas a
proposta da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) referente ao alcance de 17
objetivos do desenvolvimento sustentavel até 2030, dentre os quais estdo a saude e
o bem-estar®. No entanto, a pandemia de Covid-19 impactou o alcance do
desenvolvimento sustentavel e atrasou o processo®.

A cobertura vacinal no Brasil tem sido reduzida ao longo dos anos. Um estudo
que analisa as causas e consequéncias desta reducdo aponta como fatores causais
a desinformacéao, a disseminacéo de fake news e a falta de preocupacédo com doencas
gue atualmente tem uma baixa ocorréncia, além da pandemia de Covid-19 associada
a essa diminuicdo”?8.

Portanto, a APS, influenciada pelas recomendagfes de Alma-Ata e politicas
nacionais de saude, integrada a uma Rede Assistencial de Saude (RAS), requer
profissionais com competéncias gerenciais e assistenciais, além de acdes inovadoras,

a fim de promover o direito a satde universal®, pois a hipétese levantada é de que
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exista uma relacdo direta entre a pandemia de Covid-19 e a reducdo da cobertura
vacinal de criangcas menores de 5 anos, entre 2020 e 2021.

Nesse contexto, esse estudo teve por objetivo analisar as taxas de cobertura
vacinal de criancas menores de cinco anos do calendario basico do Ministério da
Saude no ultimo quadriénio, determinado pelos anos de 2018 a 2021, no Estado do

Parana.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo, do tipo
levantamento, a partir da analise das taxas de cobertura vacinal no estado do Parang,
gue € composto por 399 municipios, distribuidos em 22 regionais de saude. Segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistical?, o Estado do Parana tem uma
populacao estimada de onze milhées e meio de habitantes, dos quais estima-se que
695.842, aproximadamente 6%, sejam criancas com idade 0 a 5 anos incompletos?!?.

O estudo epidemioldgico descritivo do tipo levantamento proporciona a analise
da epidemiologia descritiva, pautada no método exploratério de base documental e
abordagem quantitativa. Assim, os estudos epidemiolégicos descritivos derivam da
epidemiologia descritiva, que objetiva descrever caracteristicas relacionadas a
pessoa, tempo e lugar, que nesse estudo se da pela investigacédo da taxa de cobertura
vacinal em criancgas de 0 a 5 anos no Parana entre 2018 e 202112

A coleta de dados foi realizada na base de indicadores do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde (Datasus), disponiveis no Tabnet!3, no campo
da assisténcia a saude, que traz informagdes sobre imunizagdes; portanto, envolveu
a descricdo e andlise de dados secundérios de acesso publico. Desta forma, nédo foi
registrado nem avaliado pelo sistema CEP/CONEP conforme Resolug&o no 510/2016,
de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude. Foram selecionadas as taxas
de cobertura vacinal do calendario basico de imunizacdo do Ministério da Saude em
criangas com idade de 0 a 5 anos incompletos no quadriénio entre 2018 a 2021 no
Parana. A taxa de cobertura vacinal disponibilizada pelo Datasus de cada vacina é
calculada a partir do nimero de doses aplicadas da dose indicada (12, 22, 32 dose ou

dose Unica, conforme a vacina) dividido pela populacédo alvo, multiplicado por 10012,
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Portanto, foram analisadas as taxas de cobertura de vacinas administradas em
criancas de 0 a 5 anos: BCG, hepatite B, pentavalente, poliomielite (VIP e VOP),
pneumocacica 10, rotavirus, meningocdcica C, Influenza, febre amarela, triplice viral
(VTV), hepatite A, tetra viral (SCRV), triplice bacteriana (DTP) e varicela.

Para organizacao e processamento de dados foi utilizado o software Excel,
por meio da regressao logistica e, para a analise, utilizada a estatistica descritiva, que
possibilita identificar estimativas e previsbes com uso de dados de varidveis
quantifichveis e apresentadas em distribuicdo proporcional e por meio da Taxa de
Cobertura Vacinal (TCV)?*2.

RESULTADOS

A taxa de cobertura vacinal durante os anos de 2018 a 2021 resultou em queda
de 11.3%, confirmada pela linha de tendéncia de R? = 0,8616. A reducdo ocorre
claramente quando a pandemia de Covid-19 iniciou no ano de 2020 (Gréfico 1). Nota-
se, ainda, que no ano de 2018 a cobertura foi de 82,41, com meta n&do alcangada no

Parana.

Grafico 1. Distribuicdo da cobertura vacinal no Paran& entre os anos de 2018 a 2021
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Fonte: Datasus.
Nota: gréfico elaborado pelos autores (2023).
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Nos anos de 2018 a 2020, a 202 Regional de Saude do Parana (RS-PR), de
Toledo, teve a maior cobertura vacinal. No ano de 2021, a 112 Regional de Saude do
Parana, Campo Mourdo, atingiu a maior cobertura vacinal em relacdo as demais
regionais. Em relagédo a menor cobertura vacinal, a 172 RS-PR, Londrina, teve o menor
indice em 2018. Porém, nos demais anos analisados, a 12 RS-PR, Paranagua,
contabilizou a menor cobertura vacinal nos trés anos consecutivos, antes e durante a
pandemia de Covid-19 (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da taxa de cobertura vacinal conforme as Regifes de Saude
do Parana entre os anos de 2018 a 2021

Regido de Saude (CIR) Parana 2018 2019 2020 2021
Total 82,41 82,87 77,28 71,11
12 RS Paranagua 69,87 63,48 54,44 53,53
22 RS Metropolitana 76,12 76,17 72,86 68,52
32 RS Ponta Grossa 83,65 86,04 83,22 77,36
42 RS Irati 96,27 85,84 82,12 78,73
52 RS Guarapuava 83,74 76,54 80,74 68,81
62 RS Uniao da Vitoria 90,95 86,58 79,35 76,39
72 RS Pato Branco 83,96 89,35 87,11 77,18
82 RS Francisco Beltréo 96,62 90,91 79,82 73,29
92 RS Foz do Iguacu 84,09 94,62 70,22 64,32
102 RS Cascavel 90,81 89,12 91,42 79,94
112 RS Campo Mouréo 92,68 82,79 76,28 80,31
122 RS Umuarama 90,73 89,74 82,69 75,60
132 RS Cianorte 96,62 91,18 89,63 77,91
142 RS Paranavai 87,84 86,74 74,14 62,06
152 RS Maringa 83,37 87,14 87,87 71,59
162 RS Apucarana 82,94 76,07 62,06 67,16
173 RS Londrina 62,73 80,54 71,47 70,22
182 RS Cornélio Procépio 87,45 81,96 77,18 68,38
192 RS Jacarezinho 89,35 83,82 76,51 79,06
202 RS Toledo 113,53 110,71 92,87 77,00
212 RS Telémaco Borba 84,96 83,33 75,88 63,81
222 RS lvaipora 92,29 90,85 87,33 78,36

Fonte: Datasus.
Nota: grafico elaborado pelos autores (2023).
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Ao analisar a taxa de cobertura vacinal em menores de 1 ano de vida na
comparacao entre os anos de 2018 e 2021, observa-se que a vacina com maior queda
foi a BCG, com reducédo de 20,06%. Vale destacar que a vacina contra Hepatite B,
para recém-nascidos, sempre apresenta baixa taxa de cobertura vacinal entre os anos

analisados (Grafico 2).

Grafico 2. Distribuicdo da taxa de cobertura vacinal no Parana entre os anos de 2018
a 2021 conforme as vacinas realizadas na faixa etaria entre 0 a 1 ano incompleto.
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Fonte: Datasus.
Nota: gréfico elaborado pelos autores (2023).

Na analise do Grafico 3, entre as vacinas realizadas na faixa etaria de 1 a 5
anos, também se nota reducdo na taxa de cobertura vacinal apos a pandemia,
principalmente no ano de 2021. Nesse ano, a vacina tetra viral apresentou reducéo,
atingindo um indice de apenas 16,09%, fato que remete coincidentemente ao auge da
pandemia global da Covid 19.
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Grafico 3. Distribuicdo da taxa de cobertura vacinal no Parana entre os anos de 2018
a 2021 conforme as vacinas realizadas na faixa etaria entre 1 a 5 anos incompletos
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Fonte: Datasus.
Nota: gréfico elaborado pelos autores (2023).

DISCUSSAO

7z

O alcance da cobertura vacinal é um tema discutido mundialmente,
impulsionado pela OMS por ser uma meta do terceiro Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel: assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e
todos, em todas as idades®.

No entanto, observa-se uma diminuicdo da cobertura vacinal no mundo,
conforme dados recentes da OMS, a qual aponta para 25 milhées de criancas no
mundo sem vacinas em 2021, seis milhdes a mais do que em 20194, Diversos fatores
contribuiram para esta queda, dentre as quais se destaca a pandemia causada pela
Covid-19815,

O ano de 2020 é apontado como o de maior queda na vacinacao das criancas
com menos de um ano. Dentre as causas esta o receio de acessar a Unidade de
Saude pelo risco de contrair a referida doenca'®. Destaca-se a importancia da
cobertura vacinal a fim de promover a imunidade coletiva e diminuir o risco do

ressurgimento de doencas ja erradicadas ou sob controle!’.
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Outro fator apontado na literatura como determinante da taxa de cobertura
vacinal é a estrutura dos servicos de salde®. A regido norte do Brasil possui
disponibilidade inferior da vacina triplice viral em relacdo as demais regifes. Foram
constatados ainda fatores relacionados a uma maior disponibilidade de
imunobiolégicos, como a presenca de sala e geladeira exclusiva para vacinacao,
caixas térmicas e cartdes de vacina impressos e disponiveis nos locais de aplicacao.

Diversos estudos realizados em diferentes regides brasileiras apontam para
problemas estruturais que interferem negativamente na cobertura vacinal adequada,
ligados a informatica e acesso a internet, inadequacdes nas salas de vacina e no
processo de trabalho®. Tal fato faz coesdo com o estudo que evidenciou o potencial
dos registros vacinais informatizados na ampliacdo da cobertura, uma vez que
permitem monitoramento e identificacdo de areas com baixa cobertura?l®.

A disseminacdo de informacdes inveridicas, também chamadas de ‘“fake
news”, ndo é algo novo na sociedade e esta notoriamente relacionada a hesitacéo
vacinal®®. Os autores enfatizam que as falsas noticias estdo relacionadas em sua
maioria ao desconhecimento ou ao pouco conhecimento cientifico sobre vacinas.

Ao discutir os paradigmas vacinais, sao citadas a dificuldade de acesso aos
servicos de saude para realizar o ato vacinal, a desinformacao aliada a propagacéao
de falsas noticias e ainda uma possivel irregularidade de distribui¢cdo vacinal no pais
como fatores que contribuem para uma baixa cobertura vacinal no cenario atual®..
Ressalta-se a importancia de analisar a cobertura vacinal por regido a fim de identificar
as fragilidades especificas e assim utilizar estratégias assertivas de acordo com a
necessidade visando melhorar a imunidade da populacédo mediante a aplicacdo das
vacinas preconizadas no calendario nacional®.

A vacinacdo para Covid-19 evidenciou a importancia da vacinagao para
diminuicdo das internacdes e mortalidade. No periodo de um ano apés o inicio da
vacinac¢éao no Brasil, 78,8% da populacdo estava vacinada com a primeira dose e 68%
totalmente imunizada. Os resultados sédo positivos principalmente na comparacao do
namero de casos e Obitos entre vacinados e ndo vacinados. Em grupos mais
vulneraveis, incluindo os idosos, a imunizacdo foi muito importante para evitar uma
série de 6bitos, ou seja, salvar vidas e reduzir internagdes??.

No Brasil, a diminuicdo da cobertura vacinal tem sido objeto de analise ja
anteriormente a pandemia por Covid-19. Um estudo desenvolvido em Roraima, que

analisou a cobertura vacinal de criangcas abaixo de um ano entre 2013 e 2017,
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observou taxas mais baixas relacionadas as vacinas de poliomielite e rotavirus. A falta
de acesso da populacéo a vacinacao foi uma das principais causas dos baixos indices
de cobertura??,

Ao analisar especificamente a cobertura vacinal no estado do Parana nos anos
de 2019 a 2021, observa-se uma diminuicao gradativa da cobertura vacinal, conforme
o grafico 1. Ja na analise da cobertura vacinal no Brasil no periodo de 2013 a 2020,
de dez vacinas em criangas menores de um ano, 0s autores constataram uma queda
de 11,1% entre 2019 e 20201°.

As diferencas de coberturas vacinais entre as regionais, conforme a tabela 1,
apontam para uma investigacao especifica por regional a fim de identificar bolsGes de
populacées mais suscetiveis a doencas especificas preveniveis pela vacinagéo. Por
conseguinte, é necessario buscar estratégias locais para aumentar a vacinacao e
atingir o indice de cobertura esperado para cada vacina, conforme o Programa
Nacional de Imunizagdo?*. Um estudo realizado nas 28 regionais de salde do estado
de Minas Gerais evidenciou diferencas regionais em relacdo a cobertura vacinal, o
que justifica um planejamento de acdes estratégicas especificas para a realidade local
a fim de reduzir os bolsdes de criangas suscetiveis as doencas imunopreveniveis®.

Quanto a cobertura vacinal por imunizante apresentada no grafico 2, a vacina
que teve a maior reducado de cobertura foi a BCG, indicada para criancas logo apés o
nascimento, exceto nas que nao atingiram o peso determinado de 2 kg'!. Estudo
realizado em Minas Gerais indicou a reducao da BCG de forma ainda mais intensa no
mesmo periodo, de 92,86% para 3,57%, seguida da rotavirus®. Outro estudo
desenvolvido em Minas Gerais refere a falta de adesdo ou registro incorreto dos
Municipio no Sistema de Informag¢do do Programa Nacional de Imunizacdes (SlI-
PNI)?5.

A baixa taxa de cobertura vacinal para a vacina tetraviral, especificamente, é
justificada pela indisponibilidade da vacina, sendo administrada uma dose de vacina
triplice viral e varicela como estratégia de controle de surtos de varicela. Tal
recomendacdo é citada em nota informativa jA no ano de 20182 e mantida nas
instrugcdes normativas do Ministério da Saude brasileiro nos anos seguintes?!?.

Diante dos dados apresentados, torna-se desafiador gerenciar o plano de
acao a fim de melhorar os indicadores vacinais. Estrategicamente, as a¢0es voltadas
para reverter a reducdo da adesao vacinal devem estar focadas nos fatores que

contribuem para sua causa?’.
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Portanto, o papel dos profissionais de saude torna-se ponto-chave no combate
a desinformac&o sobre imunobioldgicos. E necessaria uma relacéo ativa entre publico
e gestores para manter uma comunicagéao eficaz, com campanhas de conscientizacao
por meio das midias, onde o profissional de salude capacitado torna-se agente e
portador do conhecimento veridico frente a populacdo?.

Em vista das barreiras encontradas, as acdes de combate aos baixos indices
vacinais podem ser direcionadas a realizacdo de ag¢bes vacinais em locais
estratégicos, como nas instituicbes de ensino, caracterizadas pela vacinacao
extramuros, a fim de ampliar o acesso a vacinagéo, além da busca ativa dos faltosos?°.
Em relacdo a qualidade de acesso aos servicos de saude, questbes amplas de ambito
socioecondmico e gerenciais sdo colocadas em pauta, dentre elas a melhoria da
disponibilidade de transporte publico para reduzir efeito das longas distancias entre
alguns servicos de saude e a comunidade?!.

O Estado do Ceara adotou um conjunto de estratégias no intuito de melhorar
os indices vacinais em relagcdo a prevencéo de epidemia de sarampo, dentre elas, a
vacinagao de rotina, o constante monitoramento da cobertura vacinal de determinada
populacado, blogueio vacinal e a intensificacdo da vacinacdo. Esta dltima merece
destaque por ser uma estratégia ativa, na qual a prevencdo com imunobioldgicos visa
atingir pessoas em suas diversas faixas etarias, ampliando o publico imunizado por
determinado agravo®.

Portanto, as medidas ja adotadas anteriormente nos diferentes contextos
brasileiros podem contribuir para a melhoria da cobertura vacinal atual; ndo obstante,
sugere-se buscar formas inovadoras que contribuam para melhoria dos dados atuais
e sua divulgacéo, para que sejam adaptadas e testadas no amplo territério nacional
gue contempla diferentes realidades.

CONCLUSAO

A andlise das taxas de cobertura vacinal de criangas menores de cinco anos
do calendario basico do Ministério da Saude no ultimo quadriénio, determinado pelos
anos de 2018 a 2021, no Estado do Parana, revelou tendéncia de diminuicdo na
cobertura vacinal, diferencas entre as 22 Regionais de Saude e de cobertura de

acordo com o calendario vacinal proposto pelo Ministério da Saude.
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Diante das diferencas de cobertura vacinal entre as regionais de saude,
recomendam-se novos estudos que analisem as potencialidades regionais que
proporcionaram taxas mais altas e as fragilidades locais que interferem no alcance de
coberturas vacinais por regionais de saude.

O aumento do movimento antivacina, a hesitacédo vacinal durante a pandemia
Covid-19 e a falta de conhecimento sobre os beneficios das vacinas, dentre outras
fragilidades evidenciadas nos estudos nacionais e internacionais, requerem
estratégias de comunicacdo adequadas ao contexto da populacdo e cientificas nas
acOes de educacdo em saude, a fim de sensibilizar a populagdo quanto a sua
participacdo na diminuicao e erradicacdo de doencas imunopreveniveis e no combate
ao ressurgimento de outras.

A importancia dos registros de vacinagdo no Sistema de Informagdo do
Programa Nacional de Imunizacdes para a analise de dados evidencia a necessidade
de investigar o processo de trabalho e 0 acesso ao sistema para identificar possiveis
falhas ou problemas estruturais que interferem negativamente no registro das doses
aplicadas.

Portanto, a melhora da cobertura vacinal no Parana requer o desenvolvimento
de estratégias e o apoio nos diversos niveis de atencdo a saude, para promover a
saude e a prevencado das doencas previstas, levando assim ao bem-estar e a saude
da populacdo e contribuindo para o alcance dos objetivos do desenvolvimento

sustentavel até 2030 proposto pela OMS.
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RESUMO

Objetivou-se analisar a tendéncia do estado nutricional de gestantes avaliadas
no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional e no Sistema de Gestéo do
Programa Bolsa Familia no periodo de 2010 a 2021. Trata-se de um estudo
ecoldgico de série temporal sobre o estado nutricional das gestantes de
Guarapuava-PR, do estado, da Regido Sul e do Brasil. A tendéncia temporal
das prevaléncias do estado nutricional foi avaliada por meio da regresséo

linear generalizada de Prais-Winsten. Em Guarapuava, a tendéncia de
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obesidade foi crescente (25,12%). Houve decréscimo da taxa de baixo e
aumento anual de 1,93% e 9,30% nas taxas de sobrepeso e obesidade no
estado, 1,44% e 8,52% na Regido Sul e 2,25% e 8,18% no Brasil,
respectivamente. Entre as gestantes beneficiarias do Programa Bolsa Familia
em Guarapuava, observou-se crescimento da obesidade (25,48%). Os
resultados apontam tendéncia decrescente e estaciondria para baixo peso e
adequacao, e tendéncia crescente para sobrepeso e obesidade.

DESCRITORES: Inquéritos Epidemiolégicos. Gestantes. NutricAo Materna.
Sistemas de Informacdo em Saude. Vigilancia Alimentar e Nutricional.

ABSTRACT

The objective was to analyze the trend in pregnant women’s nutritional status
evaluated in the Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Food and
Nutritional Surveillance System) and in the Sistema de Gestdo do Programa
Bolsa Familia (Management System Program) from 2010 to 2021. Ecological
time series study on pregnant women’s nutritional status in Guarapuava, PR,
the State, the South Region and Brazil. The temporal trend in nutritional status
prevalence was assessed using Prais-Winsten generalized linear regression.
In Guarapuava, the obesity trend had increased (25.12%). There was a
decrease in the low rate and an annual increase of 1.93% and 9.30% in the
rates of overweight and obesity in the State, 1.44% and 8.52% in the South
Region and 2.25% and 8.18% in Brazil, respectively. Among pregnant women
who had benefits from the “Bolsa Familia” Program in Guarapuava, there was
an increase in obesity (25.48%). The results point to a decreasing and
stationary trend for low weight and adequacy and an increasing trend for
overweight/obesity.

DESCRIPTORS: Health Surveys. Pregnant Women. Maternal Nutrition.
Health Information Systems. Food and Nutritional Surveillance.
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INTRODUCAO

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi desenvolvido

pelo Ministério da Saude (MS) do Brasil na década de 1970, com o objetivo

de avaliar e acompanhar a alimentacdo e o estado nutricional de
individuos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS), visando diagnosticar
precocemente desvios nutricionais (baixo peso, sobrepeso e obesidade) e identificar
fatores de risco a saldel. Os protocolos dispostos no sistema permitem o
conhecimento e caracteriza¢ao do estado nutricional e alimentacdo em faixas etarias
determinadas (crianc¢a, adolescente, adulto, idoso e gestante)?3.

O SISVAN é um sistema de informacdo em salde que visa realizar a gestao
das informacfes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) e deve ser alimentado
com dados dos usuarios do SUS, obtidos pelos profissionais da rede basica de saude,
fornecendo indicadores de forma continua sobre o estado nutricional e 0 consumo
alimentar?3, A partir de 2008, foi disponibilizada uma verséo online do SISVAN Web
aprimorando o sistema e facilitando o seu uso em nivel local, bem como os registros
dos acompanhamentos. Essa versao também permite a extracao de dados do estado
nutricional e alimentar da populacdo para fins de estudos, pesquisas, além de
subsidiar o direcionamento das politicas publicas de alimentacéo e nutrigdo?.

O registro de informagdes no SISVAN Web integra um conjunto de acgbes
recomendadas pelo MS como parte da VAN. Ele possibilita a reunido de informacdes
de todo o territério nacional em um sé espaco online, permitindo a coleta e
comparagdo de dados em nivel municipal, estadual, regional e nacional®. Um dos
objetivos da VAN é detectar e prever situacdes de risco nutricional e alimentar, além
de suas tendéncias temporais®.

A avaliacdo do estado nutricional da gestante difere de outras fases da vida
porque visa caracterizar as condi¢cdes nutricionais da mulher e, indiretamente, o
crescimento do feto. O diagndéstico e o acompanhamento da situacéo nutricional da
gestante correspondem a uma parte essencial dos procedimentos basicos da atengéo
pré-natal®®.

Dentro dos parametros estabelecidos para a avaliagdo antropométrica das
gestantes, destaca-se o indice de Massa Corporal (IMC) por ldade Gestacional?35,
Mais recentemente, foram desenvolvidas curvas de ganho de peso de acordo com o

IMC pré-gestacional para gestantes brasileiras ainda a serem implementadas em nivel
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de Atencdo Primaria a Saude (APS)>’.

Estudos realizados no Brasil a partir dos dados de gestantes cadastradas no
SISVAN sinalizam desvios nutricionais, como aumento do excesso de peso nessa
populacédo e, também, baixo peso®'2. As causas incluem inseguranca alimentar, nivel
de escolaridade, condi¢cGes financeiras e acesso a programas de protecdo social's.

Sabe-se que o baixo ganho de peso na gestacdo esta associado a partos
prematuros e baixo peso ao nascer, ao passo que o0 excesso de peso (sobrepeso ou
obesidade) pode levar a quadros de diabetes gestacional, macrossomia fetal,
distarbios hipertensivos, morte fetal e parto prematuro®.

O objetivo principal do estudo foi analisar a tendéncia temporal do estado
nutricional das gestantes avaliadas pelo SISVAN no municipio de Guarapuava-PR, no
estado do Parand, na Regido Sul e no Brasil no periodo de 2010 a 2021. Além disso,
buscou-se avaliar a tendéncia temporal do estado nutricional das gestantes
adolescentes e adultas e, também, das gestantes participantes do Programa Bolsa

Familia do municipio de Guarapuava-PR no mesmo periodo informado.

METODO

Este é um estudo ecoldgico de série temporal realizado com base em dados de
relatérios de acesso publico extraidos do SISVAN Web, a versao online do sistema.
A coleta compreendeu um periodo de 12 anos (2010 a 2021), referente ao estado
nutricional de gestantes cadastradas no sistema por profissionais da APS do
municipio de Guarapuava—PR. Esses dados foram comparados com informac¢des do
estado do Parana, da Regido Sul e de todo o Brasil. Além disso, foram filtrados os
dados das gestantes incluidas no Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia
(DATASUS).

Foram analisados os resultados do IMC por Semana Gestacional nas seguintes
categorias: baixo peso, adequado ou eutrofico, sobrepeso e obesidade, seguindo a
classificacdo estabelecida na Norma Técnica do SISVAN?Z.

O estado nutricional da gestante é avaliado na primeira consulta, com a afericdo
do peso e da estatura da mulher, bem como do calculo da semana gestacional. Com
base nesses dados, o estado nutricional da gestante € determinado, tendo como
critério prioritario a classificagdo do IMC por semana gestacional?®,

Os relatérios do estado nutricional das gestantes foram coletados do endereco
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eletrbnico https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index e gerados pela

combinacdo das seguintes variaveis: Tipo de relatorio (Estado Nutricional), anos de
referéncia (2021, 2020, 2019, 2018, 2017, 2016, 2015, 2014, 2013, 2012, 2011 e
2010), més de referéncia (TODOS), agrupar por (Municipio), estado (PR), municipio
(Guarapuava), regido de cobertura (TODAS), acompanhamentos registrados
(TODOS; Sistema de Gestao do Programa Bolsa Familia-DATASUS), fases da vida
(Gestante), idade (TODOS; Adolescente; Adulta), povo e comunidade (TODOS),
escolaridade (TODOS), sexo (TODOS), raca/cor (TODOS).

ApoOs a geracao dos relatérios por ano (2010 a 2021), os dados foram tabulados
no Programa Microsoft Excel® para analise. A analise descritiva dos dados englobou
valores percentuais da prevaléncia do estado nutricional das gestantes no periodo do
estudo, apresentados por meio de graficos.

Posteriormente a analise descritiva, foi realizada a analise de tendéncia
temporal das prevaléncias do estado nutricional de gestantes, por meio da regresséo
linear generalizada de Prais-Winsten!4. As variaveis dependentes foram as
prevaléncias do estado nutricional das gestantes segundo a classificacao estabelecida
(baixo peso, adequado ou eutréfico, sobrepeso e obesidade). Como variavel
independente, foram utilizados os anos da série temporal (2010-2021).

Nesse sentido, recomenda-se a transformacao logaritmica dos valores das
prevaléncias do estado nutricional das gestantes, com o intuito de reduzir a
heterogeneidade de variancia dos residuos da andlise de regresséo'*.

As taxas de incremento anual das prevaléncias do estado nutricional, bem
como os respectivos intervalos de confianca, foram obtidas aplicando-se as seguintes

formulasi4-16:

Taxa de incremento anual=(-1+108)*100%

|C95%:_1+10(Bit(0,05;n-1)xEP)

O coeficiente de regressao (B) e o erro padrédo (EP) da estimativa beta foram
fornecidos pela regresséo de Prais-Winsten, e o valor de t foi obtido por meio da tabela
da distribuicdo t de Student bicaudal, com 5% de nivel de significancia, considerando-
se 0 nimero de anos da série -112 1617,

A interpretacdo da tendéncia temporal foi realizada observando-se o intervalo
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de confianca: quando o valor zero esteve contido no intervalo, a tendéncia foi
considerada estacionaria; caso contrario, a tendéncia foi crescente quando a taxa de
incremento foi positiva, ou decrescente quando foi negativa.

Para a andlise de regressdo de Prais-Winsten, foi utilizado o programa
estatistico IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 25.0.

Pela natureza do estudo e mediante a utilizacdo de bancos de dados de
dominio publico e sem possibilidade de identificagdo do individuo, o estudo n&o
necessitou de avaliacdo por Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(COMEP), conforme disposto na Resolucédo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
n° 510, de 7 de abril de 201618,

RESULTADOS

Foram analisados dados de 9.810.051 gestantes avaliadas pelo SISVAN no
pais nos 12 anos do estudo (2010 a 2021), sendo 17.696 gestantes do municipio de
Guarapuava-PR, 685.122 do estado do Parana e 1.500.180 da Regido Sul.

Em 2010, em Guarapuava-PR, observou-se que 50% das gestantes
apresentavam peso adequado e 50% tinham comprometimento do estado nutricional,
representado pelo baixo peso (17,11%), sobrepeso (23,68%) e obesidade (9,21%).
Em 2021, houve agravamento da situacdo, com apenas 33,21% das gestantes
apresentando peso adequado. A inadequacao do estado nutricional foi observada em
66,79% das gestantes, com prevaléncias de 11,42% para baixo peso, 29,90% para

sobrepeso e 25,47% para obesidade (Figura 1).
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Figura 1. Prevaléncia do estado nutricional segundo o indice de Massa Corporal por
idade gestacional de gestantes avaliadas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional do municipio de Guarapuava-PR, 2010 a 2021
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Anos analisados

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Na andlise do estado nutricional das gestantes entre 2010 e 2021, observou-
se que houve decréscimo da taxa de baixo peso, com variacéo de -0,76% ao ano para
o estado do Parana, -0,70% para a Regiao Sul e -0,78% para o Brasil. Com relacdo a
taxa de peso adequado, o decréscimo obteve variacdo de -0,85%, -0,85% e -0,84%
ao ano no estado do Parand, na Regido Sul e no Brasil, respectivamente.

A variacéo na taxa de sobrepeso correspondeu ao aumento anual de 1,93% no
estado do Parana, 1,44% na Regido Sul e 2,25% no Brasil. A tendéncia para a
obesidade foi crescente em todas as localidades analisadas, atingindo variacdes
anuais em Guarapuava-PR de 25,12%, no estado do Parana 9,30%, na Regido Sul
8,52% e no Brasil 8,18% (Tabela 1).

Tabela 1. Variacéo e tendéncias das prevaléncias de baixo peso, peso adequado,
sobrepeso e obesidade segundo o indice de Massa Corporal por semana
gestacional de gestantes em Guarapuava-PR, no estado do Parana, na Regiao Sul
e no Brasil, 2010 a 2021

Estado Nutricional/Local VPA IC 95% p-valor® Tendéncia
Baixo peso

Guarapuava -0,82 -0,98; 0,88 0,141 Estacionaria
Parana -0,76 -0,84; -0,65 <0,001 Decrescente
Regido Sul -0,70 -0,75; -0,63 <0,001 Decrescente
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Brasil

Peso adequado
Guarapuava
Parana
Regido Sul
Brasil
Sobrepeso
Guarapuava
Parana
Regido Sul
Brasil
Obesidade
Guarapuava
Parana
Regido Sul
Brasil

-0,78

-0,86
-0,85
-0,85
-0,84

0,19
1,93
1,44
2,25

25,12
9,30
8,52
8,18

-0,85; -0,68

-0,99; 1,29
-0,89; -0,81
-0,87; -0,82
-0,88; -0,77

-0,44; 1,58
1,42; 2,53
1,20; 1,72
1,83; 2,72

11,21; 54,86
6,08; 13,99
6,70; 10,78
4,25; 15,03

<0,001

0,154

<0,001
<0,001
<0,001

0,622

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

Decrescente

Estacionaria
Decrescente
Decrescente
Decrescente

Estacionaria
Crescente
Crescente
Crescente

Crescente
Crescente
Crescente
Crescente

VPA=Variacao Percentual Anual; IC=Intervalo de Confiancga; *Regressao linear — método de

Prais-Winsten.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

O municipio de Guarapuava-PR retratou tendéncia decrescente para baixo

peso e tendéncia crescente para sobrepeso entre as gestantes adolescentes, com

variacdo anual de -0,94% e 37,54%, respectivamente. Foram verificadas tendéncias

decrescente e crescente de sobrepeso e obesidade entre as gestantes adultas do

municipio, com variacéo de -0,46% e 3,69%, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Variagao e tendéncias das prevaléncias de baixo peso, peso adequado,
sobrepeso e obesidade segundo o Indice de Massa Corporal por semana
gestacional de gestantes adolescentes e adultas em Guarapuava-PR, 2010 a 2021

Estado Nutricional VPA IC 95% p-valor* Tendéncia
Gestantes adolescentes
Baixo peso -0,94 -0,99; -0,57 0,012 Decrescente
Peso adequado -0,88 -0,99; 1,54 0,159 Estacionaria
Sobrepeso 37,54 12,43; 109,61 <0,001 Crescente
Obesidade 2,29 -0,37; 16,46 0,150 Estacionaria
Gestantes adultas
Baixo peso -0,52 -0,96; 5,44 0,548 Estacionaria
Peso adequado -0,49 -0,99; 4,67 0,321 Estacionaria
Sobrepeso -0,46 -0,92; -0,20 0,027 Decrescente
Obesidade 3,69 11,56; 97,35 <0,001 Crescente

VPA=Variacao Percentual Anual; IC=Intervalo de Confianca; *Regressao linear — método de

Prais-Winsten.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)
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Entre as gestantes beneficiarias do Programa Bolsa Familia em Guarapuava-
PR durante o periodo analisado (2010 a 2021). Em 2010, observaram-se mudancas
nas prevaléncias de baixo peso, peso adequado, sobrepeso e obesidade. Em 2021,
esses valores passaram de 12,90%, 48,39%, 27,42% e 11,29%, respectivamente,
para 11,61%, 38,55%, 27,58% e 22,26% (Figura 2).

Figura 2. Prevaléncia do estado nutricional segundo o indice de Massa Corporal por
idade gestacional de gestantes beneficiarias do Programa Bolsa Familia do
municipio de Guarapuava-PR, 2010 a 2021
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Anos analisados
Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Com relacdo a analise de tendéncia temporal das gestantes beneficiarias do
Programa Bolsa Familia no municipio, constatou-se crescimento na taxa de

obesidade, com variacdo anual de 25,48% (Tabela 3).

Tabela 3. Variagéo e tendéncias das prevaléncias de baixo peso, peso adequado,
sobrepeso e obesidade segundo o indice de Massa Corporal por semana
gestacional de gestantes beneficiarias do Programa Bolsa Familia em Guarapuava-
PR, 2010 a 2021

Estado Nutricional VPA IC 95% p-valor* Tendéncia
Baixo peso -0,57 -0,98; 14,29 0,609 Estacionaria
Peso adequado -0,71 -0,98; 3,18 0,328 Estacionaria
Sobrepeso -0,56 -0,82; 0,09 0,079 Estacionaria
Obesidade 25,48 5,67; 104,11 0,001 Crescente

VPA=Variacdo Percentual Anual; IC=Intervalo de Confiang¢a; *Regressao linear — método
de Prais-Winsten.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023)
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DISCUSSAO

No municipio de Guarapuava-PR, no periodo entre 2010 e 2021, 50% das
gestantes apresentavam comprometimento do estado nutricional (baixo peso,
sobrepeso e obesidade). Em 2021, houve agravamento da situacao e o percentual de
inadequacao do estado nutricional foi de 66,79%. Os resultados foram semelhantes
aos encontrados em um estudo com gestantes a partir de dados do SISVAN, em um
municipio pernambucano, em que houve aumento na prevaléncia de obesidade de
13,70% em 2009 para 15,50% em 20148, Um levantamento do MS apontou que, em
2020, 14,20% das gestantes acompanhadas na APS apresentavam baixo peso,
33,90% peso adequado, 28,60% sobrepeso e 23,20% obesidade!®. Tanto no
municipio de Guarapuava quanto no Brasil, 0 excesso de peso é superior ao baixo
peso entre as gestantes avaliadas pelo SISVAN, o que pode representar riscos a
saude da mée e da crianca.

S&0 escassos os estudos sobre tendéncia temporal do estado nutricional de
gestantes que utilizaram a regressao linear de Prais-Winstein. Na literatura
consultada, observou-se 0 emprego da regressao linear simples para variacdo de
tendéncia temporal, ndo sendo essa a analise recomendada'#2°,

De 2010 a 2021, as taxas de baixo peso, peso adequado e sobrepeso para as
gestantes do municipio de Guarapuava-PR mantiveram-se estacionarias. No entanto,
houve um decréscimo na taxa de baixo peso para o estado do Parand, para a Regiao
Sul e para o Brasil, enquanto a obesidade foi crescente em todas as localidades
analisadas. Segundo dados do MS, em 2020, no estado do Parana, 12,60% das
gestantes apresentavam baixo peso, 33,60% peso adequado, 29% sobrepeso e
24,80% obesidade. Na Regido Sul, 11,60% das gestantes apresentavam baixo peso,
32,60% peso adequado, 29% sobrepeso e 26,80% obesidade?®.

Observa-se que a inadequacéao do estado nutricional representada pelas taxas
de baixo peso, sobrepeso e obesidade superaram a adequacgéo nutricional tanto no
estado do Parana como na Regido Sul do pais, evidenciando um problema de saude
publica nessa populagéo. E, assim como no municipio de Guarapuava e no Brasil, 0
excesso de peso supera o de baixo peso também no estado do Parana e na Regido
Sul.

Ao se analisar a tendéncia da variagdo das taxas de obesidade para

Guarapuava (25,12%), constata-se que as variagdes sdo mais elevadas do que para
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o estado do Parana (9,30%), para a Regido Sul (8,52%) e para o Brasil (8,18%).

Entre as gestantes adolescentes do municipio de Guarapuava-PR,
constataram-se decréscimo na taxa de baixo peso e aumento na taxa de sobrepeso,
enquanto nas adultas houve decréscimo de sobrepeso e aumento da obesidade. No
Brasil, em 2020, das gestantes adolescentes acompanhadas na APS, 29,90%
apresentavam baixo peso, 41,30% peso adequado, 19,10% sobrepeso e 9,80%
obesidade. Entre as gestantes adultas, 10,80% apresentavam baixo peso, 32,30%
peso adequado, 30,70% sobrepeso e 26,20% obesidade®®.

Os dados do MS evidenciam que 0 baixo peso é mais prevalente entre as
gestantes adolescentes, superando os percentuais de excesso de peso quando
comparadas as gestantes adultas. O decréscimo da taxa de baixo peso (-0,94%) entre
as gestantes adolescentes em Guarapuava foi um fator positivo no presente estudo,
no entanto, o acréscimo de 37,54% na taxa de sobrepeso é alarmante. Entre as
gestantes adultas de Guarapuava, o decréscimo do sobrepeso (-0,46%) € um fator
positivo, porém o aumento de 3,69% na taxa de obesidade é preocupante.

Constatou-se crescimento na taxa de obesidade (25,48%) para as gestantes
beneficiarias do Programa Bolsa Familia em Guarapuava-PR. Em um estudo com
gestantes adolescentes beneficiarias do Programa Bolsa Familia, observou-se
decréscimo na prevaléncia de baixo peso no Brasil, com variacdo anual de -1,2%, e
tendéncia crescente para sobrepeso e obesidade, com variagées anuais de 2,9% e
7,5%, respectivamente. No mesmo estudo, nota-se que a Regido Sul apresentou a
maior variacdo anual no decréscimo de baixo peso, correspondendo a -1,5%?21.

Assim como para o conjunto de gestantes do municipio de Guarapuava-PR, o
crescimento da taxa de obesidade foi alarmante (25,12%); e para as gestantes
beneficiarias do Programa Bolsa Familia, o comportamento da variacdo anual foi
semelhante. Pesquisa que analisou a cobertura do estado nutricional no SISVAN
apontou tendéncia de aumento na cobertura do estado nutricional de gestantes no
Brasil, passando de 4,71% em 2008 para 16,96% em 2012, com varia¢do anual de
2,95%*.

Por sua vez, outro trabalho analisou o perfil nutricional da dieta de gestantes
atendidas em Unidades Bésicas de Saude (UBS) do municipio de Maceid-AL,
verificando, a partir do Recordatorio de 24h, o consumo médio de 1.966,9 kcal/dia,
composto por alimentos in natura ou minimamente processados (56,70%),

processados (11,40%), ultraprocessados (22,20%) e ingredientes culinarios (9,70%).

R. Salde Publ. Parana. 2024 Jun.;7(2):1-16

11



Com os achados, os autores verificaram que o elevado consumo de alimentos
ultraprocessados reduziu a qualidade da dieta da gestante?.

Outra pesquisa que avaliou o consumo de alimentos minimamente
processados e ultraprocessados, sob distintas variaveis, verificou que gestantes com
idade <19 anos apresentaram menor consumo de alimentos minimamente
processados (32,8%) e maior consumo de alimentos ultraprocessados, enquanto
gestantes com idade =35 anos apresentaram maior consumo (32,5%) de
minimamente processados e menor de ultraprocessados. Além disso, 0 menor
consumo de alimentos minimamente processados (32,7%) foi apresentado pelas
mulheres que ndo receberam informagdes sobre alimentacéo durante o pré-natal®3.

Um estudo que investigou o consumo alimentar e o ganho de peso de gestantes
assistidas em UBS identificou ganho excessivo de peso em 50%, ganho insuficiente
em 28,57% e adequado em 21,42% das gestantes. Os autores relacionaram o ganho
excessivo de peso com a qualidade da alimentacdo, em que havia maior ingestao
caldrica, de macronutrientes, gorduras totais e poliinsaturadas, colesterol, sodio e
vitamina E?*.

O presente estudo apresenta como limitacdo a auséncia da andlise do consumo
alimentar das gestantes no periodo analisado (2010 a 2021), porém, pode-se presumir
que as tendéncias de decréscimos nas taxas de baixo peso e aumento nas taxas de
sobrepeso e obesidade sédo reflexos do consumo alimentar das gestantes. Cabe
ressaltar que os dois ultimos anos analisados no estudo (2020 e 2021) correspondem
ao periodo da pandemia de COVID-19, o que pode ter intensificado a piora do estado
nutricional desse publico, tendo em vista a situacdo da inseguranca alimentar e
nutricional vivenciada pela populagéo brasileira. Outra limitagdo do presente estudo
refere-se ao fato de a analise do estado nutricional ndo atingir o total de gestantes
acompanhadas na APS do municipio, do estado do Parana, da Regido Sul e do pais,

pois sabe-se que o SISVAN ainda é subutilizado pelos profissionais de saude.

CONCLUSAO

Houve tendéncia ao crescimento da obesidade durante o periodo analisado no
municipio do estudo, no estado do Parana, na Regido Sul e no Brasil. As prevaléncias

de baixo peso e peso adequado entre as gestantes apresentaram tendéncia
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decrescente, enquanto as prevaléncias de sobrepeso foram crescentes no estado do

Paranda, na Regido Sul e no Brasil.

Ao analisar as gestantes adolescentes do municipio de Guarapuava-PR
observou-se decréscimo do baixo peso e crescimento do sobrepeso, e entre as
adultas houve decréscimo do sobrepeso, mas crescimento da obesidade. Ao se
averiguar o estado nutricional das gestantes beneficiarias do Programa Bolsa Familia

no municipio, verificou-se crescimento da obesidade.

Destaca-se, por fim, a necessidade de estudos que analisem também a
tendéncia do consumo alimentar a partir dos dados de marcadores de consumo
alimentar na APS, de modo a subsidiar o desenvolvimento de politicas publicas

direcionadas as mudancas do perfil nutricional dessa populagéo.
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RESUMO

O registro de informacdes diarias no prontuario médico € uma obrigacao legal
para acompanhar a evolucdo do tratamento. Nesse sentido, o0 objetivo &
verificar a efetividade do Instrumento de Avaliacdo de Prontuarios de Obitos
utilizados no Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina para
garantir a qualidade dos registros e informagdes ético-legais dos pacientes
internados que evoluiram a oObito. Trata-se de uma investigagdo quantitativa
documental com pesquisa de campo, considerando os biénios 2013-2014 e
2018-2019, periodo em que houve a criacdo e a revisao do instrumento de
avaliacdo. Os resultados da investigacdo apontaram a pouca efetividade do
instrumento 2018-2019 em contribuicdo ao aperfeicoamento do Prontuério
Eletronico do Paciente 2018-2019, permitindo, inclusive, a remanescéncia das

principais anomalias do Prontuario Médico do Paciente 2013-2014. Na
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comparacao entre os periodos de 2013-2014 e 2018-2019, houve uma sutil
evolucao no clima institucional, com discreto ganho de conforto laboral.

DESCRITORES: Administragdo Hospitalar. Administragdo Publica. Hospital
de Ensino. Prontuéarios dos pacientes.

ABSTRACT

Recording daily information in medical records is a legal obligation to monitor
the progress of treatment. In this sense, this paper has the purpose of verifying
the effectiveness of the Assessment Instrument of Death Records used at the
University Hospital of the State University of Londrina in order to guarantee
the quality of records and ethical-legal information of hospitalized patients who
pass away. This is a quantitative documentary investigation with field research,
related to the biennia 2013-2014 and 2018-2019, the period in which the
assessment instrument was created and revised. The results of the
investigation showed the lack of effectiveness of the 2018-2019 instrument in
contributing to the improvement of the 2018-2019 Electronic Patient Record,
even allowing the key anomalies in the 2013-2014 Patient Medical Record to
remain. When comparing the periods of 2013-2014 and 2018-2019, there was
a subtle evolution in the institutional climate, with a slight gain in work comfort.

DESCRIPTORS: Hospital administration. Public Administration. Teaching
hospital. Patient records.
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INTRODUCAO

egistrar informacdes € tarefa e dever diario de todos os profissionais da

area de saude. A reunido de dados fornecidos pelo paciente, pelos

responsaveis legais ou por ambos, e dos resultados obtidos em qualquer
tipo de exame constitui o chamado prontuario médico, também denominado prontuério
do paciente ou do cliente, ou registro médico. Trata-se de um documento de extrema
relevancia que visa, acima de tudo, demonstrar a evolugéo da pessoa assistida e,
subsequentemente, direcionar o melhor procedimento terapéutico ou de reabilitacéo,
além de assinalar todas as medidas associadas, bem como a ampla variabilidade de
cuidados preventivos adotados pelos profissionais de satde?.

No Brasil, os hospitais universitarios fazem parte do nivel de maior
complexidade do Sistema Unico de Satde (SUS). Dada essa condi¢&o, o esperado é
que disponham de Prontuarios de Pacientes melhor elaborados?. Os registros, nestes
hospitais, sdo especialmente Uteis, mesmo que sejam apresentados em moldes
tradicionais ou em suportes de papel, pois sao utilizados para atividades de
assisténcia, ensino e pesquisa. O sistema de saude de um pais € estabelecido pelo
conteudo documentado nos prontuarios, uma vez que deles sdo extraidas as
informacdes sobre a saude dos individuos que formam uma comunidade e uma
nacaos.

Com vistas a consecucdo da garantia da qualidade esperada dos registros
médicos, os estabelecimentos de saude, em atendimento a obrigatoriedade da reviséo
dos prontuarios, vém adotando, paulatinamente, variadas ferramentas
administrativas. Dentre estas, o Hospital Universitario da Universidade Estadual de
Londrina (HU-UEL), campo deste estudo, utiliza-se de instrumento proprio, que
contém os itens julgados necessarios para operacionalizar a avaliacdo dos dados
contidos nos prontuarios.

Para entender a dimensdo de instrumentos de analise de prontuarios em
ambito hospitalar, e toda a cadeia de eventos e desdobramentos que os circundam,
inicialmente € preciso ter claro que as situagbes de internamento, registradas
individualmente nos prontuarios médicos, quando finalizadas, resultam

precipuamente em alta por cura, transferéncia, evolugcéao substancial ou 6bito. O Obito
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estabelece-se como condigdo humana indesejada e temida pelo individuo, para si,
para seus familiares, e os que com este se relacionam socialmente* e, com efeito,
cabe a instituicdo hospitalar a responsabilidade de fornecer informacdes e justificar a
evolugcdo em desfecho para familiares e individuos proximos, que podem se dispor a
indignacédo e ao inconformismo.

A comissao de analise de prontuarios de 6bitos dos pacientes € uma exigéncia
nas instituicdes que prestam servigo de saude, sejam elas hospitalares, ambulatoriais
ou de servicos de urgéncia e emergéncia. E essencial garantir a realizacdo dessa
andlise para promover melhorias nas Entidades Assistenciais de Saude (EAS),
incluindo as revisdes dos protocolos assistenciais com foco no aprimoramento dessa
analise documental obrigatoria (prontuarios). Assim, torna-se evidente a relevancia
desta investigacao para a area do conhecimento.

O problema de investigacdo deste artigo teve origem na busca de respostas a
seguinte questao: o instrumento de avaliacdo documental de ébitos implementado no
HU-UEL demonstra-se efetivo na garantia da qualidade dos registros e das
informacdes ético-legais dos pacientes internados que evoluiram a O6bito nas
perspectivas da seguranca juridica e do apoio ao desempenho organizacional das
EAS? Para tanto, o objetivo geral consiste em verificar se o Instrumento de avaliagdo
documental de ébitos implementado no HU-UEL possui efetividade para a garantia da
qualidade dos registros e das informacdes ético-legais dos pacientes internados que

evoluiram a 6bito.

METODO

A pesquisa possui carater descritivo, exploratério e comparativo, com analise
qualitativa dos dados. Quanto as técnicas empregadas, utilizou-se a pesquisa
documental®, baseada no levantamento de dados secundarios de fontes documentais
disponibilizadas pela instituicdo por meio de solicitagéo direta ao setor competente.
Ademais, adotou-se a pesquisa de campo, realizada sob fontes primarias, por meio
de formularios impressos semiestruturados, 0s quais contém perguntas abertas que
foram diretamente aplicadas na amostra dimensionada. H4, ainda, a pesquisa

participante, que consiste no processo observatério realizado por uma das autoras, ja
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que esta ocupa o0 cargo de Assistente Técnico das Comissdes do HU-UEL,
especialmente na Comissdo de Impressos e Avaliacdo de Prontuarios de Obitos
(CIAPO). O projeto desta pesquisa foi antecipadamente submetido a avaliacdo da
Comissdo Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringa (COPEP-UEM), obtendo o parecer favoravel n. 4.357.347.

Em levantamento prévio, evidenciada diretamente pelos formularios de
avaliacdo documental de ébitos utilizados entre 2013 e 2014, a ocorréncia de Obitos
de pacientes nas atividades da instituicdo denominada variavel 1 quantifica-se em 800
Obitos em 2013 e 840 6bitos em 2014, gerando populacéo 1-1 de 1640 ocorréncias.
Por meio da quantificagdo dos formularios de avaliagdo documental de O6bitos
atualmente em uso, aplicados em 2018 e 2019, apurou-se 900 Obitos em 2018 e 980
Obitos em 2019, perfazendo populacao 1-2 de 1.880 ocorréncias.

O instrumento anterior (2013-2014) continha um numero maior de itens para
avaliacao, fato que dificultava as devolutivas da comissdo a época. Os avaliadores
reclamavam que o instrumento era muito denso e que ndo obtinham carga horaria
exclusiva para analise. O biénio 2018-2019 contou com uma nova coordenacao que
validou um novo instrumento mais enxuto, com carater de andlise critico-reflexiva dos
prontudrios de 6bitos. Dessa forma, foi possivel verificar que as equipes passaram a
reportar 100% dos prontuarios analisados de Obitos para a comissdo, dada a
efetividade e a objetividade do instrumento de avaliacéo revisado. A opcéao pelos dois
marcos temporais justificou-se pela analise realizada no presente estudo, que teve
como parametro a comparagcdo do instrumento anterior (2013-2014) com o
instrumento novo revisado (2018-2019).

A selecédo dos respondentes aos formularios impressos semiestruturados do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) obedeceu aos seguintes
critérios: funcdo que o respondente exerce na instituicdo e sua importancia no
contexto em estudo e; tempo de exercicio na funcdo nao inferior a dois anos. A
associacdo destes dois critérios, combinados com a diminuta populacdo a ser
estudada, formaliza a selecdo de 25 respondentes, configurando abrangéncia
amostral integral (100% da populagéo).

Nesse sentido, a técnica comparativa numeérica de proporcionalidade entre os

R. Salde Publ. Parana. 2024 Jun.;7(2):1-22

5



resultados obtidos nos periodos empregados, com a finalidade de apuracdo da
variacdo de desempenho em parametria individual, foi a seguinte®: comparacéo
analitica de proporcionalidade dos resultados obtidos no periodo de 2018-2019, com
0 de 2013-2014 para trés variaveis principais: variavel 2, variavel 3 e variavel 4.

A variacdo de desempenho em cada parametro deve ser comparada em termos
de sentido e de proporcdo para a obtencao refinada de seu entendimento para
posterior submissdo a processo analitico, o qual pretende investigar as possiveis
influéncias das caracteristicas formais e operacionais do Instrumento de Avaliacao de
Portuarios de Obitos (IAPO) em aplicacgio.

A operacionalizacdo da pesquisa de campo abarca a aplicacdo de formularios
impressos semiestruturados do TCLE, os quais sao formados por perguntas abertas,
e foram diretamente aplicados pela autora a amostra dimensionada. Os dados ora
obtidos foram submetidos a anélise de conteudo.

Os roteiros das questdes contidas no formulario abrangem a dimenséo de
extrair dos respondentes suas percepc¢des acerca dos aspectos do instrumento que
contribuem para o entendimento e para a urbanidade do interlocutor ao receber as
informacBes sobre as caracteristicas e os procedimentos referentes ao 6bito em
questdo. Esses pontos do documento induzem ao confronto e a qualidade ambiental
do trabalho sob estas condicfes, remetendo conceitualmente ao comportamento e as
crencas do respondente’.

O planejamento da coleta de dados possibilita a pratica da triangulacdo e da
andlise de contetdo de Laurence Bardin, abarcando aspectos relevantes, a saber®:
estratificacdo das amostras conforme elencado; auséncia da importancia de cada
estrato respondente no contexto; tabulacdo de cada estrato, elegendo respostas
similares por assunto, em obtencdo aos contetdos organizadamente apresentados
(etapa de explicitagdo do conteudo); aplicacdo do conhecimento das caracteristicas
da instituicdo, do processo, da importancia de cada tipo de respondente no contexto
e da caracterizacdo técnica e social que geram similaridades e dispersdes nas
respostas; elucidagéo do carater da percepcao do respondente que gera correlacdes
entre respostas, obtendo o refino de tabulacéo (etapa de sistematizacdo do contetido);

codificacdo dos dados segmentados, classificados e tabulados; interpretacdo dos
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resultados e sua traducdo em percepgOes coletivas (etapa de expressdo dos
conteudos).

Os resultados entregues pela andlise de contetdo, em termos do nivel de
satisfacdo e conforto ambiental laboral dos respondentes acerca do objeto em andlise,
combinado em triangulacdo de dados com os resultados expressos pela variacdo de
desempenho em cada parametro, corrobora o entendimento sobre a identificacéo da

existéncia de relevancia efetiva do IAPO no cenario estudado.

RESULTADOS

O IAPO vigente no periodo 2013-2014 originou-se da convergéncia da cultura
institucional e do conhecimento coletivo acerca da necessidade da oficializacéo de
instrumento adequado para controle, mensuracdo, monitoramento e rastreabilidade
dos registros médicos no HU-UEL. Em meados de 2005, houve 0s primeiros
movimentos para a materializacdo do instrumento de avaliacdo de prontuarios com
caracteristicas proximas da visao atual da EAS.

Neste meato, fazia-se necesséria a constituicdo de uma comissdo dedicada
aos impressos e as analises de prontuarios e 6bitos. No mesmo ano, instituiu-se a
requerida comissdo que, em consequéncia e aperfeicoamento, sedimentou-se e
evoluiu a atual CIAPO, que se presta a analisar os procedimentos e condutas
profissionais realizadas e registradas em prontuario médico, bem como a avaliar a
qualidade de informacdes dos atestados de o6bitos, devendo proceder a analise total
dos obitos.

Ao consultar o instrumento de avaliagdo documental do Prontuario Médico do
Paciente (PMP) de 2013-2014, percebe-se tratar de documento extenso composto
por sete paginas, dotado de cabecalho identificador, 25 grupos documentais,
contendo 274 itens analiticos, divididos estruturalmente em quatro blocos: )
Identificacdo do paciente/prontuério, unidade, leito, data de internamento e 6bito, data
da avaliacdo, diagndstico de internamento e identificacdo do avaliador; 1l) Avaliacéo
do preenchimento de aspectos referentes a trajetoria de internamento do paciente,
constando a verificagdo de todos os documentos concernentes ao PMP, na forma de

andlise direta em multipla escolha; Ill) Avaliacdo do atendimento/internamento, na
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forma de informagfes gerais, distribuidas em modelo misto de analise direta em
multipla escolha e respostas abertas ao comentario literario em transcricdo do
observado e; IV) Avaliacéo das condi¢fes gerais do PMP, em modelo misto de anélise
direta em multipla escolha e respostas abertas ao comentario literario em transcri¢cao
do observado.

O mesmo grupo documental também evidenciou redundancia e repetitividade
em alguns itens analiticos. Apesar de a estrutura de avaliagcao seguir sequéncia logica,
traduziu-se em checklist com esséncia auditorial. Os itens verificados em regime de
multipla escolha séo pré-formatados para mencdes especificas: sim, parcial, ndo e
ndo aplicavel. Entretanto, pela ndo existéncia de grade verificadora em utilizac&o, foi
necessario promover rastreabilidade manual de ndo conformidades e, portanto,
retrabalho, legitimado pelo grupo de questionamentos XXV.

No ensejo da aplicacdo da pesquisa de campo, os estratos 1.1.A, 1.1.B e 1.1.C
qualificam-se a manifestacao de importancia e relevancia acerca do IAPO 2013-2014,
tratando-se de profissionais componentes da CIAPO naquele periodo e, portanto,
participantes diretos da proposicdo dos processos iniciais de implementacéo e de
aperfeicoamento do IAPO. Dessa forma, as percepc¢fes disponibilizadas por esses
estratos sobre o PMP s&o especialmente preciosas, pois refletem suas variadas
preocupacdes dentro da ampla estrutura de sequéncia interrogatéria do IAPO.

Observa-se esta caracteristica ao longo de todo o documento, permanecendo
como itens analiticos presentes na grande maioria dos grupos documentais:
preenchimento legivel, existéncia de rasuras ou etiquetas, identificacao do profissional
responsavel pela anotagdo, utilizagdo de impresso oficial do HU-UEL, juntadas
inadequadas e utilizacdo de abreviaturas e terminologia padronizada. Neste ponto,
guando os respondentes comentam sobre as caracteristicas do IAPO 2013-2014,
destacam ilustrativamente as seguintes informacdes:

A deteccdo da desorganizacdo e falha nas anota¢des [do PMP] traz
demora ao manipula-lo... A desorganizacdo em alguns momentos...

dificulta ler algumas caligrafias... retardam o trabalho de avaliagéo.
(Respondente 9).

Nos comentarios livres direcionados ao IAPO 2013-2014, evidenciou-se que
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os respondentes do estrato em questao inter-relacionam os objetivos finalisticos do
PMP e do IAPO. Entretanto, descrevem a tdnica auditorial do documento com
relevancia, para levantamento do cenério evolutivo ao Obito em seus varios
momentos, e S80 recorrentes na percepg¢ao da inexisténcia de mecanismo correcional
que justifique e legitime a avaliacdo, conforme exemplificacéo a seguir:
O documento criado para avaliagdo dos prontuérios de 6bitos ajuda na
organizacdo de dados, agiliza na manipulacdo do prontuério,
direcionada para as informacgOes relevantes desejadas, consegue

resumir a estada do paciente no hospital e consegue avaliar a falha de
informacgdes da equipe multidisciplinar. (Respondente 11).

O instrumento continha itens relevantes, poderia ter espaco para a
sinalizacao de falta de documentos, prontuario incompleto. Necessidade
de intervenc¢des quando detectado alguma inconsisténcia. (Respondente
12).

Os prontuéarios médicos sdo locados na unidade de internamento do paciente
sob a guarda de sua secretaria, com a ocorréncia da alta — curado ou O6bito. Estes
documentos sédo finalizados e encaminhados para o Servigco de Arquivo Médico e
Estatistica do Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina
(SAME/HU-UEL), onde permanecem disponiveis para consultas e avaliacfes. Neste
contexto, os estratos 1.I1.A, 1.1.B e 1.1.C sdo concordantes quanto as dificuldades da
logistica de obtencdo e manuseio dos prontuarios, para submissao a avaliacdo da
CIAPO, além das fragilidades e inconsisténcias recorrentemente mencionadas. A

titulo de ilustracdo, segue interessante manifestacao:

Dificil locomocéo dos prontuarios a serem analisados, pois como nao
temos pré-determinado para esta atividade dentro da agenda, vamos
encaixando esta demanda para dar conta; obs.: retira 0s prontuarios com
a secretaria e faz a leitura no meu depto (esta é a dificil locomocao);
caligrafia dos profissionais, muitas vezes ilegivel; Fora de ordem os
documentos dentro do envelope; Fragilidades nas evolugdes/historico/
anamnese - sempre necessario ler a evolucéo de todos para concluir o
caso. (Respondente 23).

Ao analisar as manifestacfes dos respondentes dos estratos 1.1.A, 1.1.B e 1.1.C,
evidenciou-se a extrapolagdo dimensional do IAPO 2013-2014 e seu objeto de
avaliacdo para além de sua formalizacdo documental, transcendendo-o para campos

concernentes as relagdes funcionais e ao clima organizacional.
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Alinham-se os estratos 1.1.A, 1.1.B e 1.I1.C durante o transcorrer do estudo de
campo no entorno da ideia de o IAPO 2013-2014 ser adequado e assertivo quanto a
sua finalidade avaliatoria. Sua caracteristica extremamente extensa e em formato
fechado de multipla escolha, em aspecto evolutivo, direciona a CIAPO para a
compreensao da forma natural do surgimento dos campos: XXIV, que no impresso se
mostra equivocadamente como segundo campo com identificagcdo XXIII, intitulado
Informagdes complementares — atendimento/internamento, e XXV, Condi¢des gerais
do prontuario, itens analiticos traduzidos no resumo sistematizado do documento?©,

Em relagdo ao IAPO 2018-2019, com a identificacdo das redundéancias e
repetitividade no IAPO 2013-2014, associadas a natural emersdo de resumo
sistematizado, a CIAPO compreendeu a necessidade de aperfeicoamento do
instrumento, buscando agilidade de avaliacdo, maior flexibilidade e alcance
operacional, haja vista o conhecimento adquirido acerca dos aspectos cronicos
apresentados pelo PMP, e a aparente impoténcia do IAPO enquanto instrumento de
avaliagdo em efetivar posteriormente seus resultados.

Adere-se ao cendrio de iminentes alteracbes a latente demanda para o
aperfeicoamento do PMP, que, independentemente do saneamento dos vicios
cronicos identificados pelo IAPO, seguia rumo ao formato digital. Apresentou maior
musculatura a partir de 2015 e recebendo substancial impulso em abril de 2017, com
a aquisicdo de software dedicado ao gerenciamento digital parcial de dados relativos
ao prontuario do paciente, na busca da materializacdo do Prontuério Eletrdnico do
Paciente (PEP) no biénio 2018-2019.

Nesse sentido, a CIAPO 2018-2019 promoveu a consolidagdo dos movimentos
de aperfeicoamento do IAPO e dos aspectos de sua instrumentalizacao, tendo em
vista 0s seguintes fatores: o objeto a ser avaliado, em primeiro momento, apresentava-
se como documento hibrido; a necessidade de tornar o IAPO 2018-2019 menos
extenso, sem comprometer sua esséncia auditorial e; a busca da conexao entre os
resultados das analises e sua aplicacéo pratica em efetivacao.

Neste periodo, o desenvolvimento dos trabalhos da CIAPO foi norteado para
além da rotina avaliatoria e de encaminhamentos processuais. Houve incentivo para

o desenvolvimento de meios e condicfes para a reformulacdo do IAPO em otimizagao
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a sua abrangéncia e assertividade, visto que a alta administracdo da EAS, em reagéo
as demandas de orgaos de fiscalizacdo e controle, determinou, por meio da Ordem
de Servico n. 154/2018, a avaliagdo da totalidade dos prontuarios médicos de
pacientes em alta ébito.

Além da implementacédo do IAPO 2018-2019, em aperfeicoamento, ocorreram
alteracdes nos processos de logistica da operacionalizacao aplicativa do instrumento,
resultando, principalmente, em composi¢cédo do grupo de avaliadores da CIAPO por
profissionais com larga experiéncia assistencial e especificidade de atuacéo,
associadas a amplo conhecimento a respeito dos prontudrios, em atividades de
utilizag&o rotineira e de avaliagéo.

Ao verificar o instrumento de Avaliagdo Documental de Obitos, foi possivel
constatar que se trata de um formulario compacto, dotado de cabecalho identificador,
quinze questdes direcionais, contemplando 28 itens analiticos em formato estruturado
misto e semiaberto, dispostos em duas paginas e divididos estruturalmente em quatro
blocos: ) ldentificagdo do paciente, n° do prontuario, data de internamento,
diagnéstico de internamento e identificacdo do avaliador, clinica e unidade de
desfecho; Il) Avaliacdo do preenchimento do PEP acerca de aspectos
sequencialmente relevantes, em referéncia a evolugcdo ao 6bito e os respectivos
procedimentos devidos; Ill) Avaliacdo da qualidade das informac¢des contidas no PEP,
em referéncia ao atendimento/internamento e; IV) Instru¢cdes ao avaliador sobre os
objetivos da CIAPO, critérios a observar durante a avaliacao, e rol dos agravos de
notificagdo compulsoria.

Observa-se a erradicacao da repetitividade de itens analiticos e a formalizacao
de estrutura de avaliacdo em sequéncia logica, enquanto o carater auditorial
apresenta-se minimizado, cedendo espaco, embora limitado, para anotacdes do
avaliador acerca de suas percepcdes sobre o todo, tangiveis a cadeia de eventos que
levou ao desfecho. A preocupacdo com a padronizagcédo avaliativa esta demonstrada
no bloco de instru¢des ao avaliador, intitulado “Categorias Avaliativas para Analise”,
em conotacéo a facilitacdo da producgéo de futuros relatérios descritivos.

A aplicacdo do formulario de pesquisa, neste caso, destinou-se aos estratos

2.1.A, 2.1.B e 2.1.C, cujos respondentes promoveram manifestacdes e percepcdes em
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referéncia ao IAPO 2018-2019. Enquanto submetidos ao bojo analitico do conteudo
e da triangulacdo de dados, principalmente em relagcdo a seus posicionamentos
acerca do PEP, trouxeram a tona tendéncias e paradoxos em seus significados e
mensagens. Os estratos em questdo sdo compostos por profissionais médicos,
enfermeiros, docentes e assistencialistas, qualificados como experientes avaliadores,
que protagonizaram a materializacdo do IAPO 2018-2019. Esta condicdo exigiu
processo analitico dos momentos distintos da entrevista compreensiva, que, em
primeiro momento, gerou solo fértil para manifestacdes evolutivamente elogiosas, a

saber:

O instrumento de analise de 6bito me parece adequado. (Respondente
18).

Achei o documento muito pertinente, claro, dindmico, facil de preencher.
Informacdes importantes. (Respondente 21).

O instrumento de avaliacdo € completo e sucinto e permite verificar se o
prontuario esta dentro das exigéncias propostas. (Respondente 16).

Entretanto, com a maturacdo da dinamica respondente, obtém-se declaracdes
dotadas de maior comprometimento pratico, que demonstram a capacidade de
direcionamento do IAPO 2018-2019 a percepcéao de inconsisténcias operacionais da
equipe assistencialista em funcdo de falhas no relacionamento com o PEP. Observa-

se 0 exemplo em tela:

O instrumento de avaliacdo do prontuario de Gbitos direciona muito o
gestor a perceber as fragilidades da equipe, falhas no preenchimento
dos documentos e assim criar meios para educagdo continuada.
(Respondente 1).

A estrutura de forma do IAPO 2018-2019 apresenta caracterizacdo de dados
resumida, classificando as respostas como adequadas ou inadequadas. No entanto,
0S espacos para descricdo da ndo conformidade observada sdo exiguos, expondo
sua limitacdo em proporcionar ao avaliador a explicitacdo adequada de suas
percepcdes puntiformes e dedicadas aquele item analitico. Apesar desta condigdo

permear o documento, toma-se como exemplo as questdes direcionais de n. 6 e n. 8:
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Sobre o instrumento: limitacdo de informagcbes para 0s casos
encaminhados ao IML. Falta espaco um pouco maior para descrever a
nao conformidade. (Respondente 3).

Outra faceta observada nas respostas dos estratos inquiridos refere-se a
defesa da relaxacdo do carater auditorial do documento, concentrando-se na
avaliacéo formal em detrimento de realizar uma analise critica dos procedimentos e
protocolos enquanto acdes profissionais, bastando a investigacdo acerca da

adequacdao do seu registro. Esta tendéncia esta descrita na prototipica resposta:

Instrumento: Adequado para avaliacdo documental e ndo analise do
prontuério que - med/enf/fisio - implica nas a¢des executadas durante o
internamento do paciente. (Respondente 20).

Apés a tratativa analitica, seus cruzamentos e triangulagdo impelem, entre
outras, a Iinferéncia das mensagens relacionadas, no sentido da natural
desconsideracéo das fragilidades estéticas, de interface e de contetdos apresentados
no PMP e confirmadas no PEP, e suas consequéncias negativas no manuseio e
consulta.

Embora a maioria dos respondentes dos estratos tenha admitido anteriormente
o amplo conhecimento das mencionadas fragilidades observadas nos prontuarios,
estes, enquanto protagonistas da formalizacdo do IAPO 2018-2019, demonstraram
rejeitar a realidade da existéncia de tais vicios no objeto de analise, e,

consequentemente, seu ndo tratamento direto e formal via instrumento de avaliagao.

DISCUSSAO

Ao empreender a pesquisa qualitativa, em aplicacédo do formulario de pesquisa
aos estratos dimensionados e o consequente desenvolvimento da metodologia
proposta, foi possivel apurar os pontos fortes e as fragilidades do PMP 2013-2014
sob a perspectiva dos respondentes qualificados, em formulacdo de suas percepgdes
e mensagens. Esta acao propugna naturalmente indicadores de processos inseridos
em ambiente organizacional de controle e passiveis de alteracdes, ajustes e
aperfeicoamento em favor de futuras medidas de desempenho.

A formalizag&o dos pontos fortes do PMP 2013-2014 esté descrita no rigor da
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forma, assercdo da cronologia documental proposta e sua relevancia legal. As
fragilidades foram detectadas no volume excessivo, juntadas de documentos
desordenadas, falhas de preenchimento e interface humana deficiente. Adere-se aos
resultados a significagdo de pouco comprometimento funcional com o documento e o
prejuizo da agilidade de manuseio e interpretacdo, capacidade de rastreabilidade,
preservacao e guarda.

Durante a preparacao da andlise comparativa da evolu¢cao do PMP para o PEP,
foram identificados os pontos fortes e as fragilidades do PEP 2018-2019. As
fortalezas do documento confirmam sua esséncia evolutiva sedimentada sobre as
bases do documento anterior, desprovida de alteracdes em carater realisticamente
inovador, descrevendo-se em: rigor de forma, cronologia documental proposta,
relevancia legal e celeridade prescritiva.

Por outro lado, as fragilidades identificadas no PEP 2018-2019 foram: volume
excessivo, juntada documental desordenada, falhas de preenchimento, interface
humana ineficiente e fragmentacdo do conteddo. A despeito de a maioria dos
respondentes ter admitido, nas respostas anteriores, o0 amplo conhecimento das
mencionadas fragilidades observadas nos prontuérios, estes, enquanto protagonistas
da formalizacdo do IAPO 2018-2019, demonstram rejeitar a realidade da existéncia
de tais vicios no objeto de analise, e, consequentemente, seu ndo tratamento direto e

formal via instrumento de avaliagcdo, conforme demonstra o Quadro 1.

Quadro 1. Comparativo entre Pontos fortes e Fragilidades do PMP e PEP inter-
periodos

COMPARATIVO ENTRE PRONTUARIOS INTER-PERIODOS
PONTOS FORTES

PMP 2013-2014 PEP 2018-2019

Rigor de Forma Rigor de Forma
Cronologia Documental Proposta Cronologia Documental Proposta

Relevéancia Legal Relevancia Legal

Celeridade Prescritiva

PONTOS FRACOS

PMP 2013-2014 PEP 2018-2019
Volume Excessivo Volume Excessivo
Juntada Documental Desordenada Juntada Documental Desordenada
Falhas de Preenchimento Falhas de Preenchimento
Interface Humana Ineficiente Interface Humana Ineficiente

Fragmentagao de Conteudo

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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A comparacédo do PMP 2013-2014 com o PEP 2018-2019, considerando seus
pontos fortes e suas fragilidades em associagcdo as mensagens e significacdes
componentes das reacdes dos respondentes, indica uma discreta evolucdo
operacional em favor do PEP 2018-2019. Esta melhoria estd principalmente
relacionada aos pontos fortes, impulsionada pela percepcéo de melhoria na celeridade
prescritiva, em funcdo da parcial informatizagdo dos processos prescritivos.
Entretanto, os demais pontos fortes se apresentam em aspecto de confirmacdo das
caracteristicas do PMP 2013-2014, ndo despertando a atencdo dos respondentes
para agregacao de outros pontos fortes.

No confronto comparativo das fragilidades, de forma metodologicamente
similar, evidenciou-se que o0 aspecto do volume excessivo permanece como ponto
fraco, entretanto, em condi¢do piorada, haja vista a esséncia hibrida do documento
associada a inexisténcia de protocolo de certificacdo digital capaz de identificar o
profissional em modo extra login, que impde a necessidade de impressao dos
documentos ora tratados virtualmente, para firma, juntada e arquivamento. A condi¢ao
de fragilidade disposta na interface humana deficiente demonstra-se amplificada pelo
desgaste gerado em funcdo das condi¢cdes supra elencadas, resultando em pouco
comprometimento funcional, com exce¢do dos elementos prescritores e/ou
diretamente envolvidos com a implantacdo do PEP.

As pontuacdes referentes a juntada documental desordenada e falhas de
preenchimento séo fragilidades remanescentes do modelo de documento aplicado no
periodo anterior, impactadas negativamente pela condicdo documental hibrida em sua
necessidade de adequacdo e recomposicédo fisica da informacéo para garantia de
guarda e rastreabilidade.

O ganho de celeridade prescritiva associada a manutencao dos pontos fortes
remanescentes do PMP 2013-2014, observada no PEP 2018-2019, ndo se mostrou
suficientemente abrangente para mitigar a igual remanescéncia das fragilidades
observadas, que se demostraram amplificadas pelos aspectos negativos impostos
pela esséncia hibrida do PEP 2018-2019, apresentando o agravante surgimento de
nova fragilidade descrita na fragmentacéo do conteudo. O cenario supra apresenta-
se em dire¢cdo a inexisténcia de aperfeicoamento evolutivo relevante do PMP para o
PEP, em contexto geral, e ao surgimento de novas intercorréncias carentes de

solugéo.
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Neste sentido, foi crucial apurar os eventuais impactos e influéncias dos IAPO
e seu processo evolutivo nas transformacdes ocorridas nos prontuarios, buscando
verificar a existéncia ou ndo de efetividade gerada em funcdo da aplicacdo dos
instrumentos sobre o PMP e PEP. Para isso, foi necessario analisar as caracteristicas
sob o manto das percepc¢des, sentimentos e mensagens que permearam o arcabouco
de manifestacbes emanadas pelos respondentes submetidos ao Formulario de
Pesquisa, com foco nos IAPO 2013-2014 e 2018-2019.

Quanto as caracteristicas do IAPO 2013-2014, as mensagens indicam
infortnio fisico e pouca celeridade devido ao documento excessivamente longo,
composto por redundancias e repetitividades acerca dos mesmos temas, desprovido
de grade verificadora, que gera a necessidade de rastreabilidade manual de néo
conformidades. Entretanto, apesar da extensdo do instrumento, sua sequéncia
interrogatdria com esséncia auditorial € apontada como elemento contribuinte a
andlise dos prontuarios na perspectiva investigativa.

As preocupacdes observadas no IAPO 2013-2014 sobre a legibilidade do
preenchimento, a inexisténcia de rasuras ou etiquetas nédo oficiais, a auséncia da
identificacdo do profissional responsavel pela anotacdo, o uso de impressos oficiais
do HU-UEL, as juntadas inadequadas e a utilizagcdo de abreviaturas e terminologia
padronizada legitimam o profundo conhecimento do grupo formalizador do documento
acerca dos pontos fracos do PMP 2013-2014.

A percepcéo e a preocupacao emanadas pelos respondentes quanto a falta de
um mecanismo correlacional que justifigue e valide a avaliacdo representam uma
condicdo critica do IAPO 2013-2014. Isso ndo se restringe a limitacdo formal e
operacional do documento, mas invade a esfera administrativo-organizacional que o
circunda.

Por outro lado, a caracterizacdo do IAPO 2018-2019 revelou essencialmente a
erradicacdo da repetitividade de itens analiticos e a formalizacdo de estrutura de
avaliagdo em sequéncia logica, com o carater auditorial minimizado. A conformacao
resumida de dados, com opc¢les de respostas formatadas as mencdes adequado e
inadequado, e 0s espacos exiguos para descricdo da nédo conformidade observada,
limitam o avaliador na clara explicitacdo do resultado da analise.

Com a evidente desconsideracdo das fragilidades estéticas, de interface e de

contetdos apresentados no PMP e confirmadas no PEP, apesar dos respondentes
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qualificados provarem-se conhecedores das fragilidades evidenciadas nos
prontuarios, observou-se a demonstracdo da rejeicdo da existéncia de tais vicios no
IAPO 2018-2019. Os varios paradoxos encontrados no conjunto de manifestacdes
dos respondentes quanto a evolucdo do IAPO 2013-2014 para o IAPO 2018-2019
justificaram-se por situacdes especificas, como: busca de agregacao de musculatura
ao resumo sistematizado do IAPO 2013-2014, como fundamento para composi¢cao
do IAPO 2018-2019; e urgéncia administrativa da implantacdo do PEP a revelia da
sedimentacao de critérios abrangentes e logistica de TlI compativeis.

Nessa seara, resta claro que a evolucao técnica e operacional do IAPO 2018—
2019 obteve celeridade analitica em relacdo ao IAPO 2013-2014. Todavia, 0s
subsidios utilizados para tal foram demonstrados em bases frageis, considerando se
tratar de: reformulagéo baseada em resumo sistematizado; mitigagdo da importancia
do conhecimento adquirido nas experiéncias passadas acerca das fragilidades e
vicios do PMP e PEP; o ndo alinhamento temporal com o processo de maturacao
digital da migracdo do prontuario; e inexisténcia de mecanismo correcional que
justifique e legitime a avaliacdo. Dessa forma, os resultados da investigacao inferem
a nao relevancia da efetividade do IAPO 2018-2019 em possibilitar condi¢des
favoraveis para o aperfeicoamento do PEP 2018-2019, permitindo a remanescéncia
das principais anomalias de seu antecessor.

As percepcdes dos estratos amostrais referentes as dificuldades de logistica
operacional e funcional para obtencédo e manuseio dos prontuarios em submissao a
avaliacdo da CIAPO também contribuem para esse cenéario. Embora tenha havido
evolucdo de 2013-2014 para 2018-2019, ainda configura gargalo estratégico no
processo, favorecendo com a defesa da relaxacao do carater auditorial do documento
e inexisténcia de mecanismo correcional funcional, a transcendéncia da influéncia do
IAPO para campos concernentes as relagdes funcionais e clima organizacional.

As acdes de conversdo do PMP em PEP imputam ao grupo funcional, pelo viés
da modernizacdo e informatizagcdo, sentimento de orgulho e pertencimento.
Entretanto, a preservacao das reais fragilidades do PMP e do PEP, e a inexisténcia
de mecanismo correcional funcional indicam a composicdo de sentimento de
insatisfacdo, repotencializando as situacfes de inseguranca laboral e desconfianca
funcional em contribuicdo a manutencédo das tensfes sociais no ambiente de trabalho,

dispostas em manifestacdes afetas a segregacdo, competicdo e autoprotecao.
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Evidenciar a importancia da qualidade do PMP e do PEP corrobora de maneira
puntiforme ao cenario supradescerrado e aos seus norteadores — IAPO — para a
pratica do atendimento humanizado aos familiares dos pacientes em 6bito!?,
relacionando as incertezas geradas quanto ao contetdo dos prontuarios, a fator de
estresse e angustia nos profissionais quando das circunstancias da comunicacéo do
Obito, impactando diretamente no equilibrio e conforto emocional.

Apesar da discreta melhoria no ambiente laboral, evolucdo no clima
institucional e ganho de conforto laboral identificados analiticamente pela pesquisa,
durante os periodos de investigacdo e metamorfizacdo dos prontuarios,
principalmente dos IAPO, a dimens&o de incidéncia n&o indicou relevancia suficiente
para garantia de efetivacdo de consequéncias positivas no cenario laboral; entretanto,
apontam para uma direcdo promissoramente evolutiva.

Considerando a apresentacdo dos resultados e sua analise critica, que
subsidiam as constatacdes em tela, este estudo apresenta arrazoado recomendatorio
e de medidas sugeridas que podem cooperar com a evolucdo do IAPO em favor da
efetivacdo de consequéncias contributivas a otimizacao administrativo organizacional
da EAS.

A elucidacao do real cenario que envolve o objeto de pesquisa proporcionou a
identificacdo de caracteristicas e tendéncias que proporcionalmente podem contribuir
ou dificultar a retroalimentacdo do processo de utilizacdo, manuseio e extracédo de
informacBes do PMP e/ou PEP. Esse processo estd em movimento continuo de
aperfeicoamento, vetorizado pela esséncia normatizadora e norteadora dos IAPO, por
meio das influéncias impactantes no cenario organizacional da EAS, particularizado a
todos os setores operacionais de referéncia ao tratamento do obito.

Do cenario organizacional ora particularizado, depreende-se sua constituicao
em condi¢des institucionais, a saber: cultura institucional, rotina laboral, relagdes
humanas de trabalho, zona de conforto laboral e em completude, clima organizacional,
gue em situacdo de seguranca juridica, quando tratado assertivamente pelo gestor
publico, pode evoluir para um cenério favoravel a eficiente consecucéo dos objetivos

da EAS em missao operacional de execucao das politicas publicas de saude em vigor.
Em contribuicdo, conforme o Quadro 2, este estudo propde um conjunto de

recomendagfes e medidas administrativas subsidiadas pelos resultados

investigativos que, em sistema fechado, possuam capeabilidade suficiente para,
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enguanto ferramentas de gestédo, promover o aperfeicoamento continuo do IAPO. Isso
pretende aumentar sua efetividade na garantia da manutencéo da seguranca juridica
relacionada ao 6bito e ao favorecimento das condi¢des institucionais mencionadas
anteriormente®.

O arrazoado recomendatério apresentado, dotado de acdes e de programas
sugeridos e suas respectivas medidas administrativas especificas, encontra-se
convenientemente setorizado e disposto em sequéncia logico-estratégica para

permitir implementacéo coerente a cadeia de eventos a desdobrar-se estruturalmente.

Quadro 2. Produto gerado pela investigacdo — agdes e programas sugeridos/medidas
especificas

PRODUTO GERADO PELA INVESTIGAGAO

GRUPO MEDIDAS ESPECIFICAS
GESTOR

APERFEICOAMENTO DO IAPO
Criar banco de dados de informagdes e

AGCOES E PROGRAMAS
SUGERIDOS

Preservacgao e

aproveitamento do CIAPO conhecimento acerca do PEP e IAPO.
conhecimento adquirido
em referéncia ao PEP e
IAPO
Otimizagao da atividade DS, DC e DE Capacitacéo e organizacao formal da CIAPO.
institucional da CIAPO
Operacionalizagao do CIAPO Implementar Plano de Agao para aperfeicoamento
aperfeigoamento do IAPO do IAPO, alinhado e associado a evolugao digital
do PEP.
DC Dar publicidade institucional acerca da existéncia
e aplicagao do IAPO e das prerrogativas da
CIAPO.
Justificativa de fato e DS, DC e DE Promover mecanismo correcional institucional que

legitimagdo institucional
do IAPO

justifique de fato e legitime a aplicagdo do IAPO e
acdes da CIAPO.

Garantia de
rastreabilidade e
seguranca juridica

DS e AJ/HU-UEL

Implementar a gestao arquivolégica digital de
processos juridicos arrolados contra a EAS,
dotada de rastreabilidade efetiva.

APERFEICOAMENTO DO PEP

Promocgao da transigéo
integral do PEP para meio
digital

DS, DC, DE, DA,
Tl, e Comisséo
PEP

Unificagdo do PEP em formato digital.

Aquisicao de sistema informatizado dedicado ao
suporte dos processos operacionais e burocraticos
demandados pelo PEP.

Aquisicao de protocolo em Certificado Digital
Pessoal para operagéo do PEP.

Estabelecimento de critérios sistémicos e
continuos em Tl para tratativas acerca do PEP,
tangiveis a rastreabilidade de preservagao e de

guarda.

RECURSOS HUMANOS

DS, DC e DE

Capacitacao organizacional formal da CIAPO.
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DS, DC e DE Promocéo de treinamento acerca do
preenchimento e utilizagao do PEP aos
profissionais assistencialistas.

Treinamento de pessoal DS, DC, DE e Promocgao de treinamento acerca do

especializado CCS-UEL preenchimento e utilizagdo do PEP aos internos e
residentes.
Saude ocupacional DS, DC,DEe Implementar programa de identificagao,
DASC-HU acompanhamento, apoio e tratamento de
profissionais em situagéo de estresse e angustia
laboral.
Legenda:

AJ/HU — Assessoria Juridica do Hospital Universitario
CCS-UEL — Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual de Londrina
CIAPO — Comissao de Impressos e Avaliagdo de Prontuarios de Obitos
DA — Diretoria Administrativa
DASC-HU - Divisao de Assisténcia a Saude da Comunidade do Hospital Universitario
DC — Diretoria Clinica
DE — Diretoria de Enfermagem
DS — Diretoria Superintendente
PEP — Prontuario Eletrénico do Paciente
Tl — Tecnologia da Informagéo
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

CONCLUSAO

A realizacao deste trabalho buscou, de forma geral, verificar se o IAPO utilizado
no HU-UEL possui efetividade para a garantia da qualidade dos registros e
informacdes ético-legais dos pacientes internados que evoluiram a 6bito. Assim, o
estudo voltou-se para a busca das caracteristicas do IAPO em seu processo evolutivo
de aperfeicoamento entre os periodos de 2013-2014 e 2018-2019, incluindo seu
intersticio, que poderiam ter oferecido influéncia nas caracteristicas de
desenvolvimento e contribuicdo para o aperfeicoamento do PMP e/ou PEP.

Os resultados da investigacao apontaram para a ndo relevancia da efetividade
do IAPO 2018-2019 em contribui¢cdo ao desenvolvimento e aperfeicoamento do PEP
2018-2019, permitindo, inclusive, a remanescéncia das principais anomalias do PMP
2013-2014. Entretanto, foi crucial avaliar a inferéncia da interacdo entre o0 movimento
evolutivo do IAPO, a metamorfizagdo do PMP para o PEP, e o nexo causal de
impactancia apresentado pelos dados, tendéncias e cenarios estabelecidos,
estruturados e analisados criticamente. Isso abrange a confortabilidade laboral dos
operadores do IAPO, PMP e PEP, bem como a cultura institucional e o clima
organizacional.

Neste procedimento, evidenciou-se discreta melhoria no ambiente laboral,

evolucao no clima institucional e ganho de conforto laboral; porém, a dimenséo de
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incidéncia nado indicou relevancia suficiente para garantia da efetivacdo em
contribuicdes ao cenario laboral.

Ademais, apontaram para diregdo promissoramente evolutiva, e, em
associacao aos resultados anteriores, proporcionaram condi¢des para a producao de
grupo de recomendacfes e medidas sugeridas que podem cooperar com a evolucao
do IAPO em favor da efetivacdo de consequéncias contributivas a otimizacao
administrativo organizacional da EAS.

Em relacéo a identificacdo da capacidade do IAPO, comparativamente entre os
periodos de 2013-2014 e 2018-2019, em gerar efeitos contributivos para a melhoria
do cenario organizacional da instituicdo, foi possivel identificar, por meio das
percepcdes e manifestagdes externadas e das mensagens apuradas, a existéncia de
sutil evolugdo no clima institucional, com discreto ganho de conforto laboral. A
dimensao desta incidéncia ndo indica relevancia suficiente para garantia da efetivacéo
de consequéncias positivas no cenario laboral, porém, aponta para uma direcédo
potencialmente evolutiva.

A realizacdo de andlise critica dos dados e resultados obtidos para
apresentacao de grupo de recomendacdes e medidas que possam cooperar para o
aperfeicoamento e desenvolvimento do IAPO utilizado pelo HU-UEL, em favor da
intensificacdo de geracdo de efeitos contributivos a otimizacdo administrativo
organizacional da instituigdo.

Os dados, fatos, tendéncias e cenarios identificados, analisados e
sistematizados ao longo das etapas investigativas deste trabalho proporcionaram, de
maneira organizada, a proposicdo de arcabouco de recomendacbes e medidas
administrativas. Este produto tangivel reflete o alcance do resultado proposto.

A partir de um processo analitico de consideravel gama de dados, fatos,
tendéncias e cenarios, esta investigacdo pode contribuir para que os atores
participantes da rotina laboral hospitalar operem e avaliem corretamente o IAPO e os
prontuarios médicos de pacientes que evoluiram a obito.

O processo investigativo fez emergir a radiografia do cenario sob a perspectiva
do elemento humano, oportunizando-se analiticamente da influéncia do IAPO nos
processos técnicos e relacionais para a composi¢ado de ferramenta de ciclo continuo
em contribuicdo a majoracdo da eficiéncia administrativa da EAS quanto ao
atendimento integral das exigéncias das politicas publicas de saude a que é

submetida.
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RESUMO

Objetivo: Analisar, na literatura, como a consulta de enfermagem tem atuado
na assisténcia aos pais de criancas autistas. Método: Revisdo integrativa
realizada entre marco/outubro de 2023 nas bases SciELO, PubMed, BVS,
Lilacs, Medline. Utilizaram-se os instrumentos Rayyan, Ursi e Critical
Appraisal Skills Programme, para avaliacdo dos artigos. Resultados: Amostra
final foi composta por trés artigos, dois em portugués e um em inglés. O
primeiro estudo destacou a importancia da Enfermagem no descobrimento do
autismo; o segundo, a precariedade da atencdo basica e a necessidade de
didlogo com os pais; o terceiro evidenciou a interacdo entre a familia e a
sociedade, destacando a relevancia do trabalho em equipe. Concluséo:
Evidenciou-se a falta de capacitacdo dos profissionais e a ineficacia no
diagnostico precoce do autismo na atencdo primaria. Por meio deste estudo
observou-se que acdes de educacdo permanente sdo necessarias visando
garantir o atendimento integral aos pais.

DESCRITORES: Saude da crianca. Enfermagem. Transtorno Autistico. Pais.

ABSTRACT

Objective: To analyze, in the literature, how the nursing consultation has acted
in assisting autistic children’s parents. Method: Integrative review carried out
between March/October 2023 on the SciELO, PubMed, BVS, Lilacs and
Medline databases. The instruments used to evaluate the articles were the
Rayyan, Ursi, and Critical Appraisal Skills Programme. Results: The final
sample consisted of three articles, two in Portuguese and one in English. The
first study highlighted the nursing importance in discovering autism; the
second, the precariousness of primary care and the need for dialog with
parents; the third highlighted the interaction between family and society,
emphasizing the importance of teamwork. Conclusion: The lack of training for
professionals and the ineffectiveness of early diagnosis of autism in primary
care stood out. This study showed that continuing education actions are
required to ensure comprehensive care for parents.

DESCRIPTORS: Child Health. Nursing. Autistic Disorder. Parents.
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INTRODUCAO

Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um distarbio do
neurodesenvolvimento do individuo, tendo como caracteristicas
desenvolvimento atipico, comportamentos anormais, dificuldades de
comunicacdo e de interacdo social, comportamentos repetitivos e interesses

considerados anormais?.

Ainda ndo h& uma causa etioldgica conhecida que seja inteiramente
comprovada pela ciéncia para o desenvolvimento do TEA?; contudo, segundo o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), da Associacao
Americana de Psiquiatria (APA), existem alguns fatores de risco que podem estar
envolvidos no desenvolvimento do distdrbio, como fatores ambientais, entre eles,
idade avancada dos pais e baixo peso ao nascer. Existem também fatores genéticos
e fisioldégicos que podem influenciar no despertar do transtorno?.

Ademais, segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), estima-
se que uma em cada 160 criancas nasca com TEA, e que nos ultimos anos a
prevaléncia de diagnosticos tem aumentado. Esse fato pode indicar uma melhora nos
métodos de triagem, no aumento do conhecimento da populacdo sobre a tematica e
nas ferramentas utilizadas*.

O diagnostico do TEA ¢é inteiramente clinico, colocando a equipe
multiprofissional como vital para o diagndstico e desenvolvimento de um tratamento
adequado para cada crianca. Profissionais de diferentes areas, como psicélogos,
psiquiatras, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e pediatras, desempenham
papéis essenciais na avaliacdo detalhada do TEA. Ressalta-se que, devido a
complexidade e particularidade de cada caso, a equipe necessitara prestar apoio
adequado a pessoa autista e sua familia®.

O processo diagnostico deve ser feito por meio da observacéo clinica da
crianca e da conversa com 0S pais ou responsaveis, seguindo critérios de avaliacao e
triagem reconhecidos internacionalmente, como exemplo, a escala M-Chat, que

consiste em um instrumento de rastreio precoce do autismo, utilizado como
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ferramenta padréo no Brasil, com uma série de perguntas feitas aos pais para avaliar
o risco de Perturbacéo do Espectro Autista (PEA)S.

Além da utilizacdo da escala, existem variados instrumentos validados e
utilizados em territério brasileiro que contribuem de forma significativa para a
identificacdo do transtorno. Alguns instrumentos utilizados sdo: Sistema de Avaliacédo
do Transtorno do Espectro Autista (PROTEA-R), Escala de Avaliacdo para Autismo
Infantil (CARS) e Lista de Checagem de Comportamento Autistico (ABC OU ICA)".

Os padrdes sintométicos podem ser percebidos ja nos primeiros meses de vida,
e seu diagndstico oficial deve ser realizado até os trés anos®. Consoante o DSM-5 TR,
existem caracteristicas para o diagnostico, divididas em critérios de A a D, que
incluem: comprometimento na comunicacdo social e interacdo social (critério A),
padrées de comportamento, interesses ou atividades restritos e repetitivos (critério B),
presenca dos padrdes desde a primeira infancia e prejuizo no funcionamento diario
(critérios C e D).

O DSM-5 TR classifica o autismo em trés niveis, correlacionando o nivel de
severidade, comunicacdo social e comportamentos restritos e repetitivos, observando
a necessidade de suporte da pessoa autista. No nivel 1, é necessario suporte, ha
poucas dificuldades de comunicacao social e comportamentos que ndo comprometem
a vida. No nivel 2, é preciso suporte substancial, h4 dificuldades acentuadas na
comunicacao social e comportamentos restritivos aparecem com mais intensidade. A
respeito do nivel 3, é exigido suporte significantemente substancial, ha déficits severos
relacionados a comunicacéo social e comportamento restritivos®.

Por ser puramente clinico, as consultas de enfermagem e puericultura sdo
essenciais na vida e no desenvolvimento psicossocial da crianga, visto que o inicio
das atividades para o desenvolvimento neural e social devem ser iniciados quanto
antes, visando o melhor convivio social e de vida da criangca no decorrer do seu
crescimento®.

Nesse sentido, visando cumprir com os direitos humanos da crianca, a

educacgdo permanente dos enfermeiros € algo crucial, uma vez que esta previsto na
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Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude que visa a transformacgéo dos
processos, estruturas, acdes e principalmente das pessoas da area da saude?°.

Uma consulta de enfermagem bem efetuada pode ser fundamental na vivéncia
e desenvolvimento da crianga, visto que muitos autistas, atualmente, ainda sao
diagnosticados de forma tardia, primordialmente pela falta de conhecimento dos pais
sobre o TEA, sobre o desenvolvimento normal da crianca e sobre a confianca no
profissional de salude que lhe atende!!. Dessa forma, o profissional enfermeiro deve
ter um olhar apurado sobre o assunto, trabalhando na educacgéo e salde da populacdo
e na percepcéao de sinais indicadores do transtorno*.

Portanto, o estudo teve como objetivo analisar na literatura como a consulta de
enfermagem pode contribuir de maneira positiva na observacao da crianca para obter-
se um diagndostico precoce do transtorno do espectro autista (TEA) e estender seus
cuidados para orientar de maneira precisa e segura o0s pais de criangcas com TEA.
Sendo assim, o estudo foi norteado pela seguinte pergunta de pesquisa: Quais 0s
desafios enfrentados durante a consulta de enfermagem voltada aos pais de criancas

do espectro autista?

METODO

A pesquisa tem carater exploratério por meio da revisao integrativa, composta
por 6 (seis) etapas, sendo elas: identificacdo do tema e selecdo da questdo de
pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusédo de estudos, definicdo
das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados, avaliagdo dos estudos
incluidos na reviséo, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo's. A
coleta de dados foi realizada por meio das bases de dados SciELO, PUBMED, BVS,
LILACS e MEDLINE no intervalo de marco a outubro de 2023. Para a realizacéo do
cruzamento dos descritores nas bases de dados foi utilizado como motor de busca o
operador booleano “AND”, sendo selecionados artigos publicados nos ultimos 5
(cinco) anos (2018-2023), nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os critérios de

exclusdo foram: artigos incompletos, teses, dissertacOes, editoriais, relatos de
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experiéncia, artigos de revisdo, reflexdes tedricas, resenhas e artigos que néo

responderam a pergunta condutora.

Tabela 1. Descritores selecionados para pesquisa, em conformidade com os
Descritores das Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject Heading (MESH),
utilizando como motor de busca o operador booleano AND. Pesqueira -PE, 2023.

IDIOMA DESCRITORES

I ~
PORTUGUES [ Saude da crianca AND Enfermagem AND Transtorno Autistico
AND Pais

I ~
INGLES Child Health AND Nursing AND Autistic Disorder AND Parents

| 1
ESPANHOL Salud Infantii AND Enfermeria AND Trastorno Autistico AND

Padres

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A pesquisa visou investigar na literatura os desafios enfrentados na consulta de
enfermagem voltada aos pais de criancas do espectro autista. O estudo envolveu a
leitura dos artigos com intencao de privilegiar a compreenséo da questdo em estudo;
portanto, a revisao de literatura foi utilizada como técnica principal de coleta de dados,
para permitir a interpretacao e utilizacdo dos dados encontrados.

Tabela 2. Nuomero de artigos por bases de dados e na biblioteca virtual segundo o
cruzamento dos descritores de ciéncias da saude - DeCS, utilizando o operador
booleano AND. Pesqueira -PE, 2023.

Bases de Dados SCIELO | PUBMED | BVS | LILACS | MEDLINE | TOTAL

|
Saude da crianca

AND 0 49 55 01 54 159
Enfermagem
AND Transtorno
Autistico AND Pais

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Utilizou-se o sistema Rayyan®, para sintetizar e excluir os estudos que se
encontravam em duplicata nas bases de dados, sendo esta etapa conduzida por cinco
revisores de forma simultanea. O processo foi iniciado mediante a excluséao de artigos

duplicados, resultando na eliminacdo de 68 artigos de um total de 159. Logo apds
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essa andlise, restaram 91 artigos, que foram lidos e selecionados conforme a
relevancia para o tema abordado. Com essa selec¢éo, foram eliminados 73 artigos que
efetivamente ndo se adequaram a pergunta condutora do estudo. Em suma, foram

selecionados sete artigos como amostra inicial para a revisao integrativa.

Os sete estudos pertencentes a amostra inicial foram lidos na integra para
obtencdo dos dados por meio da utilizacdo do instrumento de coleta dos dados
adaptado e validado por Ursi'3. Esse instrumento contempla a identificacéo do artigo,
ano de publicacdo, o periddico onde foi publicado, caracteristicas metodolégicas e
sintese dos resultados encontrados. Nessa fase de verificagdo foram excluidos quatro
estudos por ndo se adequarem ao objetivo do estudo, restando uma amostra final de

trés estudos.

Apo6s o uso do Ursit3, empregou-se o Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) para avaliar o teor metodologico dos estudos em relagdo a: identificagdo da
descricdo dos métodos estabelecidos nos critérios de inclusédo e exclusédo, coleta de
dados, processo de andlise, resultados e limitacdes do estudo!4. Posteriormente a
esta analise, os trés estudos foram selecionados por apresentarem nivel A (7 a 10

pontos).

De acordo com a hierarquia das evidéncias pela abordagem metodoldgica, os
estudos foram classificados em: nivel | (revisGes sistematicas ou metanalises), nivel
Il (ensaios clinicos randomizados controlados), nivel 1l (ensaios clinicos sem
randomizacao), nivel IV (estudos de coorte ou de caso-controle), nivel V (revisbes
sistematicas de estudos descritivos e qualitativos), nivel VI (estudos descritivos e
qualitativos) e nivel VII (opinides de autoridades e/ou relatérios de comités de

especialidades).
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Fluxograma 1. Fluxograma da selecéo dos artigos nas bases de dados.

Artigos pré-selecionados pelo cruzamento dos descritores:
Saude da crianca (Salud Infantil, Child Health) AND
Enfermagem (Enfermeria, Nursing) AND Transtorno Autistico
(Transtorno Autistico, Autistic Disorder) AND Pais (Padres,
Parents) (n=159)

Scielo:0 PubMed:49 BVS:55 Lilacs:1 Medline:54

_ Artigos excluidos por serem
_ duplicatas e por ndo estarem
disponiveis na integra (n=68)

Artigos selecionados para leitura do titulo e
resumo(n=68)

IDENTIFICACAO

TRIAGEM

Artigos eliminados por ndo

responderem a pergunta
norteadora e por ndo se

adequarem ao objetivo da

v pesquisa (n=73)

Artigos selecionados para leitura completa
e detalhada (n=7)

Artigos eliminados apo6s
utilizacdo dos instrumentos Ursi
e CASP (n=4)

S

Amostra final dos artigos
selecionados (n=3)

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Fonte: Elaborado pelos autores (2023), adaptado de PRISMA Statement*?
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RESULTADOS

Dos trés artigos selecionados, dois estavam no idioma portugués, o estudo um
e o trés'>', e o estudo dois em inglés’®; em relacédo as bases de dados, os estudos
um e trés foram encontrados na BVS*>1’ e o estudo dois na PubMed*®. Concernente
ao nivel de evidéncia, os estudos um e trés>'” foram classificados como estudos
qualitativos, enquanto o estudo dois'® utilizou de uma abordagem quanti-qualitativa,

com delineamento experimental.

No estudo um?®, destaca-se a vivéncia da familia no descobrimento do autismo
e a importancia da enfermagem no momento da consulta com os pais da crianca com
autismo. Contudo, o estudo?’® evidencia que os profissionais da enfermagem realizam
a consulta de modo mecanizado, pois no ambito académico, muitas vezes, ndo foram
devidamente preparados, ou seja, ndo se aprofundaram nas questées que vao além

do diagndstico, como nas dificuldades de adaptacdo a uma criangca com autismo.

Em continuidade, no estudo dois!®, destaca-se o método FCC (cuidado
centrado na familia) que fornece um atendimento mais humanizado e integral as
criangas e seus pais, buscando ouvir, respeitar, compartilhar informacdes, colaborar,
reconhecer e desenvolver os pontos fortes da crianca e da familia. O método € de
suma importancia, pois como foi destacado no estudo um?®, os pais enfrentam
inumeras dificuldades, como sobrecarga do cuidado, conflitos conjugais e isolamento

social devido ao diagnostico de TEA.

Outrossim, no estudo trés!’, percebe-se que a principal luta enfrentada pela
familia consiste no estabelecimento do diagndstico, que nem sempre é realizado
precocemente devido as evidéncias comportamentais. Apos essa fase, as dificuldades
relacionais afetam a familia e suas interacbes externas, gerando preconceito no
nacleo familiar e social, mas também, manifestacdes de solidariedade impulsionam o

acolhimento que os pais e a crianga com autismo necessitam.
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Quadro 3. Caracteristicas dos estudos.

ARTIGO 1% BASE / BVS

TITULO Vivéncias familiares na descoberta do Transtorno do
Espectro Autista: implicacbes para a enfermagem
familiart®.

AUTORES Bonfim TA, Giacon-Arrudal BCC, Hermes-UlianallC,
Galeralll SAF, Marchetil MA.

ANO 2020

OBJETIVO Desc_:rever a vivér_1cia_ da familia no processo de descoberta
do diagndstico e inicio do tratamento de criangas com
Transtorno do Espectro Autista.

METODO Estudo de abordagem qualitativa, descritivo, que visou
compreender a realidade intrinseca em que o individuo
esta inserido e qual significado ele d& aquela vivéncia.

NIVEL DE

R Nivel VI

EVIDENCIA

INSTRUMENTO DE
CONSULTA

A consulta foi realizada por meio de entrevistas com 0s
pais ou responsaveis, abordando certas questdes
relacionadas as suas experiéncias no cuidado dos filhos.

CONCLUSOES

O enfermeiro precisa ter conhecimento dessa rede de
cuidados e do seu papel na equipe, para assim, poder
promover uma rede de atencao integrada, articulada e
efetiva em diferentes niveis, visando direcionar acbes de
cuidado que contemplem as necessidades e demandas
tanto da crianca quanto da familia.

ARTIGO 216

BASE / PUBMED

TITULO

Family-Centered Care: How Close Do We Get When
Talking to Parents of Children Undergoing Diagnosis for
Autism Spectrum Disorders?16

AUTORES

Myers L., Karp SM, Dietrich MS. et al.

ANO

2020

OBJETIVO

Compreender como o FCC (cuidado centrado na familia)
atua durante o processo diagnéstico do TEA, além de
investigar a relacéo entre problemas de saude mental dos
pais e niveis percebidos de FCC durante o processo
diagnéstico.

METODO

Estudo exploratério utilizou de métodos mistos e medidas
qualitativas e quantitativas paralelas. O método qualitativo
incluiu entrevistas individuais, seguidas da conclusao de
uma pesquisa quantitativa estruturada on-line que
acompanhou as perguntas da entrevista e incluiu breves
perguntas relacionadas a questdes de saude mental dos
pais.
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NIVEL DE
EVIDENCIA

Nivel IV

INSTRUMENTO DE

Utilizou-se o0 método FCC (cuidado centrado na familia)
gue busca fornecer um tratamento que enfatiza a escuta,

CONSULTA : . . )
fornecendo um atendimento mais humanizado e integral.
Grande parte dos pais que relataram um grande nivel de
estresse mencionou experiéncias negativas com a equipe,

x como: atitudes desdenhosas e falta de escuta dos

CONCLUSOES profissionais, evidenciando a importancia das interagdes
entre profissionais e pais no diagndéstico do TEA em
criancas.

ARTIGO 3%/ BASE / BVS

TITULO Crianga com transtorno do espectro autista: cuidado na
perspectiva familiar’.

AUTORES Mapell LD, Barbieri MC, Castro GVZB, Bonelli MA, Wernet
M, Dupas G.

ANO 2018
Conhecer a experiéncia da familia no cuidado da crianca

OBJETIVO com Transtorno do Espectro Autista e discutir
possibilidades do cuidado em saude.

METODO Pesquisa descritiva, qualitativa, com analise de narrativa.

NIVEL DE

EVIDENCIA Nivel IV

INSTRUMENTO DE

A consulta foi realizada por meio de entrevistas com 0s
pais ou responsaveis, abordando certas questdes

CONSULTA ) R PO . .
relacionadas as suas experiéncias no cuidado dos filhos.
Evidencia-se que a principal luta enfrentada pela familia
consiste no estabelecimento do diagndstico. Apds essa

CONCLUSOES fase, as dificuldades de interacdo afetam a familia em

suas atividades externas, gerando preconceitos vindo de
terceiros.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

DISCUSSAO

O transtorno do espectro autista e seu diagnostico demandam compreensao e

dedicacdo dos pais para cuidar da crianca diagnosticada desde a infancia até o

desenvolvimento dela. E crucial que o cuidado da equipe de enfermagem se estenda

nao apenas para a crianga diagnosticada, como para o0s genitores e/ou responsaveis.
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Esse apoio visa ajuda-los e direciona-los para melhor entendimento do TEA. Assim,
os artigos'>1’ apresentaram as dificuldades, os métodos e a importancia da
Enfermagem para os pais e os familiares frente ao diagnéstico do TEA.

O estudo um?® é fundamentado no enfrentamento do diagndstico do autismo
na vivéncia familiar, em que se discute a importancia da enfermagem para as familias
no processo de aceitacdo e adaptacdo da crianca com TEA. Neste contexto, a
literatura demonstra que o adoecimento causa diversas alteracdes e mudancas na
vida da crianca e de sua familia. Dessa forma, tais mudancas impactam na vida da
familia e sdo definidas como dificeis de serem combatidas. Ademais, elas abarcam
modificacdes na conjuntura e nas correlacfes familiares, tais como: contato social
com amigos, intensa carga de cuidado, desavencas entre casais e retraimento
social®®.

No ambiente das politicas publicas de salde, a pessoa com TEA esta
amparada pela Politica Nacional de Protec&o dos Direitos da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista'® e pela Politica Nacional de Salide da Pessoa com Deficiéncia?®,
sendo reservados direitos a rede de servicos do Sistema Unico de Saude (SUS), com
intuito de proporcionar promocéao da qualidade de vida e assisténcia integral a crianca
e sua familia. Entretanto, demonstra-se no estudo um?!® que ha dificuldades para a
implementacdo dessa politica, visto que o despreparo dos profissionais de saude
devido ao pouco conhecimento em relagdo a maneira ideal de atender essas criancas
e suas familias dificulta a organizacao e integracdo da Rede de Atencao a Saude para
elas?®.

A enfermagem é fundamental na assisténcia a essa popula¢do, uma vez que,
na atencdo primaria, realiza o acompanhamento da crianca desde o pré-natal,
tornando-se um profissional importante no dia a dia dessas familias®®, visto que as
interacOes impulsionam a aceitacdo dos pais frente ao diagnostico do filho, onde o
enfermeiro acompanha e passa todo conhecimento necessario para o inicio de uma
nova jornada.

No entanto, a falta de preparacao desses profissionais no momento da consulta

impede a identificacdo do diagndstico precoce, devido a ndo haver programas de
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formacao especificos para a enfermagem. Além disso, por ndo terem o conhecimento
necessario, esses profissionais acabam oferecendo um atendimento mecanizado e,
consequentemente, terminam provocando o encaminhamento dessa familia para
outro segmento de atencao, que na maioria das vezes acontece em cidades distantes,
dificultando assim o tratamento da crianca®®.

Em relevancia ao estudo anteriormente citado, ressalta-se a importancia da
gestdo do sistema unico de saude (SUS), de investir na capacitagdo dos enfermeiros,
principalmente da atencd@o primaria, haja vista que estdo na linha de frente para
acompanhar os pais da crianga com autismo nas dificuldades que surgem diante do
diagnéstico, com intuito de preparar e demonstrar o0 conhecimento necessario para
oferecerem uma consulta holistica que visa todos os segmentos da pessoa autista e
sua familia.

O estudo dois'® analisou como o método FCC (Cuidado Centrado na Familia)
buscou fornecer um atendimento mais humanizado e integral as criangas e seus pais,
por meio da escuta, do respeito, compartiihamento de informagdes, colaboracgéao,
reconhecimento e desenvolvimento dos pontos fortes da crianca e da familia?°, e se
de fato tem atuado durante o processo de diagndstico do TEA em criangas. Neste
estudo, ficou evidente a necessidade de os pais serem ouvidos e atendidos quanto as
suas duvidas e probleméticas. Além disso, os pais enfatizaram essas falhas
principalmente na atencdo basica, que, na verdade, deveria ser o ponto forte da
atencdo a saude dessa populacdo. Observou-se, também, que apds a utilizacdo do
PHQ-4 (Questionario de Saude do Paciente), houve um elevado nivel de ansiedade e
estresse nesse processo de diagnostico, como foi referenciado no estudo um?®. E
importante ressaltar como esse processo € dificil e mentalmente desafiador para os
pais, até mesmo para 0s que demonstraram estar tendo suporte dos profissionais do
FCC.

Sob esse viés, 0 estudo realizado com profissionais de trés equipes
multidisciplinares de servicos da Rede de Atencéo a Saude destacou a dificuldade em
estabelecer de forma efetiva o cuidado para as familias da criangca com TEA em todas

as assisténcias (primaria, secundaria e terciaria) em decorréncia da grande demanda
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do trabalho e da equipe resumida, além do desconhecimento das redes especificas e
do obstaculo em acompanha-las apds acessarem o servico especializado?!. Em
contrapartida, no estudo dois'®, a familia é excluida como integrante do cuidado, néo
contribuindo no planejamento do tratamento da crianga, ferindo os pressupostos da
filosofia do CCF 21. Na verdade, a familia deve ser inserida nesse contexto, pois sua
participacdo é de suma importancia para a aceitacao e adaptacdo da nova rotina com
o diagnostico de TEA. Outrossim, por sua vez, os profissionais de saude devem
apoiar, encorajar e ajudar nas tomadas de decisdes necessarias ao bem-estar da
crianca e dos membros familiares?..

O estudo trés!’ apresenta uma andlise da vivéncia das familias que possuem
filhos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e sua interacdo com a sociedade. O
convivio familiar desempenha um papel fundamental nesse contexto, como ja foi
evidenciado nos estudos um?!® e dois’®, uma vez que os familiares desempenham
papéis ativos na interpretacdo das situacdes e nas interacdes com a crianga,
direcionando suas acdes. Destaca-se, também, a relevancia do trabalho em equipe
nesse contexto, desde o seu diagndstico até o seu tratamento.

Os sinais do TEA, como déficits na comunicacao e na interacao social, podem
ser percebidos pelos pais ja no inicio de vida da crianca®. No entanto, muitos pais ndo
reconhecem esses sinais como indicativos do transtorno, interpretando-os como
comportamentos tipicos de uma crianca. Essa falta de reconhecimento acarreta
diagndsticos tardios, que podem representar um desafio para as familias. A aceitacao
do diagndstico pode ser um processo dificil, resultando em sentimento de culpa,
negacao, inseguranca e desesperanca, 0s quais sao influenciados pelo julgamento da
sociedade e pela aceitacéo por parte dos familiares*®.

O estudo dois'® e o trés'” destacam a importancia de um atendimento
humanizado por parte dos profissionais de saude, levando em consideragéo o elevado
nivel de estresse e ansiedade enfrentados pelas familias. No entanto, os pais
observam que muitos profissionais ndo possuem o conhecimento adequado para lidar

com criangas com TEA, demonstrando falta de paciéncia para um diagnostico bem
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planejado, contribuindo para a néo realizacao de exames apropriados e essenciais, 0
gue resulta em lacunas no processo de avaliacéo.

A partir dessa andlise, torna-se evidente que as familias que suspeitam que
seus filhos possam ter TEA enfrentam grandes desafios. Esses desafios incluem a
falta de preparo dos profissionais de salude, como foi retratado no estudo um?®, a
demora na aceitacao do diagnostico por parte da familia e os preconceitos e estigmas
presentes na sociedade. E necessario superar esses obstaculos, a fim de garantir uma

melhor qualidade de vida para as criancas com TEA e suas familias.

CONCLUSAO

Observou-se que ainda existem muitas falhas dos profissionais e do sistema
de saude frente ao diagndstico do autismo e na assisténcia aos responsaveis. Assim,
o debate a respeito do tema deveria ser previsto jA nas primeiras consultas,
considerando que o impacto do diagnostico na vida das familias e do paciente é
grande e muitas vezes torna-se um motivo de confronto dentro do contexto familiar,
resultando na falta de aceitacdo pelos que ainda nao conhecem o disturbio.

Um ponto bastante evidenciado a partir dessa revisdo € a falta de
conhecimento dos profissionais acerca do autismo. Frequentemente, esses
profissionais ndo sdo capazes de orientar corretamente os pais sobre os cuidados
necessarios para os filhos com TEA ou onde buscar ajuda especializada, ja que ndo
receberam a devida capacita¢do durante ou apds a sua formacao.

E importante que esses profissionais sejam entusiastas da educacio
permanente, num processo de ensino e aprendizagem continuo, em que o trabalhador
€ guiado a solucionar problemas cotidianos, a fim de atender as necessidades da
familia. Ela pode incluir: informacfes sobre identificacdo de sinais e sintomas do
autismo, necessidades da familia, direitos do paciente, diagndstico e auxilio de uma
equipe multiprofissional para atender as necessidades fisicas, psicologicas ou de

outra natureza da familia.
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Apesar da relevancia do tema exposto, observa-se um déficit na quantidade de
publicagcdes encontradas nas bases de dados, sendo essa a principal dificuldade
durante a elaboragdo deste estudo. Pouco se tem falado sobre o autismo, suas
vertentes e seus desdobramentos. Dessa forma, ainda ha muita desinformacéo e
precariedade de estudos na area. Notou-se, a partir da analise desses estudos, que
no atendimento integral ha uma grande lacuna a respeito da assisténcia prestada aos

pais/responséaveis dessas criangas.
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RESUMO

O transtorno de personalidade antissocial (TPA) € relacionado as variacdes
estruturais e funcionais das regides cerebrais. Frente a isso, buscou-se, por
meio da revisdo integrativa da literatura, verificar o que a literatura aponta
como alteracdes estruturais e funcionais mais relevantes no TPA. Foram
incluidos 6 artigos associados ao tema de pesquisa, independentemente do
idioma, disponiveis na integra dentro do periodo de 2010 — 2023 nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e U.S. National
Library of Medicine (PubMed). Concluiu-se que as regides cerebrais mais
relevantemente relacionadas com o TPA compreenderam a area pré-frontal,
amigdala e o giro temporal superior, devido a importancia desses locais para

o funcionamento adequado das fungdes executivas e da regulacdo emocional.

DESCRITORES: Transtorno de Personalidade Antissocial. Cérebro. Sistema
Nervoso.

ABSTRACT

Antisocial Personality Disorder (APD) is related to structural and functional
variations in brain regions. In light of this, an integrative literature review was
conducted to examine what the literature indicates as the most relevant
structural and functional alterations in APD. Six articles associated with the

research theme, regardless of language, were included, and they were fully
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available within the period of 2010 — 2023 in the following databases: Virtual
Health Library (BVS) and U.S. National Library of Medicine (PubMed). It was
concluded that the brain regions most significantly associated with APD
included the prefrontal area, amygdala, and superior temporal gyrus, due to
the importance of these areas for the proper functioning of executive functions
and emotional regulation.

DESCRIPTORS: Antisocial Personality Disorder. Cerebrum. Nervous System.
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INTRODUCAO

s transtornos de personalidade frequentemente levam o individuo a adotar

caracteristicas adaptativas que séo inflexiveis e destoam das expectativas

culturais do meio em que estéo inseridos. Existem subtipos diferentes para
esses transtornos, divididos em trés grupos: o grupo A, que engloba os tipos
esquizotipico, esquizoide e paranoide, sendo caracterizados pela excentricidade; o
grupo B, composto pelos tipos narcisista, borderline, antissocial e histribnico, sendo a
regulacdo emocional falha comum a todos eles; e o grupo C, que inclui obsessivo-
compulsivo, dependente e evitativo, reconhecidos principalmente pela ansiedade
exacerbadal.

O transtorno de personalidade antissocial (TPA), pertencente ao grupo
reconhecido pela regulagdo emocional frequentemente falha, caracteriza-se por um
comportamento de natureza antissocial, que desencadeia, por sua vez, situacdes de
impulsividade, manipulacédo, agressividade e violacdo dos direitos de terceiros.
Ademais, sua prevaléncia, em um periodo de 12 meses, corresponde aos indices
entre 0,2% e 3%?*. Além disso, pode-se ser reconhecido como um transtorno do
neurodesenvolvimento, dado que, para se enquadrar nessa categoria, € necessario
que ele esteja presente desde a infancia, apresente caracteristicas atipicas na
estrutura cerebral e cause danos significativos nas intera¢des sociais, caracteristicas
intrinsecas ao transtorno. O TPA é marcado por falhas na conduta social, que se
manifestam como insensibilidade ou indiferenca aos estados emocionais de outras
pessoas. Ademais, caracteriza-se pela baixa tolerancia a frustracao, falta de remorso
ou indiferenca? 5.

O TPA pode ser considerado um transtorno do neurodesenvolvimento,
apresentando uma progressao no decorrer da infancia a idade adulta. Na infancia,
surgem sintomas caracteristicos do transtorno desafiador opositivo, como acessos de
raiva, que podem desencadear situagdes de conflitos no &mbito familiar e escolar. Na
adolescéncia, a progressao transita para comportamentos agressivos e, por vezes,
ilegais, caracteristicos do transtorno da conduta, que podem desencadear atos de
vandalismo e bullying. E, na idade adulta, a evolugcédo do quadro se direciona para um

padréo de desrespeito generalizado caracteristico do TPA?Z.
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A literatura converge ao associar alteragdes cerebrais com o TPA, consistindo
na estrutura e funcao reduzida da area pré-frontal, localizada na regido anterior do
cérebro, menor ativacdo da amigdala, pertencente ao sistema limbico, e estrutura
reduzida do giro temporal superior, saliéncia situada no lobo temporal, que, por sua
vez, esta localizado na parte lateral e inferior do cérebro 2457, Torna-se esperado que
individuos com esse transtorno, apresentem conduc¢fes elétricas alteradas ao
passarem pelo eletroencefalograma (EEG). Desse modo, o EEG, exame altamente
sensivel para casos de disfuncédo cerebral, pode ser especialmente relevante em
situacdes em que a consciéncia esta preservada, porém o comportamento destoa do
padrdo, o que é caracteristico no TPA. Embora esse exame néo seja utilizado para o
diagnéstico do transtorno, ele pode indicar as desregulagcdes emocionais e o
comportamento impulsivo exacerbado por meio da atividade elétrica atipica na
amigdala e no cortex pré-frontal®.

Tendo em vista as implicacdes sociais que esse transtorno gera para o
individuo afetado e para as pessoas do meio em que esta inserido, como o isolamento
social devido a tendéncia a manipulagéo, a inclinacao para atividades ilegais, faz-se
relevante a compreensédo das bases neurobiolégicas do TPA. O maior entendimento
das alteracdes neuroanatdmicas associadas ao TPA, possibilitaria o desenvolvimento
de intervencdes mais direcionadas e eficazes. As intervenc¢des farmacoldgicas e
psicol6gicas tém sido limitadas no controle do comportamento antissocial®. Portanto,
pesquisas e implementacdes de tratamentos farmacoldgicos especificos para modular
areas associadas ao TPA, otimizando as fun¢des neurobiol6gicas comprometidas,
tornam-se necessarias. Além de que, a maior compreensdo dessas alteracdes
destaca a importancia de disseminar técnicas utilizadas na psicologia clinica para
controlar o comportamento atipico do individuo com TPA e analisar suas
consequéncias. Diante disso, 0 objetivo desta revisdo integrativa foi apresentar as
variagdes estruturais e funcionais da neuroanatomia consideradas mais relevantes

para as caracteristicas atipicas correlacionadas ao TPA.
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METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa de Literatura (RIL) organizada em seis
etapas, sendo a 12) elaboracao da questao de pesquisa; 22) etapa busca por literatura
em banco de dados, de acordo com critérios de inclusédo e excluséo; 32) extracao dos
dados; 42) avaliagcdo dos estudos incluidos; 5?%) interpretacdo dos resultados; 62)
sintese do conhecimento®. A questéo de pesquisa que este estudo buscou responder
foi: qual a relagdo entre as éareas cerebrais e o transtorno de personalidade
antissocial?

A busca por literatura foi conduzida na base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e da U.S. National Library of Medicine (PubMed), utilizou-se descritores
disponiveis no Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings
(DeCS/MeSH). Os descritores utilizados foram i) Transtorno de Personalidade
Antissocial; ii) Cérebro e iii) Sistema Nervoso, com o operador booleano “AND”. Deste
modo, a busca utilizou “Transtorno de Personalidade Antissocial AND Cérebro AND
Sistema Nervoso™. O critério de inclusao utilizado considerou apenas artigos dos
altimos treze anos (2010 — 2023), disponiveis gratuitamente e na integra,
independentemente do idioma. Excluiram-se todos 0s manuscritos nao relacionados
com o tema proposto e que nao cumpriram os critérios de inclusdo. No processo de
andlise critica dos artigos foram coletados dados como titulo da revista, ano de
publicacdo, nome dos autores, objetivo do estudo, tipo de estudo, aspectos
metodoldgicos, principais resultados e conclusdes.

Na plataforma BVS, foram encontrados oito manuscritos, sendo que seis
artigos foram excluidos e dois artigos passaram por avaliagdo critica. Na plataforma
PubMed, foram encontrados vinte artigos, dezesseis foram excluidos e quatro
passaram pela avaliacéo critica, totalizando seis artigos. Foi realizada a leitura dos
titulos e resumos, avaliando a relevancia em relacdo a pergunta norteadora, 0 que
resultou em uma amostra de vinte artigos. A partir da leitura completa dos
manuscritos, foram selecionados seis artigos que atendiam os critérios de incluséao e
exclusao, formando a amostra final. A figura 1 apresenta o processo de selecao dos

artigos.
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Figura 1. Selecéo de artigos de acordo com as bases de dados.
Fonte:

PubMed

(8 Amgos) (20 Artigos)

Encontrados
28 Artigos)

) C
=

Nao Atenderam aos
Critérios de Incluséo
(22 Artigos)

Total de Artigos
Selecionados
(6 Artigos)

Elaborado pelo autor (2023)

RESULTADOS

De acordo com os resultados, dos artigos selecionados, quatro foram artigos
originais, um foi do tipo relato de caso e um uma revisao, sendo em sua maioria dos

altimos dez anos (Quadro 1).
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Quadro 1. Caracteristicas dos artigos avaliados.

Raghuvanshi S, et al

history of childhood abuse

Ano/ Autores Titulo Periodico Metodologia
Annual Review of
Antisocial Personality as a Clinical
2018/ Raine A Neurodevelopmental Psvcholo Reviséo
Disorder
Reduced Cortical i
2016/ Jianga W, Lic | Neuroscience
. . Thickness and Increased .
G, Liua H, Shic F, . Artigo
Surface Area in o
Wangc T, Shenc C, o _ Original
Antisocial Personality
et al _
Disorder
2011/ Boes AD, .
. Behavioral effects of
Grafft AH, Joshi C, _ _
Chuang NA congenital ventromedial BMC Neurology Relato de
prefrontal cortex Caso
Nopoulos P, _
malformation
Anderson SW
Neural Mechanisms
2017/ Schiffer B, | Underlying Affective
Pawliczek C, Miiller | Theory of Mind in Violent | Schizophrenia Artigo
BW, Wiltfang J, | Antisocial Bulletin Original
Briine M, Forsting M | Personality Disorder
and/or Schizophrenia
2018/ Yang Y, Raine "
A h'Ai Toshi S Frontal information flow | The British At
, Joshi AA, Joshi S, rtigo
ch VT Seh and  connectivity  in |Journal of O'g' I
an -T, Schu . rigina
J J psychopathy Psychiatry J
RA, et al
2014/ Kumari V, | Lower anterior cingulate
Uddin S, | volume in seriously violent Australian & New
Premkumar P, | men with antisocial Zealand  Journal Artigo
Young S, | personality disorder or of Psvchiatr Original
Gudjonsson GH, | schizophrenia and a

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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https://www.annualreviews.org/journal/clinpsy
https://www.annualreviews.org/journal/clinpsy
https://www.annualreviews.org/journal/clinpsy
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry
https://journals.sagepub.com/home/ANP
https://journals.sagepub.com/home/ANP
https://journals.sagepub.com/home/ANP

O seguinte quadro representa os objetivos de cada estudo encontrados na

literatura.

Quadro 2. Objetivos de cada estudo

Titulo

Objetivo

Antisocial Personality as a
Neurodevelopmental

Disorder

Definir o TPA como um transtorno do

neurodesenvolvimento.

Reduced Cortical Thickness
and Increased Surface Area
in

antisocial personality

disorder

Correlacionar a espessura cortical mais fina com o
TPA.

Behavioral effects of
congenital ventromedial
prefrontal cortex

malformation

Relacionar a malformacgéo congénita do cortex pré-
frontal ventromedial a um perfil comportamental

antissocial.

Neural Mechanisms

Underlying Affective Theory
of Mind in Violent Antisocial
Personality Disorder and/or

Schizophrenia

Correlacionar o comportamento antissocial a
ativacdo maior em sub-regifes associadas a ToM
cognitiva e menor em sub-regides ligadas a ToM

afetiva.

Frontal information flow and

connectivity in psychopathy

Relacionar o TPA com a transmissao de

informacdes no coértex frontal.

Lower anterior cingulate
volume in seriously violent
men with antisocial
personality disorder or
schizophrenia and a history
of childhood abuse

Associar o volume reduzido do cingulo anterior a
comportamentos violentos presentes no TPA e

esquizofrenia.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

O quadro 3 apresenta as principais informagfes dos artigos sendo que trés

trazem a sintomatologia, dois abordam perfil comportamental e sua relagdo com
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regioes cerebrais e outro apresenta a correlacdo da espessura cortical nos individuos

com TPA.

Quadro 3. Descrigéo dos principais achados correlacionados com a pergunta

norteadora.

Titulo

Principais achados

Antisocial Personality as a
Neurodevelopmental
Disorder

Abordagem do TPA como um transtorno do
neurodesenvolvimento, destacando a progressao
dos seus sintomas ao longo das etapas da infancia,

adolescéncia e idade adulta.

Reduced Cortical Thickness
and Increased Surface Area
in

antisocial personality

disorder

Correlacdo da espessura cortical mais fina aos
individuos com TPA.

Behavioral effects of
congenital ventromedial
prefrontal cortex

malformation

Descri¢do de um perfil comportamental antissocial
relacionado a malformacao congénita do cortex pré-

frontal ventromedial.

Neural Mechanisms

Underlying Affective Theory
of Mind in Violent Antisocial
Personality Disorder and/or

Schizophrenia

Correlacdo do comportamento antissocial a
ativacdo maior em sub-regifes associadas a ToM
cognitiva e menor em sub-regides ligadas a ToM

afetiva.

Frontal information flow and

connectivity in psychopathy

Descricao de caracteristicas fundamentais do TPA,
como a falta de sensibilidade pelo estado

emocional de terceiros.

Lower anterior cingulate
volume in seriously violent
men with antisocial
personality disorder or
schizophrenia and a history

of childhood abuse

Abordagem de caracteristicas presentes no
comportamento antissocial, como a baixa tolerancia

a frustragéo, falta de remorso ou indiferenca.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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DISCUSSAO

Os artigos selecionados convergiram ao associar estruturas cerebrais com o
TPA, em destaque a area pré-frontal como a principal estrutura relacionada e, em
menor evidéncia, algumas regides do sistema limbico e do lobo temporal? 5°.

Os pacientes com TPA costumam apresentar uma estrutura e funcéo reduzida
no cortex pré-frontal dorsolateral, bem como no cértex orbito frontal®. Essas duas sub-
regibes fazem parte da area pré-frontal do coértex cerebral, tendo significativa
importancia para o controle de comportamentos socialmente inadequados. Do ponto
de vista da neuroanatomia, o cértex pré-frontal dorsolateral participa do comando das
funcdes executivas de um individuo, ou seja, a capacidade de planejar com
antecedéncia e analisar as consequéncias das proprias acfes € responsabilidade
dessa estrutura. Enquanto, o cortex orbito frontal, esta envolvido no processamento
de emocdes e na manutencdo da atencao®.

Constatou-se que lesdes no cortex pré-frontal resultaram em falta de controle
inibitério, intrinsicamente ligado ao ato de planejar e a andlise de consequéncias,
assim como resultaram na falta de tomada de decisdes, caracteristicas presentes no
comportamento antissocial. Além disso, analisou-se que a impulsividade esta
positivamente associada a espessura cortical do giro frontal superior, giro frontal
médio e do giro frontal inferior, sendo essas trés estruturas pertencentes ao cértex
pré-frontal. Logicamente, o cortex orbito frontal, bem como a parte triangular e orbital
do giro frontal inferior, apresentaram a espessura cortical mais fina em individuos com
transtorno de personalidade antissocial®.

Um estudo anterior descreveu um perfil comportamental relacionado a
malformacéo congénita do cortex pré-frontal ventromedial, em que caracteristicas
antissociais se destacavam, provando como uma lesao cortical nessa sub-regido pode
interromper o comportamento pro-social. Esse relato de caso foi marcado pela
agressividade, manipulacao e insensibilidade. Ademais, foi exposto que o desacato
pelas autoridades e a falta de resposta a punicdo, advinda de comportamentos
inapropriados, foram desfechos constantes nesse retrato comportamental. A
ponderacdo de escolhas, a empatia, o0 comportamento pro-social, assim como a

resposta a autoridades e punicbes mostraram-se afetadas por essa malformacao
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congénita, uma vez que o cortex pré-frontal ventromedial, que esta localizado nas
regides ventral e medial da area pré-frontal, tem papel importantissimo nas funcdes
executivas®.

Em pessoas com a personalidade antissocial, foi encontrada uma ativagéo
maior na area pré-frontal e uma ativacdo menor no corpo amigdaloide. A Teoria da
Mente (ToM) consiste na capacidade da compreenséo dos estados mentais, podendo
ser proprios ou de terceiros. Essa compreenséao é fundamental para a interagéo social,
entendimento acerca das intencdes e, consequentemente, para a previsao das acoes
de outras pessoas, 0 que desencadeia as acbes comportamentais dos individuos.
Divide-se em ToM cognitiva, a habilidade de entender as intencdes, acdes e
pensamentos dos outros, e em ToM afetiva, que diz respeito ao entendimento das
emocodes dos outros. O TPA foi relacionado com a maior ativagcdo em sub-regides
associadas a ToM cognitiva, regibes da area pré-frontal, bem como uma ativacao
menor em areas relacionadas a ToM afetiva, como a amigdala. Logicamente, a
tendéncia a manipulacdo, encontrada no TPA, pode ser desencadeada por essa maior
estimulagcdo da ToM cognitiva, enquanto a insensibilidade pode ser originada a partir
da reducdo da atividade da ToM afetiva’. Além disso, tanto o volume reduzido da
amigdala, estrutura ligada a regulacdo emocional, como deformacdes dos nucleos
basal e central, também encontrados no corpo amigdaloide, foram associados as
caracteristicas antissociais?.

Os pacientes com TPA costumam apresentar a espessura cortical afilada do
giro temporal superior. Essa estrutura caracteriza-se como uma saliéncia localizada
na regido temporal do coértex cerebral, estando associada ao processamento de
emocdes e o comportamento advindo delas. Por isso, essa espessura cortical afilada
também foi correlacionada a falta do controle inibitério, ou seja, o0 comportamento
impulsivo presente no TPA, tornando-se mais uma area associada as caracteristicas

desse transtorno®.

CONCLUSAO

O maior entendimento das alteragdes estruturais e da funcao reduzida das sub-

regides da area pré-frontal, juntamente a amigdala e ao giro temporal superior, podem
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contribuir para a compreensdo das caracteristicas atipicas do TPA, embora seja
importante reconhecer as limitacbes devido a complexidade das bases
neurobiologicas relacionadas ao comportamento. A tomada de decisdo moral
debilitada, que pode levar a comportamentos ilicitos, por exemplo, muitas vezes
presente nesse transtorno, tende a ocorrer devido ao alto nivel de impulsividade, ou
seja, a menor capacidade da tomada de decisdes e, por sua vez, ocorre a falha na
andlise das consequéncias das préprias acoes. Desse modo, as altera¢gdes do cortex
orbito frontal e dos giros frontais, pertencentes ao cortex pré-frontal, podem explicar
esse tipo de comportamento. Ademais, a menor ativacdo em areas da regulacao
emocional, analisada pela Teoria da Mente, como a amigdala, tende a resultar em
maior dificuldade na demonstracdo de empatia. Apesar dos achados dessa revisao
tentarem explicar a origem neuroanatdmica e neuroquimica dos atos caracteristicos
do TPA, constatando as alteragBes estruturais e funcionais das areas pré-frontal,
limbica e temporal, é necessario um maior aprofundamento da relacdo da
neuroanatomia e neurobiolégica com esse transtorno. Tal aprofundamento pode ser
executado a partir da investigacdo da contribuicdo genética para o TPA e de possiveis
modificacdes epigenéticas que possam influenciar a expressao génica associada ao
transtorno, andlises ndo tdo disseminadas na literatura. Isso se torna fundamental
devido as implicacdes sociais para os individuos afetados e para o ambiente ao seu
redor, assim como para Vviabilizar o desenvolvimento de intervencbes mais

direcionadas e eficazes.
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RESUMO

O céncer de boca segue sendo um problema de Saulde Publica. O
estabelecimento de fluxos, organogramas e protocolos clinicos € ferramenta
indispensavel para o cuidado. O objetivo desta Revisdo Integrativa foi
identificar, na literatura, as préaticas dos Cirurgides-Dentistas na Atencao
Priméria sobre o cuidado ao cancer de boca. Foram utilizadas as bases de
dados BVS e PubMed, com os descritores: Atencao Primaria, Cancer de Boca
e Cirurgido-Dentista. Foram incluidos artigos publicados nos idiomas
portugués e inglés, entre os anos 2012 e 2021. Onze artigos foram
selecionados para analise. As categorias produzidas foram: o papel do
cirurgido-dentista no manejo do céancer de boca, o conhecimento do

profissional e a organizagcdo da rede de atencdo. Apesar de os artigos
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relatarem um bom nivel de conhecimento, foram identificados relatos de
inconsisténcias em relacdo ao manejo clinico e a inseguranca na execucao
das préticas assistenciais.

DESCRITORES: Neoplasias Bucais. Odontologos. Atengéo Primaria a Saude

ABSTRACT

Oral cancer continues to be a public health problem. The establishment of flows,
organizational charts, and clinical protocols are indispensable tools for care. The
objective of this Integrative Review was to identify in the literature the practices of
Dental Surgeons in Primary Care regarding oral cancer care. The VHL and PubMed
databases were used, with the descriptors: Primary Care, Oral Cancer and Dental
Surgeon. Articles published in Portuguese and English between 2012 and 2021 were
included. Eleven articles were selected for analysis. The categories produced were:
The role of the dental surgeon in the management of oral cancer, the knowledge of
the professional and the organization of the care network. Although the articles
reported a good level of knowledge, reports of inconsistencies in relation to clinical
management and insecurity in the execution of care practices were identified.
DESCRIPTORS: Mouth Neoplasms. Dentists. Primary Health Care

@ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons
@ Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer meio, sem restri¢cdes,

desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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INTRODUCAO

s tumores malignos de cavidade oral representam mais de 40% dos

canceres de cabeca e pescoco, com maior prevaléncia em individuos do

sexo masculino acima de 50 anos!. As causas estdo relacionadas ao
tabagismo (charuto, cachimbo, fumo de rolo, rapé, narguilé e outros produtos
derivados de tabaco, inclusive cigarros eletrbnicos), ao etilismo, ao consumo de
alimentos ndo saudaveis (dieta pobre em frutas e vegetais), a infeccdo pelo
papilomavirus humano (HPV) oncogénico e a exposicdo ao sol'. De acordo com
estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA), para cada ano do triénio 2023-
2025, sdo previstos 15.100 novos casos de cancer da cavidade oral no Brasil.

A despeito dos avancos em producdo cientifica, o cancer de boca permanece
como um problema de saude publica, com acGes pouco efetivas para reduzir os
indicadores de incidéncia e mortalidade em quase todo o mundo?®. O diagnéstico tardio
tem sido amplamente estudado e associado com frequéncia a um pior prognaostico,
com elevados indices de mortalidade e de tratamentos mutiladores*.

A identificacdo de lesdes suspeitas na cavidade oral ndo deveria oferecer
grandes desafios, pois a boca é um local anatébmico de facil acesso para exame,
viabilizando assim o diagndstico das lesdes em seus estagios iniciais. No entanto, a
situacdo do cancer da cavidade oral no Brasil € preocupante, pois 0 pais continua
entre os de mais elevadas taxas de incidéncia e mortalidade do mundo, atribuidas ao
diagndstico tardio da maioria das lesées®.

A atual concepcdao de organizacao dos servicos de saude aponta a Atencao
Primaria como centro de comunicacéo e ordenacéo do cuidado®. No campo da saude
bucal, a organizagéo dos sistemas sob a I6gica de Redes de Atencédo a Saude (RAS)
se mostra favorecida pelo desenho da Politica Nacional de Saude Bucal, que fortalece
os principios do cuidado, da equidade e da integralidade’. Nesta direcdo, a Estratégia
de Saude da Familia, em funcdo de sua abrangéncia de atuacdo no territorio,
desempenha um papel crucial nas acdes de prevencao primaria e educacdo em
saude, sobretudo, ao considerar as especificidades das populacdes adscritas, tais
como: cultura, economia local, saberes e praticas populares, entre outros aspectos.

O estabelecimento de fluxos, organogramas e protocolos clinicos é
ferramenta indispensavel para organizar os processos de trabalho para a gestao e

atencdo a saude, de forma a garantir a integralidade e resolutividade do cuidado,
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sobretudo a partir da perspectiva dos profissionais que estédo vinculados a Atencao
Primaria®. Sendo assim, essa Revisdo Integrativa (RI) busca identificar as praticas dos
profissionais da odontologia na Atencao Priméria sobre o cuidado ao cancer de boca
presentes nas publicagbes disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e no
PubMed.

METODO

De acordo com Souza et al.l?, a Rl emerge como uma metodologia que
proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos. Ainda segundo as autoras, tal abordagem metodoldgica
permite visualizar dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto
leque de propésitos: definicdo de conceitos, revisédo de teorias e evidéncias e analise
de problemas metodoldgicos de um tépico particular. Para este trabalho de RI,
adotamos os bancos de dados da BVS e do PubMed como estratégias centrais para
a construcdo das buscas. A escolha destes bancos de dados se deu em funcéo de
sua representatividade e importancia para o campo da saude publica e coletiva no
Brasil e também por serem alguns dos mais acessados entre os/as pesquisadores/as
brasileiros/as. Foi estabelecida como pergunta norteadora: “O que falam os artigos
sobre o cuidado ao cancer de boca na perspectiva dos cirurgides-dentistas?”. As
buscas foram realizadas no periodo entre julho e setembro de 2021.

A estratégia de busca utilizou os Descritores em Ciéncias da Saude (Desc) e o
MeSH (Medical Subject Headings), na tentativa de ampliar os resultados. Os
descritores utilizados foram: Atencdo Primaria, Cancer de Boca e Cirugido-Dentista,
assim como 0s seguintes termos MeSH: Dentist, Mouth Neoplasms e Primary Care.
Para refinar a estratégia de busca, foi utilizado o operador booleano AND, a fim de
facilitar o acesso aos temas de interesse. Dessa forma, ao cruzar todos os descritores,
chegou-se a um valor de N1 = 38. Foram descartados os artigos duplicados,
resultando no valor de N2 = 22. Destes, aplicados os critérios de inclusdo dos artigos
publicados entre os anos 2012 e 2021 e relacionados com os temas e objetivos desta
RI, e exclusdo, artigos de revisdao sistematica ou de literatura, relatos de casos,
capitulos de livros, cartas ao editor, teses, dissertacdes e artigos que se distanciavam

do tema proposto, chegou-se ao total de N3 = 11, conforme o Quadro 01.
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Quadro 01. Fluxograma da realizacédo do estudo

Etapa 01: Sele¢do de artigos

Estratégia de busca: Cancer de Duplicados removidos
boca AND Atencdo priméria AND - g
Cirurgido-dentista (N 2= 22)

1

Etapa 02:

1+
Critérios de Exclusao

Publicados ha mais de 10 anos (06), artigos de revistes sistematicas (02}, dissertagao de
mestrado (01), artigo que se distanciava do tema proposto (01) e carta ao editor (01)

CORPUS
(N 3= 11)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023)

Para as analises, primeiramente, foi realizada uma leitura na integra de todos
os artigos (N3 = 11) com o objetivo de possibilitar uma aproximacédo dos temas e
repertorios presentes nos textos. Em seguida, foi construido um mapa contendo os
autores, ano, objetivos, tipo de estudo e resultados. Este mapa permitiu sistematizar
e caracterizar o corpus para analise. Posteriormente, estes dados foram submetidos
a leituras e releituras com o objetivo de identificar os temas de interesse presentes
nessas publicacdes. Por fim, foram produzidas trés categorias, que apresentam e
articulam as praticas sobre a producao do cuidado ao cancer de boca dos cirurgides-
dentistas na Atencdo Priméria, considerando os argumentos e posicionamentos
presentes nas publicacdes: o papel do cirurgido-dentista no manejo do cancer de

boca, o conhecimento do profissional e a organizacédo da rede de atencéo.

RESULTADOS

O tipo de estudo que predominou foi o quantitativo (9), sendo um estudo de
natureza qualitativa e outro estudo adotou as duas abordagens (quantitativo-
qualitativo). Em relacdo ao idioma, os artigos foram publicados em inglés (7) e
portugués (4), em revistas originadas no Brasil (6), Alemanha (1), Italia (1), Estados
Unidos (2) e Tailandia (1), entre os anos de 2012 e 2020. Ap0s a busca nas bases de
dados conforme procedimento explicitado no item anterior, os artigos selecionados

foram sistematizados conforme o Quadro 02.
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Quadro 02. Caracteristicas das publicacdes selecionadas, objetivos e aspectos
metodoldgicos

Tipo de

ID Autor(a) Objetivo estudo Resultados

Avaliar o fluxo de A m:imeira como  a rede dg
pacientes com atencgéo ao cancer de bc_)ca esta
cancer de boca na organllz_ada cria barreiras ao
atencao priméria e exercicio profissional em sua
Artigo Galante et a percepgdo dos Quantitativo- plenitude, gerando_perdas no
01 al., 2020 dentistas a Qualitativo processo de cuLdado.. ,O.S
respeito do dentistas da atencdo primaria
diagnéstico na reconhec~em seu papel na rege
cidade de S3o de atencdo, mas a fragmentacao
Paulo dos processos de 'trabalho

' compromete o cuidado integral.
Avaliar o A maioria dos CD apresenta
conhecimento  do nivel de conhecimento entre bom
_ o CD que atua na e regular, mas sente-se insegura
Artigo  Oliveira et atencdo  priméria para realizar procedimentos
02 al., 2020%’ de gMossoré—RN Quantitativo  diagnésticos. Menos da metade
sobre o cancer de part|C|!oou~ de _ cursos de
boca c,:a_pacnagao em cancer bucal nos

' ltimos 5 anos.

A maioria dos profissionais néo
Avaliar 0 incorpora 0 conhecimento em
conhecimento dos sua pratica rotineira, além de
dentistas acerca desconhecer aspectos
Artigo  Nazar et do céncer de importantes sobre a h_istéria
03 al. 201918 bog:a_1, _suas Quantitativo natural da doenca. Mais _da
" opinides, atitudes metade refere nao ter recebido
e praticas na treinamento  adequado para
atencao primaria realizar rastreamento do cancer
do Kuwait. de boca e 81% encaminha o

paciente com lesdes suspeitas.
A doenca sofre de invisibilidade,
sendo o tema pouco abordado
nas reunibes setoriais. Ha
Compreender  os inconsisténcia§ em relagé(_) aos
significados fluxos de referéncia d(? pacientes
' com lesbBes suspeitas, pois
Artigo  Barros et crencas e valores L nenhum dentista conhecia o fluxo
04 al., 2017*° produzidos pelos  Qualitativo recomendado ela  central

" CD dentro da P

reguladora. Os CD referem

realidade social e
cotidiana.

fragilidade técnica e inseguranca
no diagnéstico de lesBes
suspeitas, denunciando lacunas
na formacéao desses
profissionais.
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Compreender o
papel dos CD que
atuam na AP de
Fortaleza,

considerando seu

A maioria teve contato com
lesbes suspeitas, mas apenas
10,7% sente-se apta a realizar a
biépsia na UBS. H& lacunas no

Artigo Noro et al., conhecimento e treinamento para realizacio de
05 2017%°  disposicéo em Quantitativo .oy P dg x
realizar iopsia urante a graduacéo,
diaandstico visto que ndo houve diferenca
g o entre os participantes, de acordo
precoce e biopsia com o tempo de graduacao
na Unidade P g §40.
Basica.
Avaliar a
habilidade de
dentistas e nao
dentistas da
atencdo primaria Os participantes apresentaram
em realizar grande dificuldade em identificar
diagnéstico de lesbes compativeis com cancer
lesbes da no estagio inicial, evidenciando
Roxo- ! )
. cavidade oral, lacunas no conhecimento
Artigo  Gongalves l6m de d o lacionad dentificacdo  d
06 ot al além de descrever Quantitativo re acionado a identificacdo de
2017'2’1 a proposta de um lesGes na cavidade oral. Os nao
curso de dentistas apresentaram maior
educacédo dificuldade na identificacdo das
continuada para lesbes, deixando sem resposta
profissionais da um numero elevado de questdes.
atencdo primaria
como estratégia
de educacao
continuada.
Determinar as
préticas realizadas , )
e . Ha lacunas no conhecimento
por profissionais ) ~
~ sobre fatores de risco, lesdes
da atencao . . )
L com potencial maligno e métodos
primaria, ) P
~ diagnosticos.  Apenas  13%
comparar atuagao ; o
. recebeu treinamento em técnicas
de dentistas e . L
- de diagnéstico e 87,6%
. Hassona meédicos e X )
Artigo . y encaminham os pacientes com
et.al., identificar fatores oL . )
07 A ! . Quantitativo lesbes suspeitas a centros
2016 que influenciam L .
. especializados. O nivel de
sua habilidade em . . .
~ conhecimento foi maior entre os
reconhecer lesbes . . S
) profissionais que ja tiveram
com potencial - .
. contato com lesdes suspeitas ou
maligno e . .
- - diagnosticadas e entre o0s
evidéncias clinicas .
A« graduados hd menos de 10 anos.
de cancer de
boca.
Sousa Compatrtilhar a Foram encontradas fragilidades
Artigo experiéncia da o no nivel primario de atencdo.
et.al, ) ~ Quantitativo
08 201422 implementacéo de Apenas metade dos CD

uma rede voltada

reconhecem as eritroplasias e a
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ao diagnostico do

cancer de boca
através da
integracao da
atencdo primaria,
secundaria e
terciaria, e
identificacdo  de
possiveis

fragilidades desse
processo.

queilite actinica como lesdes pré-
malignas. 57% dos dentistas
nunca realizou uma bibpsia e
59,3% expressa ansiedade ao se
deparar com um caso de cancer
da cavidade oral.

Artigo Andrade et

Identificar o grau
de conhecimento
dos CD atuantes
na atencéao

A maioria realiza exame fisico da

cavidade oral. Todos os
participantes referem
participacdo em cursos de

educacdo continuada, mas a

09 al., 20142 oriméria da _rede Quantitativo  maioria descreve Ocl)s fatores de
publica sobre o SSCO equivoca amente €
cancer de boca. escon~hece 0 sitio mais comum

de lesdo, expondo lacunas no
conhecimento bésico.
A maioria compreende o papel da
AP no manejo do CB e a
Esclarecer, a partir reconhece como porta de
da percepcgéo dos entrada na rede de atencao.
profissionais, as Apenas 62,2% encaminha o
possiveis razdes paciente ao CEO para bidpsia,
presentes na AP mas apenas 33,8% dos CD
Artigo Cunhaet que justifiguem o contam com um CEO em seu

10 al., 2013%* atraso na chegada Quantitativo municipio de atuacdo. Um terco
do paciente aos dos entrevistados nao
setores de acompanha o paciente enquanto
atencdo a saude realiza o tratamento em servigos
de maior especializados e a maioria relata
complexidade. inseguranca na realizacdo de

procedimentos de rastreio e
diagnéstico.
Determinar a
acuracia de um Os 15 dentistas do estudo
programa de conseguiram identificar a maioria
rastreamento de das lesbes com  aspecto
lesbes suspeito. O resultado evidencia a
Artigo  Sartoriet potencialmente N importancia de investir em
Quantitativo

11 al., 2012%

malignas através
de inspecdo da

cavidade oral
realizada por
dentistas da

atengao primaria.

treinamento das equipes de
saude bucal na identificacdo de
lesbes suspeitas e sugere
inclusdo de agentes de saude em
capacitacdes semelhantes.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022)
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A leitura dos artigos na integra permitiu a identificacdo de categorias tematicas

em que estao inseridos assuntos correlatos, conforme descrito no Quadro 03.

Quadro 03. Sistematizacdo das categorias tematicas

Categoria

- Artigos e assuntos abordados
tematica

O papel do
cirurgiao-dentista
no manejo do
cancer de boca

Praticas assistenciais* 1! 182024 procedimentos diagndsticos* 17-20: 22-
25 exame da cavidade oral* 17 2% 25 gentimentos mobilizados no
enfrentamento ao cancer de boca'® .

Conhecimento do Nivel de conhecimento* 17-18.21-23 |gcunas no conhecimento* 17-19 21-23
profissional cursos de capacitagdo®* 1'-?1- 2325 formacdo académica* 172023,

Processos de trabalho'®, invisibilidade da doenca!®, fluxos de
Organizacdo da referéncia® ' 1°, cuidado integrado?® !°, papel da Atencédo Priméria®
rede de atencdo 24, atraso no diagnoéstico’® 22 24 deficiéncia de servicos
especializados?*, fragmentacéo do cuidado?®.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023)

DISCUSSAO

O papel do cirurgido-dentista no manejo do cancer de boca

Neste eixo, articulam-se temas que situam o desenvolvimento de competéncias
e habilidades dos cirurgides-dentistas para o manejo clinico do cuidado ao cancer de
boca no contexto da Atencdo Primaria. Aparece, como questdo de pesquisa, O
estabelecimento de fluxos que possam garantir resolutividade e integralidade do
cuidado e o desafio que o CD enfrenta ao se deparar com a possibilidade de
diagnaostico de céancer bucal.

O CD que atua na Atenc¢do Priméria exerce um papel primordial na prevencgéo
do céncer de boca, ao assumir a responsabilidade de propor a¢des que facilitem o
reconhecimento de pacientes pertencentes aos grupos de risco e ao desenvolver
acdes voltadas ao diagnostico precoce de lesdes suspeitas?®. Segundo o Ministério
da Saude, no tocante ao cancer de boca, compete a Equipe de Saude Bucal da

Atencdo Basica a realizacdo de exames periédicos em grupos de risco, O
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desenvolvimento de intervencdes centradas na promocao da saude, com acdes
individuais e coletivas de prevencdo e deteccdo precoce das lesbes, acles
direcionadas ao controle dos fatores de risco, integrar a Equipe de Saude Bucal aos
programas de controle do tabagismo e etilismo, além de informar sistematicamente a
populacao sobre locais de referéncia para exame de diagnostico precoce do cancer
de boca?’.

O exame detalhado da cavidade oral representa uma das acdes mais
importantes no manejo clinico da doenca, e sua realizacdo deve ser encorajada e
inserida na rotina dos atendimentos dos profissionais da odontologia da Atencao
Primaria. Em um dos artigos, os resultados apontam que a maioria dos CD reconhece
essa etapa do exame como pratica mandataria no manejo do cancer de boca?.
Andrade et al.?® corroboram esse achado, ao relatar que 86,9% dos dentistas da
Atencédo Basica referem realizar exame clinico da cavidade oral. Esses achados sao
semelhantes a Yellowitz et al.?® e Pinheiro et al.?°, nos quais 74% e 73,7% dos
dentistas, respectivamente, afirmaram incorporar essa pratica a rotina de
atendimentos. Em contraste com os estudos anteriores, Hassona et al.# constataram
gue apenas 17,8% dos CD realizam exame da cavidade oral. A discrepancia entre os
resultados poderia ser explicada pelo fato de o ultimo preocupar-se em detalhar o
exame da cavidade oral realizado na triagem do cancer de boca, acessando outras
informacdes, como todos os sitios orais e extra-orais que sdo examinados. Nesse
aspecto, observou-se que a minoria dos entrevistados nesta pesquisa examina o
soalho de boca, considerado como local mais comum de leséo e, dessa forma, nédo
realiza o exame completo preconizado.

Quanto a acfes coletivas voltadas a prevencdo e promocdo da saude no
contexto do cancer de boca, nenhum estudo incluido nessa RI abordou o tema. O fato
dessa tematica estar ausente nas discussdes em analise poderia estar relacionado a
pouca importancia atribuida a tais praticas. Um dos estudos aponta que o cancer de
boca n&o é foco das discuss6es em reunides mensais da Unidade Basica de Saude
(UBS), o que os autores descrevem como invisibilidade dessa doenca, o que implica
pouca mobilizacdo da assisténcia e da gestdo, no sentido da organizacdo da rede
voltada ao manejo do cancer de boca'®. Esse achado é apoiado por Souza®°, quando
descreve que apenas 30% dos dentistas entrevistados afirmam realizar atividades de

carater educativo ou preventivo de maneira coletiva.
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Ainda relacionados as praticas assistenciais, os artigos incluidos nessa revisédo
abordam a realizacao de procedimentos diagnosticos pelos CD na Atencéo Primaria.
Em grande parte dos estudos, hé& relatos de que esses profissionais ndo se sentem
capacitados a realizar bidpsias, principalmente por relatarem falta de treinamento
técnico, e a maioria encaminha os pacientes a centros de referéncia em
diagndstico*1/-2022-25  De maneira semelhante, Hashim3' descreve que menos de
10% dos dentistas sentem-se capacitados a realizar biopsias de lesbes suspeitas e a
maioria sente a necessidade de aprimorar o treinamento do manejo clinico do cancer
de boca. Neste contexto, foi possivel identificar nessa Rl os sentimentos dos CD no
enfrentamento ao cancer de boca, 0s quais expressaram impoténcia, angustia e
tristezal®, além de relatarem ansiedade ao lidar com pacientes com esse
diagndstico??. Os relatos a respeito dos afetos que sdo mobilizados na linha do
cuidado ao cancer de boca sdo impactantes, mas pouco explorados, tendo sido
discutidos em apenas um dos estudos dessa RI, o qual adotou a abordagem
qualitativa’®. Ao adotar uma abordagem interpretativa-compreensiva, a pesquisa
qualitativa € capaz de analisar os fendmenos e relagbes sociais, assim como 0s
elementos que os envolvem, possibilitando o desenvolvimento de um estudo que se
constroi a partir da complexidade desses fenémenos e seus efeitos na producéo da
realidade. Portanto, uma perspectiva que busque se aproximar desta complexidade
poderia responder algumas questdes que ainda permanecem com pouca visibilidade,
tais como a dimensdo da gestdo e da organizacdo do processo de trabalho, das
politicas publicas, dos afetos, da relacéo simbdlica sobre o cancer, da vida do sujeito

em sociedade e outros aspectos®.

O conhecimento do profissional

O tema central de discussao que mais se repetiu foi o conhecimento dos CD
sobre o cancer de boca, no que diz respeito especialmente a fatores de risco e
apresentacao clinica da doenca*171821-23, Nesse contexto, enfatiza-se a importancia
do diagnéstico precoce como um dos fatores de maior impacto nas taxas de sobrevida
e o papel central que o CD desempenha, por se tratar do profissional que realiza esse
diagndéstico com mais frequéncia®.

No que diz respeito ao nivel de conhecimento dos CD em relacéo ao cancer de

boca, a maioria dos estudos apontam para lacunas no conhecimento*17-19.21-23 ' glém
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de inconsisténcias ao incorporar esse conhecimento na pratica clinica*!8. Silva*
reporta condutas contraditérias no manejo do cancer, apesar da maioria dos CD
apresentarem nivel de conhecimento satisfatdrio no estudo em questdo. Para
Giannini®®, tais inconsisténcias seriam reflexo da falta de treinamento pratico desde a
graduacdo, pois o CD sentiria-se mais confortavel com habilidades que foram
praticadas de forma consistente.

Os estudos que evidenciaram nivel regular ou insatisfatério de conhecimento,
registraram a descricdo equivocada de fatores de risco, dificuldade na identificacao
de lesGes pré-malignas e de lesdes em estagios iniciais'’1821-23, No entanto, houve
diferenca entre o desempenho dos participantes quando avaliados o tempo de
formacéo e o contato prévio com casos de cancer. Os CD com menos de 10 anos de
formacao e aqueles que tiveram contato com casos de cancer durante a graduacgao
apresentaram melhor nivel de conhecimento*'’. Outros estudos apoiam esse achado
e sugerem gque profissionais jovens tém um conhecimento superior em comparacao
aos profissionais graduados ha mais tempo®®3’. Segundo Spaulonci®®, um menor
tempo de graduacéo indicaria maior atualizagéo dos profissionais sobre o manejo do
cancer.

A avaliacao de lesdes suspeitas de malignidade néo faz parte da rotina do CD.
Estudo conduzido entre discentes do curso de Odontologia e cirurgides-dentistas
aponta que 95% dos discentes ndo tiveram contato com casos de céancer na
graduacéo e apenas metade dos CD havia se deparado com algum caso em sua vida
profissional®*. Esse achado ressalta a importancia de viabilizar cursos de atualizacdo
permanente sobre o tema, de modo a capacitar esses profissionais na promocéao de
estratégias de prevencdo e diagndstico precoce?®. Em um dos artigos, a maioria dos
entrevistados afirmou participacdo em cursos de educacdo continuada, no entanto
demonstraram com frequéncia inseguranca e desconhecimento sobre o tema 23, Esse
dado gera reflexdo sobre a abordagem do cancer de boca nos cursos de Odontologia,
que, aliada a educacédo continuada, deveria capacitar esses profissionais no manejo
clinico da doenca'’, além de torna-los aptos para a realizacdo de procedimentos de

natureza diagndstica®°.
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A organizacédo darede de atencéo e a fragmentacao do cuidado

Nesse eixo de discussdo, os artigos abordam a perspectiva da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) no manejo ao cancer de boca. A RAS é definida como
“arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado™. Essa proposta de organizacdo
das acbes em salde surge como resposta a fragmentacdo do cuidado, buscando a
integracdo das acdes e servicos de salde para proporcionar uma atencéo longitudinal
e integral a determinada populagdo?®®. A Atencéo Primaria, como porta de entrada de
todo o sistema de atencdo em saude, aparece como espaco privilegiado das acdes
de controle dos fatores de risco, diagnéstico precoce e atengcdo em saude do paciente
oncolégico®.

Em um estudo que aborda a percepcédo dos profissionais da Atencdo Primaria
sobre os possiveis motivos que justifiquem o atraso da chegada de pacientes com
cancer de boca a niveis de maior complexidade de atencéo, observa-se que 93% dos
participantes reconhecem a Atencdo Primaria como porta de entrada na rede de
atencdo ao cancer de boca. No entanto, apenas 62,2% encaminham o paciente aos
Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs) para biépsia, fluxo considerado
ideal segundo o Caderno de Atencédo Basica n°® 17, fato que pode ser justificado tanto
pelo desconhecimento dos fluxos quanto pela caréncia de CEOs?4. Outro estudo, que
avalia de forma semelhante os fatores relacionados ao atraso do diagndstico e
tratamento de pacientes com cancer de boca, aponta aspectos relacionados ao
paciente, ao profissional e ao sistema de salde*, destacando a morosidade do
sistema de marcacédo de consultas e exames para inicio do tratamento oncolégico
como causas frequentes de atraso relacionado ao sistema de saude.

Os resultados de um dos artigos revelaram a inexisténcia de fluxos capazes de
orientar profissionais para o cuidado integral a usuarios com lesfes suspeitas ou
confirmadas de cancer de boca, traduzindo-se em fragmentacdo do cuidado,
desperdicio de tempo, inseguranca profissional e maior sofrimento a usuarios e as
suas familias'®. Da mesma maneira, Galante et al.'® apontam que os profissionais da
Atencdo Primaria compreendem seu papel na rede de atencdo, no entanto a
continuidade do cuidado é perdida devido a fragmentacdo dessa rede. Em outro

estudo conduzido no estado do Ceara, os autores relatam que a integracdo entre a
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Atencédo Primaria e a Secundaria permitiu um diagndstico mais precoce nos casos
suspeitos de cancer da cavidade oral, quando a rede de atencéo se apresentou melhor
articulada??.

Portanto, o desafio da Atencdo Primaria, como coordenadora do cuidado, &
garantir a continuidade da atencéo, o seguimento do usuario no sistema e a referéncia
a outros niveis de atencdo quando necessario, mantendo a corresponsabilizacdo
sobre o caso e longitudinalidade do cuidado?’, exigindo de maneira direta o
reposicionamento das préticas profissionais e do processo de trabalho dos cirurgides-
dentistas.

Como limitacdo dessa revisdo pode-se citar o numero reduzido de estudos
disponiveis na literatura, mesmo tendo ampliado a busca para duas bases de dados.
Outra limitacdo refere-se a avaliacdo do conhecimento dos profissionais, que
classifica o CD utilizando instrumentos de avaliacdo ndo padronizados. Entende-se
gue a escassez de artigos sobre o tema em estudo pode sinalizar a necessidade de
investir em pesquisas que possibilitem ampliar esse conhecimento e trazer respostas

as questbes apontadas nessa discussao.

CONCLUSAO

O tema de maior interesse entre os artigos foi o conhecimento dos cirurgides-
dentistas que atuam na Atencdo Primaria sobre o cancer de boca. Os estudos
preocuparam-se com aspectos gerais da doenca e sua apresentacao clinica, além de
explorar a capacidade de reconhecer lesdes com aspecto suspeito. A maioria dos
estudos demonstrou bom nivel de conhecimento, mas aponta que os profissionais ndo
foram capazes de incorporar esse conhecimento a pratica clinica, além de revelar
inconsisténcias no manejo clinico da doenca. Esse achado sugere fragilidades no
ensino e a necessidade de reestruturar os cursos de graduagcédo em Odontologia.

Quando avaliadas as praticas assistenciais, percebe-se que as acdes coletivas
foram pouco exploradas nos artigos, e um dos estudos descreve a auséncia do tema
nas discussbes como a invisibilidade da doenca, que estaria relacionada aos afetos
mobilizados no enfrentamento do cancer de boca. Mesmo as discussfes sobre exame
da cavidade oral e realizacao de procedimentos diagndsticos expuseram inseguranca
entre os profissionais, ao revelar com frequéncia o desejo de maior investimento em

cursos de educagéao continuada.
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Apenas um estudo de natureza qualitativa foi encontrado nesta RI. Embora
essa abordagem metodoldgica permita visibilizar os olhares dos atores que integram
a producdo do cuidado em saude e o cancer de boca, na tentativa de explorar a
complexidade do cuidado integral, percebe-se que a pesquisa qualitativa ainda &
pouco utilizada no campo de producao do conhecimento sobre o cancer de boca.

Nesse sentido, apesar dos estudos de natureza quantitativa aparecerem em
maior propor¢do no que refere o estudo do cancer da cavidade oral, ainda hd uma
predominancia do paradigma da simplificacdo nos estudos da saude, o qual contribui
para a manutencao do modelo biomédico hegemonico. Desta maneira, 0s interesses
e as orientacdes de investigacdo sao atravessados pela logica sinal-sintoma-
procedimento e aponta para a necessidade da realizacéo de estudos que abordem a
complexidade do cuidado integral, da formacéo a pratica profissional e educacdo
permanente em servico e, sobretudo, da promocdo e prevencdo com a atencao

centrada na pessoa e nos territorios.
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