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APRESENTACAO
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para subsidiar as tomadas de decisdes nas praticas de saude e no campo
da pesquisa.
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Esperamos que a publicacdo da obra ‘Revisdes em Saude Coletiva:
tendéncias, recorréncias e lacunas’ possa representar mais um
argumento em favor do uso de evidéncias cientificas para responder as
demandas da Saude Publica.
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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um
transtorno do desenvolvimento neurolégico, de maior
prevaléncia no sexo masculino, caracterizado por dificuldades
de comunicagdo e interacdo social e pela presenca de
comportamentos e/ou interesses repetitivos e restritos. As
principais manifestacdes clinicas sdo: déficits persistentes na
comunicacdo social e na interacdo social em multiplos
contextos e na presenca de padrdes restritivos e repetitivos
de comportamento que causam prejuizos significativos no
ambito social e profissional. As evidéncias cientificas
comprovam que o diagndstico precoce do TEA promove
melhores progndsticos clinicos relacionados a intervencdes
clinicas e sociais de estimulacdo da neuroplasticidade
neuronal das criangas diagnosticadas com TEA. Para isso, é
essencial que o rastreamento pela Lista Modificada de
Verificagdo do Autismo em Criancas (M-CHAT-R) seja um
instrumento de rastreio amplamente utilizado no Sistema
Publico e Privado de Saide em todo o territério brasileiro.
Muito além da sua aplicacdo, os profissionais de saude
necessitam de educacdo e instru¢do adequada para perceber
os sinais de anormalidade das criangas sugestivos ao TEA,
principalmente, os atrasos do  desenvolvimento
neuropsicomotor na faixa etaria de 18 a 30 meses. O
atendimento em saldde na Atencao Primaria é essencial tanto
no rastreamento, quanto no seguimento do tratamento apos
diagnéstico. Isso porque o vinculo terapéutico estabelecido
entre equipe multiprofissional, familia e paciente auxilia na
melhora no quadro clinico, mas também da suporte a familia
e a comunidade, na qual o individuo com TEA esta inserido,
de forma a garantir a sua emancipacao social e economica.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista; M-chat-r;
Atencdo primaria.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do desenvolvimento
neurologico, caracterizado por dificuldades de comunicagao e interagdo social e pela presenca
de comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos (SBP, 2019). De acordo com a
Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS), estima-se que, em todo o mundo, uma em cada 160
criancas tém TEA. O uso do termo espectro decorre da variabilidade de manifestacdes e da
gravidade desse transtorno, que geralmente manifesta-se na infancia, sendo os sintomas
perceptiveis dos 12 aos 24 meses de idade.

No entanto, no Brasil o diagndstico do TEA ocorre, em média, aos 4 ou 5 anos de idade,
sendo comumente até mais tardio e isso é preocupante pois a intervengdo precoce é
fundamental para o desenvolvimento cognitivo e adaptativo da crianga com TEA. Ademais, o
cérebro nos primeiros anos de vida é altamente plastico e maleavel o que pode impedir a
manifestagdo completa do transtorno.

Em 2012, o governo brasileiro instituiu a Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, que determina o direito dos autistas a um
diagndstico precoce, tratamento, terapias e medicamentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Porém, apesar dos direitos garantidos por lei aos autistas, o diagndstico precoce do TEA, o
tratamento e acompanhamento adequado ainda € um desafio no pais. Diante disso, e da alta
prevaléncia do TEA, percebe-se a importancia da triagem apropriada desse transtorno na
atencdo primaria. Tendo isso em vista, esse estudo tem como objetivo esclarecer o que vem a
ser o TEA, suas manifestacdes clinicas, sinais de alerta e ainda abordar como deve ser feita a
triagem, diagndstico, tratamento e seguimento, assim como quais sdo os direitos das pessoas
com esse transtorno e sobre qual é o papel da atencao primaria a salde no acompanhamento

do desenvolvimento infantil, analisando a legislacdo vigente que regulamenta esse tema.
Definicao do TEA
De acordo com o DSM-5 (2014), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno

do neurodesenvolvimento caracterizado por prejuizos sociocomunicacionais e

comportamentais acompanhados por comportamentos excessivamente repetitivos, interesses
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restritos e insisténcia nas mesmas coisas. Além disso, individuos com TEA também podem
apresentar comprometimento intelectual e/ou da linguagem. A causa do TEA é desconhecida,
mas pesquisas apontam fatores genéticos e ambientais (KODAK; BERGMANN, 2020).

A gravidade do TEA é variavel, assim como suas manifestacdes, podendo variar de
acordo com o contexto ou oscilar com o tempo, por isso o uso do termo espectro. Trata-se de
um transtorno pervasivo e permanente, ndao havendo cura, ainda que a intervencao precoce

possa alterar o progndstico e suavizar os sintomas (SBP, 2019).

Epidemiologia e prevaléncia

De acordo com Kodak, T.; Bergmann, S. (2020), uma em cada 59 criangas tem um
diagnéstico de TEA e esse transtorno é quatro vezes mais prevalente no sexo masculino do
que no feminino. Além disso, o TEA afeta individuos em todas as ragas, etnias, e grupos
socioeconOmicos e tem uma alta probabilidade de ocorrer com outro transtorno do
desenvolvimento ou transtorno psiquiatrico. Estima-se que em torno de 30% dos casos
apresentam deficiéncia intelectual (SBP, 2019). Conforme estudo de Maenner, M. et al. (2016),
a deficiéncia intelectual associada ao TEA tem maior prevaléncia entre meninas do que
meninos (39% contra 32%).

Segundo a SBP (2019), as estimativas da prevaléncia do autismo tém aumentado
dramaticamente nos uUltimos anos em decorréncia da ampliacdo dos critérios diagnosticos e
do desenvolvimento de instrumentos de rastreamento e diagnostico. Além disso, Posar, A. e
Visconti, P. (2017) apontam que muitos aspectos da etiopatogenia do TEA ainda sdo
desconhecidos, de forma que a prevaléncia dessa doenca heterogénea aumentou muito sem
explicagdes satisfatorias, mas referem que a determinacdo desse transtorno sofre impacto

significativo dos fatores ambientais dos habitos de vida.

Manifestacoes clinicas

As manifestagdes do TEA variam muito, dependendo da gravidade da condicdo autista,

do nivel de desenvolvimento e da idade cronoldgica (DSM-5). As caracteristicas clinicas

incluem: déficits persistentes na comunicacao social e na interacdo social em multiplos

10
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contextos e a presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamento.

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), sdo caracteristicas de
comunicacao social e interacdo social relacionadas ao TEA: evitar ou ndo manter contato visual;
ndo responder ao nome aos 9 meses de idade; ndo mostrar expressdes faciais como feliz, triste,
zangado e surpreso aos 9 meses de idade; ndo jogar jogos interativos simples aos 12 meses
de idade; usar poucos ou nenhum gesto até os 12 meses de idade (por exemplo, ndo dar
tchau); ndo compartilhar interesses com outras pessoas (por exemplo, mostra um objeto de
que gosta aos 15 meses de idade); ndo apontar ou olhar para o que vocé aponta aos 18 meses
de idade; nao perceber quando os outros estdo magoados ou tristes aos 24 meses de idade;
nao fingir estar brincando (por exemplo, nao finge "alimentar" uma boneca aos 30 meses de
idade); mostrar pouco interesse em colegas; ter dificuldade para entender os sentimentos das
outras pessoas ou falar sobre os préoprios sentimentos aos 3 anos de idade ou mais e ndo jogar
jogos com tomada de turnos aos 5 anos de idade.

Pessoas com TEA podem ter interesses e comportamentos que podem parecer
incomuns, como: alinhar brinquedos ou outros objetos e ficar chateado quando a ordem é
alterada; repetir palavras ou frases continuamente (ou seja, ecolalia); brincar com brinquedos
da mesma maneira sempre; focar em partes de objetos (por exemplo, rodas); ficar chateado
com pequenas mudangas; ter interesses obsessivos; seguir certas rotinas; abanar as maos,
balanga o corpo ou gira em circulos e ter reacdes incomuns a forma como as coisas soam,
cheiram, saboreiam, parecem ou sentem.

Além disso, de acordo com o CDC, a maioria das pessoas com TEA também podem
apresentar outras caracteristicas como: atraso nas habilidades de linguagem; habilidades de
movimento retardado; atraso cognitivo ou habilidades de aprendizagem; comportamento
hiperativo, impulsivo e / ou desatento; epilepsia ou disturbio convulsivo; habitos incomuns de
comer e dormir; problemas gastrointestinais (por exemplo, constipacao); humor incomum ou
reag0es emocionais; ansiedade, estresse ou preocupacao excessiva e falta de medo ou mais

medo do que o esperado.

Aspectos essenciais da avaliacao de criancas com TEA

A busca por sinais precoces sao aspectos cruciais para avaliacdo e manejo de criangas

11
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com TEA, visto que a intervencdo precoce esta associada a ganhos significativos no
funcionamento cognitivo e adaptativo da crianca.

Com isso, segundo a SBP (2019), sinais sugestivos importantes no primeiro ano de vida
que requerem atengdo incluem: perder habilidades ja adquiridas, como balbucio ou gesto
déitico de alcancar, contato ocular ou sorriso social; ndo se voltar para sons, ruidos e vozes no
ambiente; ndo apresentar sorriso social; baixo contato ocular e deficiéncia no olhar sustentado;
baixa aten¢do a face humana (preferéncia por objetos); demonstrar maior interesse por objetos
do que por pessoas; ndo seguir objetos e pessoas proximos em movimento; apresentar pouca
ou nenhuma vocalizagdo; nao aceitar o toque; ndo responder ao nome; imitagao pobre; baixa
frequéncia de sorriso e reciprocidade social, bem como restrito engajamento social (pouca
iniciativa e baixa disponibilidade de resposta) interesses nao usuais, como fixacdo em estimulos
sensorio-viso-motores; incbmodo incomum com sons altos; disturbio de sono moderado ou

grave e irritabilidade no colo e pouca responsividade no momento da amamentacgao.

Principal teste de triagem: M-CHAT

O objetivo do rastreamento do autismo é garantir rapidez diagnostica para um melhor
tratamento e menores déficits de desenvolvimento neuropsicomotor dos pacientes (SILVA,
2018). A Lista Modificada de Verificacdo do Autismo em Criancas (M-CHAT-R) foi produzida
no formato autoaplicavel de um questionario que realiza perguntas diretas para os
responsaveis legais e de maior convivio social com a crianga com objetivo de identificar sinais
precoces de TEA. Assim, por meio de um questionario padronizado estruturado contendo 23
itens com respostas do tipo SIM/NAQ para os cuidadores das criancas entre 16 a 30 meses de
idade M-CHAT-R possuir questdes de 4 areas de conhecimento que sdo: resposta social
(ZAQUEU et al., 2015). O questionario é subdividido em itens de analises em que as 23
perguntas iniciais sao destinadas as percepcdes dos pais ou cuidadores. As demais 14 questoes
tém como objetivo realizar uma avaliagdo ampla do comportamento sensorial e motor,
referenciamento social, imitagdo e reagdo ao proprio nome. As perguntas mais predisponentes
a um diagndstico de TEA sdo as perguntas referentes aos itens criticos: 2, 7, 9, 13, 14, 15. No
final da realizacdo do questionario o profissional realiza a conversio das respostas SIM/NAO

para APROVACAO/REPROVACAO falhas de dois ou mais dos itens criticos ou trés dos itens

12
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totais avaliados sugere o diagnéstico de TEA (SILVA, 2018).

Na pratica clinica é bastante utilizado o M-CHAT-R/F no rastreamento de risco de TEA
em criangas de 16 a 30 meses de vida com apresentacdes de prejuizos no desenvolvimento
neuropsicomotor. A entrevista estruturada com os responsaveis pelas criancas é realizada com
objetivo de determinar falha ou ndo percepcao de caracteristicas clinicas analisadas pelas
respostas. Em relagdo a analise de seguimento, em um dos itens da entrevista M-CHAT-R/F
inicialmente é recomendada estimulacdo da crianca em suas atividades diarias e
encaminhamento para avaliagdo especializada. Ha estudos recentes que associam a aplicagdo
do rastreamento pelo questionario M-CHAT-R e a percepgao de alteracSes que em 85 % dos
casos posteriormente sdo diagnosticados com TEA. A consequéncia do atraso no diagndstico
é a ndo intervencado precoce, que reduz a capacidade neuroadaptativa que é diminuida com o

decorrer do desenvolvimento fisiologico do individuo (SBP, 2019).

Comorbidades associadas

AlteracBes fenotipicas morfolégicas sdo prevalentes em pacientes com TEA. A
investigacdo de deficiéncia intelectual deve ser investigada em pacientes com idade inferior a
18 anos, sendo ideal nos primeiros anos de vida a partir de alteracdes no desenvolvimento
neuropsicomotor. As alteracdes genéticas como Sindrome do X Fragil, Esclerose Tuberosa,
Sindrome de Down, Sindrome de Prader-Willi, Sindrome de Angelman podem estar associadas
ao TEA. O exame de cari6tipo e analise da quantidade de estruturas dos cromossomos permite
identificar microdelecdes associadas as comorbidades desenvolvidas concomitantemente com
o TEA (MAGALHAES et al., 2019).

Déficits funcionais, intelectuais, dominios do conhecimento conceitual, social e pratico
sdo desenvolvidos com o decorrer do desenvolvimento neuropsicomotor do individuo. Em
pacientes com TEA que apresentam alteracdes na avaliacao clinica, nos testes de inteligéncia
padronizados como o Quociente de inteligéncia (QI) realizados antes dos 18 anos permite
diagnosticar os pacientes como portadores de Deficiéncia Intelectual (DI) que em pacientes
com Transtorno do Espectro Autista apresenta uma prevaléncia de 31% das criangas. Além do
DI ha outros transtornos mentais e de neurodesenvolvimento relacionados com o TEA como:

Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade, Transtorno Depressivo e Bipolar, Transtorno
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de Ansiedade, Transtorno de Movimento Estereotipado, Transtorno do Controle de Impulso e
Transtorno Neurocognitivo Maior (MAGALHAES et al., 2019).

Pacientes diagnosticados com TEA apresentam disturbios crénicos do ciclo vigilia-sono
que envolve dificuldade em estabelecer sono prolongado, diminuicdo da eficacia do sono,
apresenta redugdo do tempo total de sono, tem resisténcia a hora de dormir e sonoléncia
diurna. Além disso, outra comorbidade associada ao Transtorno do Espectro Autista é a
deficiéncia ou disfuncdo auditiva que pode causar perda auditiva bilateral e tem prevaléncia
de 3,5% nos pacientes com TEA em que os pacientes apresentam dificuldades auditivas
periféricas.

Por esse motivo, é essencial a avaliagdo audioldgica precoce em pacientes
diagnosticados com autismo para precocemente detectar essa alteracdo auditiva e promover
a reabilitacdo do paciente. Outras comorbidades bastante comuns em pacientes com
Transtorno do Espectro Autista é apresentar queixas de sintomas gastrointestinais como dor

abdominal, obstipacao e diarreia (RIBEIRO, 2015).

Diagnésticos diferenciais

Os principais diagnodsticos diferenciais do Transtorno do Espectro Autista sdo: déficits
auditivos, deficiéncia intelectual (DI), transtorno de linguagem relacionado com gestos e
comportamentos repetitivos, Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH),
Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), Transtorno de Ansiedade e transtorno do apego
relativo (TAR) que alteram a comunicagao social e a sociabilizacdo, Esquizofrenia que causa
prejuizos na interacdo social com padrdes de pensamentos incomuns associados a delirios e
alucinagdes que nao ocorrem no TEA, Sindrome de Landau-Kleffner (Afasia Epiléptica
Adquirida) de surgimento de 2 a 8 anos de idade que causa um grave prejuizo cognitivo,
principalmente com afasia de expressao, Sindrome de Rett de causa genética de caracterizagao
de prejuizos cognitivos e fisicos significativos de regressdo do desenvolvimento psicomotor
normal apos os 6 meses de vida e um dos sinais apresentados é o comprometimento da

comunicagao e interacao social (SBP, 2019).
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Redes de apoio, seguimento e reabilitacao

Apods a confirmacdo do diagndstico de uma crianca com Transtorno do Espectro
Autista, a equipe multidisciplinar deve realizar uma comunicacdo humanizada, clara e
acolhedora sobre o que é o TEA, ou seja, um conjunto de sinais e sintomas que define certa
condicdo de vida diferente da normalidade. E necessario respeitar o siléncio, a dor e as
insegurancas da familia em relacao ao futuro desenvolvimento fisioldégico e social da crianga.
O vinculo terapéutico é essencial para iniciar a estruturacdo da equipe multidisciplinar e a
familia para os tratamentos mais adequados para a crianca (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A individualizacdo do tratamento da crianga diagnosticada com TEA deve ser
direcionada a habilitagdo e reabilitacdo da crianca com objetivo de melhorar sua qualidade de
vida, principalmente, no que se refere a socializacdo. Além disso, doencas de base associadas
ao autismo devem ser tratadas concomitantemente para estabiliza¢do da condicdo de saude
da crianca. Sem duvida, a familia do paciente com TEA deve ser instruida sobre as demandas
especificas que o paciente necessita, como estimulagdes, terapias e consultas periddicas que
sdo importantes para melhoria e ampliacdo das capacidades funcionais do paciente.
Infelizmente, o diagnostico de TEA provoca alteragdes das rotinas familiares e maior fragilidade
das relacGes entre os tutores da crianca. Por esse motivo é importante apoio da equipe
multidisciplinar, como psicdlogos para saber auxiliar a familia a restabelecer uma nova
normalidade de habitos que sejam benéficos para a crianca autista (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

Um grande problema enfrentado pelas familias de baixa renda com criangas com TEA
é uma restricdo de renda pos diagndstico, pelo fato que, geralmente, as matriarcas ou tutor da
crianga destina tempo integral a educagéo e as condi¢des de saude da crianga que demanda
tempo, paciéncia e dedicacdo. O maior objetivo do suporte psicoldgico para as familias com
criangas autista é auxiliar na “resiliéncia familiar”, ou seja, a familia restabelecer um novo
cotidiano sem prejuizos para os demais membros familiares (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

As atividades sociais cotidianas devem ser estimuladas como a autonomia, a
mobilidade, capacidade de autocuidado e trabalho. E importante o estabelecimento de uma
rotina clinica de atendimentos médicos, psicologicos, terapias comportamentais, para que a

crianga tenha estimulacdo adequada de acordo com sua incapacidade de desenvolvimento
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neuropsicomotor, para que os planos terapéuticos sejam avaliados enquanto sua eficacia de
estimulacdo de melhora do quadro clinico dos pacientes de maneira individualizada. A meta
terapéutica esperada é garantir que o paciente com Transtorno do Espectro Autista tenha
acesso a sociabilidade, mercado de trabalho, lazer e qualidade de vida e satide (MINISTERIO

DA SAUDE, 2014).

Papel da atencao primaria a saiide no acompanhamento do desenvolvimento infantil

Nos ultimos dez anos, relevantes iniciativas voltadas a atencdo a crianca foram
implantadas no Brasil, com destaque para a Rede Cegonha, O Brasil Carinhosos, Estratégia
Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis (LARI; LOURENCO; DELLA BARBA, 2018). Além disso,
politicas publicas e algumas legislagdes foram publicadas, como a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude da Crianga (PNAISC) e a Lei do Marco Legal para a Primeira Infancia.

Em 2015, o Ministério da Saude instituiu a PNAISC que tem como objetivo garantir o
direito a vida e a saude, o acesso universal a salde das criancas do nascimento aos nove anos
de idade, a equidade, a integralidade do cuidado, a humanizacao da atencdo e a gestao
participativa.

Em 2016, foi promulgada a Lei n° 13.257, conhecida como a lei do Marco Legal para a

Primeira Infancia que estabelece principios e diretrizes para a formulagdo e a implementacao
de politicas publicas para a primeira infancia no pais de forma a contribuir para o
fortalecimento da atengao integral a saude da crianga.
Entretanto, seqgundo Lari, L.V.; Lourenco, G. F.; Della Barba, P. C. S. (2018), apesar das conquistas
e avancos nas politicas publicas no Brasil, identificam-se lacunas acerca da efetividade de
monitoramento do desenvolvimento infantil e detec¢do de problemas de desenvolvimento da
crianga, de forma que atenda aos objetivos que vém sendo propostos nas politicas mais
recentes de atencao integral a crianga, de forma intersetorial e que responda as necessidades
das familias.

As criangas portadoras do Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresentam direitos de
ambito legal, econémico e social garantidos pela constituicdo Brasileira de 1988 e pelo Estatuto
da Crianca e Adolescente (Lei 8069/90). A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) caracteriza

pessoas portadoras de deficiéncia como aqueles individuos com impedimento de natureza
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fisica, intelectual ou sensorial que atrapalham sua participagdo plena e efetiva de sua
sociabilidade com demais pessoas. Dessa forma, mesmo os autistas considerados de elevado
desempenho com a Sindrome de Asperger e uma inteligéncia acima do normal também sdo
considerados pessoas com deficiéncias (NIETSCHE et al.,, 2011).

O objetivo das politicas publicas brasileiras é garantir equidade para essa parcela da
populagdo em relagdo aos direitos sociais de acesso a educacao, trabalho, transporte, servigos
de saude e renda. Assim, legislagdes foram criadas para garantir esses direitos. A legislacao de
maior relevancia para os portadores de deficiéncias como os portadores de TEA é o Beneficio
de Prestacdo Continuada que garante as pessoas com deficiéncia mental que inviabilizam a
vida independente garantia de um salario minimo para suprir as necessidades basicas de vida
assegurado pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS — Lei 8.742/9313) (NIETSCHE et al,
2011).

Na legislagdo brasileira da Constituicao Cidada de 1988, o artigo 208° ressalta o dever
do estado em garantir educacdo para todos, em especial aos portadores de deficiéncias, com
atendimento educacional especializado, preferencialmente na rede regular de ensino.
Também, o Estatuto da Crianga e Adolescente, no artigo 54, garante que o estado promova
esse atendimento especializado, no caso de criancas autista, com a disponibilidade de tutores
para auxiliar as criancas nas atividades escolares com as demais criancas no ensino regular do
sistema publico. A Lei Federal 10.048/2000 garante prioridade nos atendimentos em 6rgao
publicos as pessoas com deficiéncia, como exemplo o atendimento médico hospitalar.

Em relacdo aos atendimentos médicos, os pacientes diagnosticados com Transtorno
do Espectro Autista tém direito a atendimento multidisciplinar com acesso a médicos
generalistas e especialidades clinicas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, psicélogos e assistentes sociais (NIETSCHE et al., 2011). Direito esse assegurado
pela inclusdo da Lei n° 13.977 com a criagdo da Carteira de Identificagdo da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA) de forma a garantir atendimento integral a saide com

prioridade no atendimento e aos servicos publicos e privados (BRASIL, 2020).
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CONCLUSAO

O tratamento de uma crianga com TEA perpassa as esperas clinicas fisioldgicas,
familiares, sociais e politicas e a comunidade pelo qual a crianga esta inserida é fundamental
para o prognostico clinico, mas também a promocao da equidade de direitos, pela qual a
Constituicao Brasileira de 1988 se refere como "igualdade de direitos a salde, a educacao, a
cidadania e aos empregos”.

Sem duvida, para que os plenos direitos sejam adquiridos pelas criangas e futuros
adultos autistas é necessaria uma rede de apoio desde o diagndstico para que essa
emancipagdo social ocorra. Assim, o sistema de salde deve ofertar conhecimento para os
familiares, grupos de apoio para as familias trocarem suas experiéncias, desafios e superagdes
e apoio psicolégico tanto para o paciente quanto para a familia da crianca com TEA. O
entendimento das particularidades das vivéncias de uma pessoa autista por parte da
comunidade em que ele estd inserido auxilia no prognodstico clinico dos pacientes
diagnosticados com TEA, pois muito além de ser um espaco de garantia das estimulaces
sociais necessarias é um espago acolhedor para a promocao da independéncia social desses

individuos.
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Abordagem da toxoplasmose em
gestantes na Atencao Primaria

RESUMO: A toxoplasmose é uma parasitose causada pelo
protozoario Toxoplasma gondiji, e é uma infeccdo de alta
prevaléncia mundial. Nos humanos, a transmissdo ocorre
via oral - por meio da ingesta de alimentos contaminados
- e congénita, devido a passagem transplacentaria do
patdgeno. Essa pode causar acometimentos fetais a
depender da idade gestacional quando da infeccdo. Logo,
a deteccao precoce da doenca torna-se essencial para o
prognostico do bindmio mae-bebé. Tal abordagem
preventiva, diagndstica e terapéutica é garantida pelo Pré-
Natal na Atencdo Primaria a Saude (APS). Além disso, o
Ministério da Saude ressalta a importancia da atuacdo dos
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A toxoplasmose é uma zoonose, ou seja, € uma doenga transmitida por animais, de
distribuicdo mundial, cujo o agente etioldgico é o Toxoplasma gondli, protozoario intracelular
obrigatdrio e parasita de humanos e outros animais, como aves, caprinos, suinos e animais silvestres
(hospedeiro intermediario) e de felideos (hospedeiro definitivo) (AVELAR, 2020).

A toxoplasmose pode manifestar-se de duas formas: adquirida e congénita. A transmissao
mais comum é a adquirida, causada pela ingestdo de oocistos infectantes encontrados na terra ou
pela ingesta de carnes cruas e mal cozidas de porco, de vaca e carneiro, que contenham cistos
teciduais, o que chama-se de toxoplasmose adquirida. Ja na forma congénita, mais rara, o 7. gondli
é transmitido através de transfusdes sanguineas, via transplacentaria, transplantes de 6rgaos ou

acidentes de trabalho (RODRIGUES, 2015).
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Sabe-se que a infeccdo possui elevada prevaléncia na populacdo mundial. Nas
Américas Central e do Sul, aproximadamente, 80% dos adultos apresentam sorologia positiva
para toxoplasmose (DE CARVALHO et al., 2014). O clima quente e Umido favorece a
propagacao do parasita, o que acaba contribuindo para a elevada frequéncia da parasitose no
Brasil (BARTHOLO et al., 2015).

Entretanto, apesar desses valores elevados, as maiores preocupacdes sdo voltadas as
gestantes, devido a possibilidade de infecgdo congénita, que pode ser muitas vezes grave e
até letal (MARGONATO, et al., 2007). Nesse sentido, a toxoplasmose gestacional (TOG) é
causada quando ocorre a infeccdo da gestante pelo parasita durante o periodo de gestacao.

Dessa forma, a transmissdo ao neonato ocorre pelas formas taquizoitas que cruzam a
placenta, a partir da circulagdo materna durante a primoinfec¢do, na dependéncia de certos
fatores — viruléncia da cepa adquirida, capacidade do sistema imunologico da mae e do
periodo gestacional em que ela se encontra — causando danos de diferentes graus. Portanto,
ao atingir o concepto, ocorre uma grave ameaca a saude do mesmo (DE SIQUEIRA COSTA,
2010).

Assim, a prevaléncia da TOG varia em funcéo de fatores sociais, econdmicos, regionais,
habitos alimentares, faixa etaria e procedéncia urbana ou rural. J&4 que o contato com gatos,
ingestdo de verduras mal lavadas e ingestdo de carnes mal cozidas, sdo as formas mais comuns
de contrair a doenca (TABILE, et al., 2015).

Atualmente, estima-se que a taxa global de transmissdao materno-fetal é de
aproximadamente, 30 a 40%. Nota-se uma relacao inversa entre a idade gestacional em que
ocorre a infecgdo fetal e a gravidade da doenca (SERRANO, 2016), sendo que na sexta, décima
oitava e trigésima semanas de gestacao, o risco de infeccdo fetal é de 2,2%, 23% e 56%,
respectivamente (SAO PAULO, 2019).

Segundo Rorman et al. (2006), apesar de no primeiro trimestre ser menor a taxa de
transmissdo materno-fetal, a doenca é mais grave e, eventualmente, esta associada ao aborto.
Em contrapartida, no terceiro trimestre, a taxa de transmissdao materno-fetal é maior, porém,
as consequéncias para o feto sao apenas ligeiras (apud CUCCATO, et al., 2013).

Observa-se que cerca de 75 a 90% dos recém-nascidos infectados sdo assintomaticos,
entretanto, quando ndo tratados podem desenvolver sequelas que persistem na infancia ou

adolescéncia, tais como: triade de Sabin (hidrocefalia, retinocoroidite, calcificacoes cerebrais).
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E ainda, cefaleias acometendo 52 a 80%; microcefalia, 26 a 32%,; surdez, 15%; espasticidade ou
paresias, 55 a 69%; déficit acentuados de visdo, 50 a 76%; atraso mental, 58 a 86% (SERRANO
et al,, 2016).

A partir disto, considera-se quatro apresentacdes clinicas, de acordo com a fase de vida
do surgimento dos primeiros sintomas: doenga neonatal sintomatica; doenca que se manifesta
ao longo do primeiro més de vida; sequelas na infancia ou adolescéncia decorrentes de uma
infeccdo prévia ndo diagnosticada e infecgcdo subclinica (SERRANO et al., 2016).

Logo, visto que a toxoplasmose é uma doenca de elevada gravidade e alta prevaléncia
no Brasil, a prevencdo da infeccdo congénita depende do diagnéstico da infeccdo materna. A
partir disso, torna-se fundamental a triagem sorologica especifica no inicio do primeiro
trimestre da gestacdo, o que possibilita o diagnostico precoce dos casos agudos de
toxoplasmose gestacional (SARTORI et al.,, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude, a assisténcia pré-natal representa o passo inicial
para promocao de uma gestagdo, parto e nascimento saudaveis, além de fornecer a gestante
informacdo e orientacdo sobre esse processo. Preconiza-se e assegura-se o direito de inicio
desse acompanhamento de forma precoce, preferivelmente, no primeiro trimestre, e mantido
regularmente de modo a contabilizar o minimo de seis consultas, sendo uma no primeiro
trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre.

Nesse sentido, na primeira consulta de pré-natal, todas as gestantes devem ser
rastreadas quanto a sorologia IgM e IgG para toxoplasmose, de modo a definir o seguimento
necessario. As pacientes com IgM negativo e IgG positivo sao consideradas imunes e, portanto,
nao necessitam de novas coletas. Por outro lado, as pacientes com exames evidenciando IgM
e IgG negativos sdo consideradas susceptiveis a doenca e requerem novas sorologias a fim de
detectar a soroconversdao materna.

Quando a mulher gravida possui IgM positivo e IgG negativo ou IgM e IgG positivos e
um teste de gravidez de IgG baixo - teste auxiliar da estimativa do momento em que ocorreu
a infeccdo - trata-se de provavel infeccao aguda, e faz-se necessaria abordagem terapéutica e
investigacao infecciosa fetal.

Como exames destaques para essa investigacao, tem-se amniocentese e reagdo em
cadeia da polimerase (PCR) do liquido amniético, os quais devem ser realizados apds a décima

oitava semana de gestacao e ainda, ultrassonografia mensal do feto.
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A Atengdo Primaria a Saude (APS), criada pelo Sistema Unico de Saude (SUS), é
considerada a forma de entrada aos servicos de saude e é através dela que se dispara toda a
rede de atengdo. Sua principal missdo é entregar a populagdo um cuidado integral, de forma
regionalizada, continua e sistematizada, visando a promocdo da saude (SILVA et al. 2017).
Diante dessa problematica, a atencdo primaria de saude e seus profissionais envolvidos,
principalmente, o médico responsavel pelo pré-natal, desempenham papel primordial no
diagnostico, além de tratamento, profilaxia e notificacao.

As drogas utilizadas no tratamento da toxoplasmose sdo elegidas de acordo com a
idade gestacional, instituidas até o término da gestacao e disponibilizadas gratuitamente pelo
SUS. Confirmada a infeccdo antes da trigésima semana, utiliza-se Espiramicina 1 g - 3.000.000
UL, de 8/8h via oral, continuamente até o final da gravidez. Caso ocorra infeccdo apds a
trigésima semana, recomenda-se administracdo de tratamento triplice materno: Pirimetamina
25 mg 12/12 horas por via oral, Sulfadiazina 1.500 mg 12/12 horas por via oral e Acido Folinico
10 mg/dia por via oral (MINAS GERAIS, 2018). Ao nascimento, o esquema triplice deve ser
mantido para a crianca até doze meses de idade nas seguintes dosagens: Pirimetamina
1mg/kg/dia em 1 dose diaria durante dois a seis meses e apds, Pirimetamina Tmg/kg trés vezes
por semana por 1 ano, Sulfadiazina 100mg/kg/dia em duas doses diarias durante 1 ano e Acido
Folinico 10mg trés vezes por semana. E, se recém-nascido, apresentando retinocoroidite em
atividade ou hiperproteinorraquia, deve-se associar Prednisona ou Prednisolona nas doses:
1mg/kg/dia em duas doses diarias (BRASIL, 2014).

A toxoplasmose, embora nao reconhecida por diversos paises, inclusive o Brasil, é
incluida como uma problematica da saude publica. Tal fato reafirma a suma importancia do
papel do médico e demais profissionais, frente a esta adversidade. Com o intuito de prevenir,
de forma eficaz a toxoplasmose congénita, torna-se necessario que as equipes de saude
realizem a¢des de promocdo de salide e educacao em saude, compartilhando os saberes, com
enfoque em algumas orienta¢des essenciais neste contexto: evitar consumo de carnes mal
cozidas, lavagem de maos, principalmente, ao manipular carne crua, ingesta de agua filtrada e
leite pasteurizado, atentar a exposicao dos alimentos a insetos, higienizacdo de frutas e
legumes, evitar contato com gatos e materiais possivelmente contaminados por esses.

Ademais, € imprescindivel enfatizar a adocdo dessas medidas durante todo periodo

gestacional, principalmente, as gestantes suscetiveis. Nesse contexto, a educacao em saude é
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uma via importante na atencao basica para possibilitar uma aproximacgao entre os servicos de
saude e a comunidade em um processo de ensino aprendizagem (PORTO FERNANDES et al.,
2010). E ainda, a atuagdo médica continuada, individualizada ou coletiva é essencial para obter
uma maior adesao dessa populacao.

As portarias do Ministério da Saude GM/MS n° 2.472, de 31 de agosto de 2010, e
GM/MS n° 104, de 25 de janeiro de 2011, asseguram no Brasil, a obrigatoriedade de notificagdo
da toxoplasmose gestacional e congénita por meio da ficha de Notificacdo Individual
(NOTINDIV) para agravos previstos no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN). Essa contempla todos os agravos causados por protozoarios que causam
complicagdes na gravidez, parto e puerpério e, ndo apenas toxoplasmose. Portanto, faz-se
necessario, o preenchimento completo desta documentacdo uma vez que nao ha uma ficha
especifica e padronizada para tal doenca, o que impossibilita a elaboracdo de dados
detalhados (MINAS GERAIS, 2018). Logo, tem-se uma ma caracterizacdo epidemioldgica,
tornando-se um agravo de notificacdo compulséria negligenciado (CAPOBIANGO, et al., 2016).

Assim, o pré-natal completo realizado na atengdo primaria constitui um importante
aliado na triagem sorolégica da toxoplasmose congénita, bem como na notificacdo
compulsoria, confirmagéo precoce, tratamento eficiente e melhor prognéstico do binémio mae

e bebé.
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desafios na Saude Publica

RESUMO: Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS),
a deficiéncia intelectual (DI) inicia-se antes dos 18 anos, além
de ser definida como uma condicdo de desenvolvimento
interrompido ou incompleto da mente, acompanhada de
comprometimento de habilidades manifestadas durante o
periodo de desenvolvimento, que contribuem para o nivel
global de inteligéncia, isto é cognitivas, de linguagem,
motoras e habilidades sociais (OMS, 1992). Identificar e
conhecer os preditores de risco para DI é essencial para a
conduta adequada os quais podem ser classificados em pré-
natais, perinatais e pds-natais. O manejo com esses pacientes
requer um cuidado integral, podendo incluir reabilitagcdo
auditiva, fisica, visual, intelectual, ostomia e multiplas
deficiéncias; urgéncia e emergéncia. E de extrema
importancia que o diagnostico de DI seja realizado
corretamente e de forma precoce, observando-se o quadro
clinico do paciente bem como as areas emocionais, cognitivas
e motoras. O tratamento dependera da causa da deficiéncia
intelectual, sua gravidade, e comorbidade do individuo. O
seguimento dos pacientes diagnosticados com DI deve ser
sempre feito com o apoio familiar, para garantir ao paciente
as condicOes adequadas para aprendizado de habilidades,
assim como manter sua qualidade de vida no geral.
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INTRODUCAO

Um dos primeiros conceitos da Deficiéncia Intelectual (DI) foi criado pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), em 1992, definido como uma capacidade consideravelmente
reduzida de captar conhecimentos novos ou complexos e de desenvolver e executar novas
habilidades (inteligéncia prejudicada). Assim é definida, por modificagdes, de duracao
perduravel no decurso do desenvolvimento, com alteragdes nas habilidades motoras, sociais e
linguagem do individuo (WHO, 2010). Atualmente, o conceito mais empregado é o da
American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAID), no qual essa
condicdo é caracterizada por limitagdes significativas no funcionamento intelectual e no
comportamento adaptativo, expressas em habilidades adaptativas conceituais, sociais e
praticas, com origem prévia aos 18 anos de idade.

Dessa forma seria possivel, além de avaliar o grau do coeficiente de inteligéncia (QI),
analisar a capacidade de adaptar-se dessa crianca. Ademais, Grossman, que foi um dos chefes
responsaveis pelo conceito da DI, definida pela AAID, também estabeleceu que o
desenvolvimento intelectual abaixo da média € associado ao escore do QI inferior a 70-75,
além das capacidades adaptativas, como comunicagao, autocuidado, vida no lar, desempenho
na comunidade, habilidades sociais, académicas, saude, trabalho, lazer e autodirecdo.
(ALMEIDA, 2012). De acordo com Melo, et al (2018, p.74):

DI tem prevaléncia global estimada entre 1 e 3%, sendo mais frequente no
sexo masculino (razdo 3:2), em todas as faixas etarias. A prevaléncia também
€ maior em paises de baixa e média renda, onde as taxas costumam ser quase
duas vezes maiores do que nos paises de alta renda. No Brasil, dados do Censo
de 2010 indicam que 1,4% da populacdo possui algum grau de DL

A deficiéncia intelectual apresenta inUmeras causas, desde fatores genéticos a origem
ambiental. Desse modo, ha evidéncias de que os fatores genéticos tém agentes com maior
relevancia devido a alteragdes microssomais, macrossomais, monogénicas, além da
consanguinidade ser um fator de risco importante. Ademais, segundo Ke e Liu (2015, p.2): “a
prevaléncia € maior no sexo masculino, tanto nas populacées de adultos quanto de criangas e
adolescentes. Entre os adultos, a propor¢do do sexo feminino para masculino varia entre 0,7:

1e0,9: 1, enquanto que nas criancas e adolescentes, varia entre 0,4:1 e 1:1".
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Fatores de Risco para Deficiéncia Intelectual

A despeito dos recentes avangos nos instrumentos de investigagdo médica, a etiologia
da deficiéncia intelectual (DI) permanece desconhecida em 30% a 50% dos casos. A etiologia
da DI é multifatorial, podendo ser genéticas ou ambientais, e congénitas (exposicao fetal a
teratogenos, distirbios cromossdmicos) ou adquiridas (infec¢des do sistema nervoso central,
traumatismo craniano). Identificar e conhecer os preditores de risco para DI permite identificar
maneiras para apoiar o individuo e a familia para que estes fatores de risco possam ser evitados
ou melhorados por meio de estratégias. Esses preditores podem ser classificados em pré-natais
(antecedente familiares e genéticos; idade materna avangada; uso de drogas e alcool),
perinatais (prematuridade; lesdes e disturbios neonatais) e pds-natais (lesdo cerebral
traumatica; baixo peso ao nascer; crises neonatais) (MELO et al, 2018).

Uma variavel importante é a severidade da DI, pois se sabe que, nos casos de DI leve, a
possibilidade de se identificar uma etiologia é bastante remota, enquanto essa possibilidade é
bem maior nos casos mais severos. Segundo Shevell (2008), em cerca de trés quartos dos 50%
dos casos em que chegamos a etiologia, encontraremos um dos seguintes fatores de risco (em
ordem decrescente de frequéncia): sindromes genéticas ou anormalidades cromossémicas,
asfixia intraparto, disgenesia cerebral, severa privacdo psicossocial e exposicdo pré-natal a
agentes toxicos (por exemplo, alcool ou outras drogas) (SHEVELL, 2008).

Nas situagdes de DI leve, a origem costuma ser multifatorial, ou seja, fatores ambientais,
como o estado nutricional e variaveis socioculturais, somam-se a fatores biologicos, que
interferem na herdabilidade do QI, resultando em déficits intelectuais e adaptativos leves. A
medida que a gravidade da DI aumenta, o componente bioldgico assume papel mais relevante
na etiologia. Em relacdo ao preditor genético, os dados evidenciam resultados significativos
nos antecedentes familiares e genéticos. Considerando-se a expressiva contribuicdo da
genética nos casos de DI, os padrdes de heranca familiar tendem a se manifestar em parentes
de primeiro grau em uma proporc¢ao maior do que na populacao geral (SCHWARTZMAN et al,
2017).

Em relagdo aos preditores pds-natais, estudos constataram que um peso ao nascer
<2.500 g foi o fator preditivo mais forte de DI, podendo, quando associado ao parto prematuro

e a idade materna avancada apresentar ainda mais influéncia para risco de retardo mental. Um
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estudo recente também identificou que no caso do peso ao nascer ser menor que 501 gramas,
independentemente da idade gestacional e outros fatores envolvidos, cerca de 50% das
criancas que permanecem vivas apdés um periodo de 5 anos apresentam retardo mental
moderado a grave. Outros preditores de risco associados a DI, como baixa escolaridade
materna, idade avangada da méae ao nascimento da crianga e multiplos nascimentos também

exercem grande influéncia (VIEIRA et al, 2017).

Abordagem da Deficiéncia Intelectual na Saude Publica

A situacdo de deficiéncia na crianca pode fragmentar a sensacdo de capacidade e
confiabilidade dos pais, causando a necessidade de a familia adaptar-se a uma nova realidade
e reorganizar-se para enfrentar a experiéncia de viver e conviver com o filho deficiente. Para
isso, ela busca se reconstruir e reestruturar como grupo familiar. Essa situagdo possui um peso
emocional e de vulnerabilidade que demanda tempo (HOHER et al, 2006).

Nessa jornada, ha familias que possuem maior dificuldade para lidarem com todo esse
processo de adaptacdo a nova situacao gerada pelas necessidades da crianca deficiente, uma
vez que precisam repensar sua estrutura e forma organizacional, pois o cuidado a crianga pode
exigir a presencga constante de um dos membros, sobrecarregando-os, principalmente diante
das situacdes em que essa crianca enfrenta desafios maiores, como a malformacdo congénita
ou hospitalizacdo prolongada. Diante desse contexto, cuidar dessas familias que possuem um
filho deficiente é fundamental para fortalecé-las nesse processo de adaptacdo a situacdo de
deficiéncia do filho e para a manutengado do funcionamento e interagdes familiares saudaveis
(HOHER et al, 2006).

O Cuidado Centrado na Familia € uma abordagem que reconhece a importancia da
familia como alvo do cuidado, integrando a participacdo de todos no planejamento das a¢des
e oferecendo uma nova maneira de cuidar, que promove oportunidade para que a prépria
familia defina seus problemas. O respeito pela individualidade da crianca e de sua familia é
crucial e representa um desafio continuo nos servigos de saude e também para os profissionais
de saude, pois exige da equipe estar aberta e atenta as intera¢des e ao impacto das vivéncias,
além de dispor de conhecimento acerca da dinamica, crencga, e formas de adaptacdo da familia

a diferentes situagdes (BARBOSA et al, 2012, p. 194-199).

31




REVISOES EM SAUDE COLETIVA @————

Tendéncias, recorréncias e lacunQs =@

Os profissionais devem atuar no sentido de reconhecer a importancia da familia, pois
ela é a base na qual a crianga cresce e se desenvolve. Além disso, € importante ressaltar que o
momento do diagnéstico da deficiéncia, na maioria das vezes, deixa os pais indignados, sem
entendimento e sem orientacdo adequada, o que pode interferir na vinculagdo com o filho
deficiente. Outro aspecto relevante além de reconhecer a familia e essa importancia na vida
dessa crianca, o profissional deve também oferecer respostas claras as duvidas da familia em
relacdo ao desenvolvimento do filho, reconhecendo que a familia tem o direito a explicagdes
de maneira completa e apropriada a sua compreensdo a respeito do diagndstico e dos
cuidados de seu filho. Estudos apontam que a familia se constitui como o elo das relagdes
sociais da crianga com deficiéncia, por isso ela precisa, no processo do diagnéstico e aceitagdo
do filho deficiente, sentir-se segura, com apoio, confianca e dignidade, aspectos esses que a
ajudarao a enfrentar a realidade (BARBOSA et al, 2012).

Apesar do reconhecimento teérico de todo esse contexto e da importancia da familia
para a crianga, estudos evidenciam uma lacuna na orientagdao sobre como cuidar da crianca
com deficiéncia intelectual e de suas necessidades especificas, além de apontarem que o
distanciamento do profissional de saude que corrobora para que a familia se sinta excluida do
processo do cuidar (BARBOSA et al, 2012, p. 194-199).

Portanto, verifica-se que o manejo de pessoas com DI é extremamente importante, ndo
apenas no ambito familiar, mas em medidas que podem trazer ao paciente um maior cuidado,
conforto e um desenvolvimento intelectual, mesmo que minimo. O ponto inicial é analisar se
ha causa tratavel e atuar através de uma andlise comportamental. As circunstancias em que
decorrem os problemas podem ser a casa, estabelecimento ou instituicdo de cuidados de
repouso, escola ou local de formacgao profissional (AMPUDIA, 2011).

Para um cuidado mais intenso das pessoas com o disturbio intelectual, o Ministério da
Saude instituiu em 2012 a “Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS”,
com atividades em toda a rede da atencdo basica e especializada em reabilitacdo auditiva,
fisica, visual, intelectual, ostomia e multiplas deficiéncias; urgéncia e emergéncia. De consenso
com o instrutivo de reabilitagdo, a preparagdo do cuidado integro na atencao especializada
surge nos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) e nos Centro de Especialidades
Odontoldégicas (SUS-BH, 2019).

O projeto realizado pelo Ministério da Saude impde que o CER assuma algumas
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atribuicdes, como produzir em conjunto com o usuario, seus familiares e acompanhantes, e de
forma matricial na rede de atengdo, um Projeto Terapéutico Singular, baseado em avaliagdes
multidisciplinares das necessidades e capacidades funcionais de cada pessoa (SUS-BH, 2019).

O plano inclui tecnologias assistivas, com foco na producdo da autonomia e com
independéncia em distintos aspectos da vida, garantindo que esses dispositivos sejam bem
adaptados ao local fisico e social; para que o individuo possa ter uma melhor funcionalidade e
uma maior promocao de inclusdo dentro da sociedade, a partir de medidas de prevengao da
perda e reducdo do ritmo funcional, da melhora ou recuperacédo da funcao, da compensacao
da funcdo perdida e da manutencdo da funcado atual. Também é de suma importancia a
instalacdo de fluxos e praticas regulares de cuidado a salde, coordenadas e articuladas entre
os diversos pontos de atencdo da rede de cuidados aos cidaddaos com deficiéncia em cada
extensdo, bem como a realizagdo de acdes de ajuda clinico-assistencial na Atencao Basica, no
campo da Regido de Saude de seus usuarios, partilhando o compromisso com os demais
pontos da Rede de Atencao a Saude. Por fim, exige-se a articulacdo da Rede do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS) com a Rede de Ensino da Regido de Saude a que pertence, para
discernir criangas e adolescentes com deficiéncia e analisar suas necessidades, dar suporte e
orientagdo aos docentes e as familias, visando a adaptacdo do ambiente escolar as
caracteristicas das pessoas com deficiéncia (SUS-BH, 2019).

Por fim, o apoio matricial analisa as ofertas de educacdo permanente as equipes
apoiantes, habilidade de encaminhamentos a outros pontos de atencdo, administracdo de filas
de espera, mapeamento de pessoas com desejo de cuidados em reabilitagdo nos territorios

junto as eSF e articulagdes / a¢des intersetoriais (AMPUDIA, 2011).
Classificacdo
Existem duas classificagdes diagnosticas para a deficiéncia intelectual, a primeira sendo

utilizada pela OMS, utilizando-se se do critério estatistico para diagnostico, como mostrado na

tabela a seguir (Duarte, 2018):
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Tabela 1. Classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude para deficiéncia intelectual

Coeficiente . Nivel cognitivo segundo Idade mental

. Denominacgao .

intelectual Piaget correspondente
Menor de 20 Profundo Periodo Sensoério-Motriz 0-2 anos
Entre 20 e 35 Agudo grave Periodo Sensério-Motriz 0-2 anos
Entre 36 e 51 Moderado Periodo Pré-operativo 2-7 anos
Entre 52 e 67 Leve Periodo das Operacoes 7-12 anos

Concretas

Fonte: Fiocruz.

A outra classificacdo é feita utilizando-se o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM), que define a condicdo como o “estado de reducdo notavel do
funcionamento intelectual inferior a média, associado a limitagdes em dois aspectos do
funcionamento adaptativo, sendo eles o intelectual e o funcional, englobando as seguintes
habilidades: comunicagdo, cuidados pessoais, competéncias domésticas, habilidades sociais,
utilizagdo dos recursos comunitarios, autonomia, saude e seguranca, aptiddes escolares, lazer

e trabalho (DUARTE, 2018).

Diagnéstico

Para se fazer o diagndstico de DI corretamente, deve-se observar o quadro clinico do
paciente, observando sua atuagdo nas areas emocionais, cognitivas e motoras. Também é
importante a realizacdo de exames para diagnéstico diferencial, pois em muitos casos a DI
pode apresentar causas reversiveis.

Ao se fazer a anamnese, deve-se investigar histéria familiar de doencas neurologicas e
de D], nivel educacional dos pais, historia de consanguinidade entre os pais e na familia, historia
da gestacdo e parto, e heredograma. Quando fazer o exame fisico é importante se atentar a
medida do perimetro cefalico, exame fisico geral e neuroldgico, inspecao da pele e pesquisa
das anomalias congénitas (KE; LIU et. al, 2015).

O diagndstico de DI precisa ser complementado por testes neuropsicologicos. A Escala
de Desenvolvimento do Lactente de Bayley é o teste mais utilizado em lactentes. Ele avalia a

linguagem, habilidades na resolugdo de problemas visuais, comportamento e habilidades
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motoras. Em criangas acima de 3 anos os testes utilizados sdo as escalas de Wechsler. A WPPSI-
Il é usada para criancas com idade de 3 a 7 anos. Nas criangas com idade mental superior a 6
anos, a Escala de Wechsler de Inteligéncia para Criancas - quarta edi¢cdo (WISC-1V) é utilizada
(DUARTE, 2018).

O teste mais comumente utilizado para o comportamento adaptativo é a Escala de
Comportamento Adaptativo de Vineland, que envolve entrevista com os pais ou cuidadores e
professores, e avalia o comportamento adaptativo em 4 dominios: comunicacao, atividades de
vida didria, socializagcdo e habilidades motoras. Os resultados dos testes neuropsicoldgicos
devem ser interpretados com cautela e alguns fatores devem ser levados em consideracao,
como o contexto étnico e cultural, o nivel educacional, a motivacdo, a cooperagdo e as
deficiéncias associadas a DI (KE; LIU et. al, 2015).

O quadro clinico classico para criangas com DI normalmente se manifesta como atraso
no desenvolvimento da linguagem e dificuldades para se comunicar. A variar do nivel de
comprometimento da capacidade intelectual, se verifica o grau da severidade. Em casos mais
leves, apenas as habilidades linguisticas se tornam mais prejudicadas quando comparadas com
criancas na faixa normal de desenvolvimento. Em casos mais graves ou profundos, muitas ndo
podem se comunicar completamente, e em muitas situagdes sdo capazes de pronunciar apenas
algumas palavras (DUARTE, 2018).

A percepcao das criangas para os estimulos ambientais € mais lenta ou reduzida. Elas
tém dificuldades de distinguir as pequenas diferencas nas formas, tamanhos e cores. A
capacidade de concentragdo desses pacientes também é menor. De maneira geral, sua
memoria € falha, e muitos dos individuos sdo mais lentos para se recordarem a respeito de
diversos assuntos, e mesmo quando se recordam, sua meméria pode ser muitas vezes parcial
(KE; LIU et. al, 2015).

No que tange ao campo emocional, muitas vezes as criangas portadoras de DI sdo mais
ingénuas e imaturas, embora possam melhorar conforme envelhecem. Sua capacidade de
autocontrole é pobre e a manifestacdo de comportamento impulsivo e agressivo ndo é
incomum. Muitos ainda agem com timidez e apresentam retracao social (KE; LIU et. al, 2015).

Na maioria dos casos de DI, as capacidades de analisar, raciocinar, compreender e
calcular, e mesmo para pensamentos subjetivos se encontra prejudicada, a depender da

gravidade do comprometimento. Nos casos de DI leve, muitas sdo capazes de alcancar
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capacidades matematicas e de leitura no nivel de uma crianga comum de cerca de 9 a 12 anos
de idade. Nos casos de DI mais grave, a maioria dos individuos nao tem a capacidade de ler,
calcular, ou até mesmo compreender o que outras pessoas dizem. No que diz respeito a
coordenacdo, muitas vezes as criangas com DI possuem certa de falta de destreza, sendo
desajeitadas, ou demonstram movimentos em excesso. Movimentos sem sentido, ou
estereotipados sdo mais comuns em DI grave. Comportamentos destrutivos, agressivos ou até
mesmo violentos também podem ocorrer. O Comportamento autodestrutivo pode ocorrer em

DI moderada ou grave (KE; LIU et. al, 2015).

Diagndsticos Diferenciais

Compreendendo a complexidade de aprendizado em suas muitas atribuicdes e
utilidades cognitivas, e os termos relacionadas as questdes de leitura, calculo e escrita, faz-se
fundamental um diagndstico diferencial mais refinado e minucioso, com a meta de
desmistificar alguns estereotipos, que em geral tém carater difamatério e prejudicial, e por
conseguinte modulam a autoimagem das criancas face a familia e amigos, originando
circunstancias muitas vezes humilhantes e com sério comprometimento afetivo (ADRIANA et
al, 2018).

Uma crianca com problemas para compreender corre a ameaca de ser diagnosticada
de maneira errada em casa e na escola. Neste ambito, o pediatra tem um importantissimo
papel conjunto a crianga, familia e inclusive na escola: descartar qualquer acometimento clinico
que possa perturbar a performance do estudante, avaliar a crianga em todos as suas condi¢oes
e contextos emocionais, assistir as familias em relacdo a concepc¢do de algumas ferramentas
para acentuar e gerar uma agenda assertiva, motivando-a a melhorar, inclusive nas areas em
que possui maiores dificuldades, e instruir o encaminhamento interdisciplinar e técnico, de
consenso com cada situacao analisada (ADRIANA et al., 2018).

Um cérebro morfologicamente normal, com carater neuroquimico e funcional normais
e com padrdo genético apropriado ndo indica a integral prerrogativa de um excelente
aprendizado. Por isso a relevancia de se discernir a identificagdo dos transtornos especificos
da aprendizagem, resultantes de modificacbes do sistema nervoso central (SNC), de causa

primaria, das complicagdes para o conhecimento, que abrange um grupo divergente de
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problemas aptos de alterar as chances da crianca em aprender, independente das suas
situacOes neuroldgicas para fazé-lo (ADRIANA et al.,, 2018).

A partir disso, percebe-se que alguns transtornos podem influenciar a capacidade
cognitiva e o conduta adaptativa. Estas sdo condi¢des que se assemelham a deficiéncia
intelectual (DI) e estdo relacionadas com algum outro disturbio, entre eles estdo a depressao
e transtornos de aprendizado, como a exemplo do atraso no desenvolvimento e baixo
rendimento escolar, quando a crianca pode parecer portadora de DI, por apresentar mal
desempenho em varias competéncias académicas (por exemplo, aritmética e leitura) quando
na realidade apresentam um QI dentro dos padrées de normalidade (AMPUDIA, 2011).

Ademais, outras alteragdes podem aparentar ser uma deficiéncia intelectual,
exemplificativamente, os déficits auditivos, visuais e algumas sindromes epilépticas. Demais
transtornos estdo associados a DI, como a paralisia cerebral e transtornos do espectro autista
(TEA). Nos eventos de paralisia cerebral, as habilidades motoras ficam sempre mais
comprometidas em comparacao as habilidades cognitivas, e nos TEA as habilidades sociais
adaptativas e linguagem acham-se mais acometidas (DUARTE, 2018). Outra possibilidade,
apesar de rara, é a privagdo ambiental, que pode exibir sintomas extremamente similares

(AMPUDIA, 2011).

Seguimento

Nos casos de deficiéncia intelectual, a detecgdo e intervencao precoces sdo processos
fundamentais para o tratamento. Em muitos casos, (40%) nao se identifica uma etiologia
especifica e, portanto, ndo se pode curar muitas causas especificas. Dessa forma, na maioria
das vezes, o tratamento nao tem como objetivo curar, mas sim reduzir a inaptiddo e demais
sintomas do paciente, utilizando da reducao de riscos (como por exemplo providenciar que os
individuos estejam seguros em casa ou na escola), ensinamentos de habilidades para a vida,
aprimoramento da qualidade de vida e fornecer apoio as familia e cuidadores. O tratamento
vai sempre depender da causa da deficiéncia intelectual, sua gravidade, e comorbidades do
individuo (KE; LIU et. al, 2015).

Em muitos casos de deficiéncia intelectual sdo observados comportamentos

desafiadores. Esse termo descreve certos tipos de comportamentos que podem prejudicar a
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vida cotidiana de criancas com DI e de seus familiares, reduzindo sua qualidade de vida e taxas
de sobrevivéncia. Esses comportamentos podem ser de diversos tipos, como por exemplo:
médicos, diagnéstico duplo, no qual hd uma doenga psiquiatrica comoérbida e ambientais
(MIETO, 2010).

O seguimento dos pacientes com DI deve ser sempre feito com o apoio familiar, para
garantir ao paciente as condi¢des adequadas para aprendizado de habilidades, assim como
manter sua qualidade de vida no geral. Normalmente criangas com DI tém mais dificuldades
no processo de aprendizagem, portanto necessitam de uma maior aten¢ao. Conforme crescem
e dominam certas habilidades de vida diarias, precisam frequentar a escola com outras
criancas, pois na maioria dos casos é na escola que as criangas conquistam habilidades
académicas, de autodisciplina, e habilidades sociais e praticas para convivéncia em sociedade.
Como o ambiente é de fundamental importancia no seguimento de individuos com DI, deve-
se redobrar a atencao a inclusao desses pacientes no meio (MIETO, 2010).

Em muitos casos a DI pode ser acompanhada de fraqueza muscular generalizada, lento
desenvolvimento de habilidades motora, e limitacdes significativas na fala e na linguagem.
Portanto ao elaborar um plano terapéutico para esse paciente, é interessante a
fisioterapia/terapia ocupacional - que pode contribuir para que a crianga desenvolva suas
habilidades corretamente - e acompanhamento com fonoaudiélogo, para promover uma
melhor comunicagdo para a crianca (ANTUNES, 2012).

Muitas pesquisas também mostram a importancia do envolvimento entre pais e filhos
com deficiéncia intelectual. Foi constatado que os cuidados intensos das criangas com DI
podem desafiar a capacidade da familia de cumprir as funcées. Os pais desses pacientes
precisam de informacdes mais relevantes sobre os quadros, apoio psicolégico e servicos de

cuidados continuados por uma equipe multidisciplinar (KE; LIU et.al, 2015).

CONCLUSAO

E possivel frisar que a presente pesquisa pretende contribuir com profissionais da area
de saude, além de pesquisadores, professores e estudantes, uma vez que se insere nos estudos
que buscam conhecer e identificar os preditores de risco para DI. Nessa perspectiva, pode-se

concluir que a deficiéncia intelectual é uma condicao grave, que infelizmente ainda é tratada
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com certo estigma, sem realizar o diagnostico e tratamento correto na maioria dos casos. No
momento do diagnostico para DI, é importante primeiramente investigar a etiologia e
diagnésticos diferenciais da doenca, pois algumas causas podem ser reversiveis.

Ao realizar o diagndstico para deficiéncia intelectual, é importante observar o quadro
clinico do paciente, analisando sua atuagdo nas areas emocionais, cognitivas e motoras.
Existem diversos testes para avaliar a DI, dentre eles, a Escala de Desenvolvimento do Lactente
de Bayley, as escalas de Wechsler e a Escala de Comportamento Adaptativo de Vineland. O uso
desses testes vai depender da idade do paciente e do julgamento do profissional. Além de
tudo, é importante observar os outros quadros clinicos da crianca que podem cursar com D],
como disturbios motores e psiquiatricos. A educagdo dessas criangas deve ser sempre realizada
de maneira inclusiva, de forma que ela possa aprender habilidades basicas de vida e socializar
com as demais pessoas. E necessario investir em pesquisas que procurem investigar de forma
mais ampla os conceitos da Deficiéncia Intelectual (DI), bem como proposi¢des que consigam
avaliar mais profundamente os impactos nas criancas, adolescentes, jovens e adultos e suas

familias que sofrem com os fatores de risco provocados pela DL
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politicas publicas no Brasil

RESUMO: As doengas raras (DR) sdo definidas como aquelas
que afetam até 65 pessoas em cada 100.000 individuos.
Aproximadamente 80% dessas patologias sdo provenientes
de etiologias genéticas, sendo as demais por causas
infecciosas, imunoldgicas, do ambiente, entre outras. Por
serem condi¢Bes cronicas, incapacitantes, progressivas e que
afetam diretamente a qualidade de vida dos portadores, as
DR's necessitam de diagnostico precoce. Estima-se que ha
cerca de 8.000 DR ja identificadas e em média 8% da
populagdo mundial sdo portadores. No Brasil, a DR é presente
em aproximadamente 15 milhdes de pessoas, sendo que
cerca de 4% dos nascidos vivos sdo acometidos por anomalias
congénitas, tornando a segunda causa de mortalidade infantil
no pais. Além disso, a OMS estima que a mortalidade média
entre os individuos diagnosticados é antes dos cinco anos de
idade e ocorre devido ao diagnostico e abordagem tardios. A
Politica Nacional de Atencao Integral a Pessoa com Doencas
Raras (PNAIPDR), publicada pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) em 2014, possui o objetivo de integrar as doencas
genéticas raras ao sistema publico de saude para ofertar
servicos genéticos na atencdo basica, bem como estabelecer
centros de referéncias regionais para testes, oferta de
medicamentos e realizacdo de aconselhamento genético a
estes individuos portadores de DR's.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), considera-se Doenga Rara
quando o desfecho afeta até 65 pessoas em cada 100.000 individuos, isto &, 1,3 pessoas para
cada 2.000 individuos. As Doengas Raras possuem uma gama de manifestacdes clinicas, que
podem variar ndo sé entre doengas, como também entre individuos afetados pela mesma
condicao, tal fato pode mimetizar outras patologias comuns, impossibilitando o diagndstico
rapido devido a submissao desses pacientes a diversos tratamentos, exames e servicos de
saude. Além disso, as DR’s em geral sdo crbnicas, progressivas, degenerativas e podem levar a
incapacitacao do paciente, prejudicando diretamente sua qualidade e expectativa de vida
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014; DHARSSI et al, 2017).

Nos ultimos anos, os métodos diagndsticos para as DR's vém se fortalecendo
mundialmente, como a utilizagdo de novas metodologias para identificacdo de alteracoes
genéticas nos individuos, logo, proporcionam a identificagdo precoce das doencas raras
genéticas, possibilitando com que estas sejam tratadas precocemente e que tenham um
progndstico favoravel, um exemplo desta detecgao precoce é o Programa Nacional de Triagem
Neonatal, que detecta certas doencas congénitas por meio de testes especificos (NOVAES e
DE SOAREZ, 2019; DHARSSI et al, 2017).

Além disso, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Pessoa com Doengas Raras
(PNAIPDR), publicada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em 2014, tem a intencdo de integrar
as doencas genéticas raras ao sistema publico de saude brasileiro, com o propédsito de
estabelecer servicos de genética a aten¢do basica e centros de referéncia regionais para testes
genéticos, distribuicdo de medicamentos e a realizagdo de aconselhamento genético a estes
individuos portadores de DR's (IRIART et al, 2019).

A vista disso, considerando a relevancia das Doencas Raras enquanto problema de
saude publica e suas repercussdes na qualidade de vida destes individuos, nesse capitulo
discutimos sobre as perspectivas acerca da PNAIPDR, bem como o diagndstico, a oferta do

tratamento e o acompanhamento dos pacientes por meio dela.
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Doencas Raras: Etiologia e Epidemiologia

Com base na Politica de Atencdo Integral a Pessoa com Doencas Raras, as doencas raras
sdo classificadas com base na sua etiologia, em genéticas e ndo genéticas, sendo as anomalias
congénitas ou de Manifestacdo Tardia, a Deficiéncia Intelectual e os Erros inatos do
Metabolismo causas genéticas; e as Infecciosas, Inflamatdrias, Autoimunes, de origem nao
genética.

Estima-se que ha cerca de 8.000 DR's identificadas, atingindo em média 8% da
populacdo mundial, sendo que 80% sdo de etiologia genética, e as demais por causas
ambientais, infecciosas e imunolégicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2014; IRIART et al, 2019). No
Brasil, a DR é presente em aproximadamente 15 milhdes de pessoas, sendo que cerca de 4%
dos nascidos vivos sdo acometidos por anomalias congénitas, tornando a segunda causa de
mortalidade infantil no pais. Além de que, dados da OMS estimam que a mortalidade de
grande parte desses individuos é antes dos cinco anos de idade, devido a intervencbes
inadequadas ou tardias (MINISTERIO DA SAUDE, 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2020).

Manifestacoes Clinicas

Anomalias congénitas ou de manifestacao tardia

Representam alteragdes estruturais ou do desenvolvimento do feto, resultantes de
fatores intrinsecos ao desenvolvimento intrauterino, que podem ser genéticos, ambientais ou
idiopaticos. Podem manifestar-se logo apds o nascimento ou em uma fase mais tardia de sua
evolugdo. Inclui doencas neurodegenerativas e genéticas (de heranga autossdémica dominante,
recessiva e ligadas ao cromossomo X) (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O quadro clinico dependera da causa da anomalia, mas no geral apresenta-se com
alteracbes no desenvolvimento neuropsicomotor, prematuridade, baixo peso ao nascer,

visceromegalias, lesdes cutaneas e anomalias no sistema respiratorio (MENDES et al, 2018).

Deficiéncia intelectual (DI)

Pode ser resultante de causas genéticas, exposicdo a fatores deletérios do ambiente e
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da interacdo entre ambos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). As manifestacdes clinicas,
basicamente, sdo resumidas em atraso do desenvolvimento na funcdo intelectual e déficits no
funcionamento adaptativo social e também sdo percebidas de acordo com a sua classificagdo
(KE e LIU, 2015).

Em DI leve é possivel observar habilidades linguisticas pobres, sem desenvolvimento
de habilidades de leitura e matematica, baixa capacidade de concentracdo e de relembrar
memorias e emogdes ingénuas e imaturas. Na DI classificada como moderada percebe-se
lentiddo nos marcos do desenvolvimento, escassez de capacidade de aprender e pensar
logicamente, possuem capacidade de autocuidado com apoio e comportamento
autodestrutivo. Na DI considerada grave, observa-se dificuldade de pronunciar palavras,
vocabulario muito limitado, a absorcdo de habilidades de autocuidado com muita pratica e
auxilio, mas ainda ndo sdo independentes no ambito escolar, social e familia, além de
apresentarem movimentos estereotipados. Na DI profunda ou severa é comum a incapacidade
de comunicar-se e de autocuidado, convulsdes, deficiéncia fisica, ndo conseguem ler, calcular
ou compreender o que lhe é dito e a expectativa de vida é bastante reduzida devido as

comorbidades que a acompanham (KE e LIU, 2015).

Erro inato de metabolismo (EIM)

Os EIM possuem manifestacdes multissistémicas, além de comprometimento
neurolégico e oObito precoce. Por ser uma condi¢do com quadro clinico inespecifico, seu
diagnostico se apresenta complexo e necessitando de uma investigacdo em varias etapas,
conforme orientacao do Ministério da Saude (2014).

Os EIM classificado em trés grupos, a depender de sua fisiopatologia:

Grupo [ intoxicacdo aguda e cronica ligada a ingestdo alimentar de proteinas ou agucar;

Grupo II: Deficiéncia na producao ou utilizagdo de energia;

Grupo III: Sinais e sintomas permanentes e progressivos provenientes da deficiéncia na sintese ou no
catabolismo de moléculas complexas. Nao possui relagdo com ingesta alimentar.

Segundo as Diretrizes de Doencas Raras (2014), os EIM podem se manifestar da
seguinte maneira: hipoglicemia idiopatica, alcalose respiratoria, acidose metabdlica
persistente, cetondria, sindrome séptica sem infeccdo, cardiomiopatia hipertrofica,
hepatopatias, odores, alteracbes neuroldgicas (ataxia, letargias, coma, flutuacdo entre

consciéncia e torpor, atraso de desenvolvimento neuropsicomotor ou deficiéncia intelectual
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sem causa, perda da fala, da marcha ou da compreensao), instabilidade térmica, catarata,
dificuldades alimentares, disturbios metabdlicos idiopaticos, vomitos, desidratacao, epilepsia
sem causa ou de dificil controle, esplenomegalia, alteracdes oftalmoldgicas (luxacdo do
cristalino ou mancha vermelho cereja ou retinose pigmentar ou cérnea verticillata ou cegueira

familiar) e acidente vascular encefalico.

Prognéstico das Doencas Raras mais comuns no Brasil

Desde o ano de 2010 tem-se intensificado os métodos diagndsticos para as doencgas
raras (DR) em todo o mundo, para que depois, com o tempo, se investigue as relacbes de
causalidade dessas alteragdes no individuo. No ambito das alteracdes genéticas, o
mapeamento do genoma humano em conjunto com o desenvolvimento do sequenciamento
genético e da computacdo permitiram a utilizacdo de novas metodologias para sua
identificacdo, ou seja, serviram como base para a ampliagdo do conhecimento genético. Esses
novos investimentos em métodos investigativos promoveram o reconhecimento social amplo
e promissor da identificacdo precoce das DR genéticas, permitindo com que estas sejam
tratadas de forma precoce e que, consequentemente, seu prognostico seja favoravel (NOVAES;
DE SOAREZ, 2019).

As DR de causa ndo genética ndo sao citadas de forma a abranger o prognostico das
suas alteracbes. Assim como ja salientado neste trabalho, faz-se necessaria uma maior
abordagem desse ambito das DR, de forma a beneficiar o seu diagndstico, abordagem e,
consequentemente, o seu progndstico (NOVAES; DE SOAREZ, 2019).

Deve-se ainda ser lembrado do impacto dessas doencas na relagcao dessa crianga com
sua familia. Santos (2018) salienta que o diagnostico, na maioria das vezes, impactara
negativamente de uma forma relativamente importante no dia a dia e na rotina dessa familia.
A partir do momento em que recebem o diagnostico, estas necessitam fazer uma mudanga
radical na sua forma de conviver para adaptar-se a condicdo de satide do novo membro. E
preciso considerar que 0 apoio que essa crianca necessitara é de extrema importancia para o
seu prognostico, uma vez que o seu desenvolvimento positivo dependera do acolhimento
familiar, estimulos diarios e atencéo integral. Além disso, o tratamento das DR’'s demanda um

maior investimento financeiro, uma vez que o tratamento possui elevado custo e muitas das
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vezes as familias ndo apresentam condicdes de sustenta-lo, fazendo com que essa crianga seja
obrigada a ndo dar continuidade com a terapia da forma correta ou seja levada para

instituicdes de longa permanéncia (SANTOS, 2018).

Cenario nacional - regulamentacao e atua¢ao no Brasil

A diretriz para abordagem integral a pessoa portadora de doengas raras foi publicada
apenas em 2014 pelo Ministério da Saude (MS) e surgiu apos grande insisténcia da populagdo
brasileira que lutava por direitos no ambito da saude publica. Possui o objetivo principal de
garantir abordagem multidisciplinar para o portador de DR e sua familia, incluindo o auxilio do
profissional geneticista, prevé o desenvolvimento de um banco de dados para facilitar o
manejo das diversas alteragdes e o acesso a métodos diagnosticos, bem como a tratamentos
de alto custo, além de garantir a criagdo de centros de referéncias capazes de realizarem testes
genéticos para o diagnostico, oferecerem tratamento e aconselhamento genético para a
familia (BUENO et al, 2014).

Quando comparado com outros paises, o Brasil mostra um atraso na publicacdo de
recomendagdes para a abordagem das DR. Varios paises se preocupam desde a década de 70
com a assisténcia a DR. O Japdo promulgou uma legislacdo em 1972 que dizia sobre como
lidar com essas doencas. A Francga se manifestou em 2004 com o Primeiro Plano Nacional para
Doencas Raras, que serviu de modelo para que o Conselho Europeu desenvolvesse também,
em 2009, planos e estratégias nacionais para atender as necessidades das doengas raras,
incentivando seus paises a considerarem a implementacao de recomendagdes especificas, de
acordo com a capacidade de cada pais (DHARSSI et al, 2017).

Ainda segundo Dharssi et al (2017), até o ano de 2017, os Estados Unidos (EUA) ndo
possuiam nenhuma politica ou planos e estratégias formais para abordagem das DR, sendo
que cada estado possui sua propria legislagdo e autonomia para atender individuos
portadores.

De acordo com as Diretrizes de Doencas Raras (2014), a atencao primaria, como as
Unidades Basicas de Saude (UBSFs), sdo a porta de entrada para o paciente portador de DR e
sua familia. Possui como objetivo realizar orientacdes quanto a prevencdo de anomalias

congénitas, deficiéncia intelectual, erros inatos do metabolismo, doencas raras ndo genéticas,
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reconhecer o individuo portador de alteragdes raras, encaminhar o paciente aos servicos
especializados, fornecer apoio familiar, acompanhamento regular do paciente, reabilitacao e
reinsercdo social do portador de DR, além de garantir assisténcia regular com direito a
prestacdo de servicos em ambito domiciliar. Por isso, o Ministério da Saude (2014) defende
que a capacitagdo continuada dos profissionais que terdo contato com esse paciente e sua
familia é de extrema importancia para que todo o prosseguimento dos casos especificos seja
realizado de forma rapida, eficaz e resolutiva.

No que diz respeito a assisténcia especializada, o MS (2014) propde que esta devera
garantir acesso a métodos diagnosticos e terapéuticos, as informacgdes e ao cuidado integrado
desde o acolhimento até a reabilitacdo do paciente, além de apoio matricial a Atencdo Basica.

Para o tratamento das DR, sdo utilizados os farmacos denominados “medicamentos
orfaos”. Sdo assim chamados por serem especificamente dirigidas aos individuos que possuam
doencas graves ou raras, ou seja, uma minoria da populagdo. Pela escassa demanda, a indUstria
farmacéutica do pais ndo expressa interesse em sua fabricacao, fazendo com que as terapias
farmacéuticas sejam em sua maioria importadas e tornando-as medicag¢des de dificil acesso e
de elevado custo. Devido ao alto custo, ndo € incomum a falta dessas medicaces nos servicos
publicos de saude, o que faz com que os portadores de DR fiquem sem o tratamento adequado
e, consequentemente, piore a sua qualidade de vida e progndstico (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

No que diz respeito ao financiamento das DR, a Portaria n° 199, de 30 de Janeiro de
2014 do Ministério da Saude diz que as equipes de profissionais dos servicos de referéncia
para portadores de DR receberdo R$ 41.480,00 (quarenta e um mil quatrocentos e oitenta reais)
mensais e os estabelecimentos de saude habilitados como Servicos de Atencdo Especializada
em Doencas Raras receberdo o valor de R$ 11.650,00 (onze mil seiscentos e cinquenta reais).
Esses incentivos financeiros sdo destinados a investimentos com procedimentos,
medicamentos e Ortese, protese e materiais especiais (OPM) do SUS para fins diagnosticos em

doencas raras.
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Aconselhamento Genético

Levando em conta que aproximadamente 80% das doengas raras sdo de etiologia
genética, € essencial que seja realizado o aconselhamento genético (AG) aos pacientes e seus
familiares. Nesses individuos com DR de causa genética ou sob possibilidade de manifesta-la,
o aconselhamento terd o intuito de promover o assistencialismo e educacdo, proporcionando
a compreensao acerca de todos os tépicos da patologia em desenvolvimento ou que esta sob
risco, o que engloba a etiologia, evolucdo, progndstico, como também escolha quanto ao
direito reprodutivo (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Além de informar sobre a doenca, os riscos e opgdes reprodutivas, o AG também pode
desempenhar a finalidade de prevencao, que provém do livre arbitrio dos casais que possuem
chances de conceber filhos com DR, ou seja, anomalias congénitas ou patologias
geneticamente estabelecidas. De acordo com PNAIPDR (2014), os Servicos de Atencao
Especializada e Servicos de Referéncia em Doencas Raras irdo integrar a Rede de Atencéo a
saude, como forma de prestar assisténcia integral e especializada, realizada por equipe
multidisciplinar e interdisciplinar capacitada, sendo papel da Atencdo Basica conduzir os
individuos e seus familiares, que possuem hipotese de patologias genéticas ou sob risco de
serem acometidos, a esses servicos, para verificar a necessidade de AG (MINISTERIO DA

SAUDE, 2014).

Importancia da Triagem Neonatal para as Doencas Raras no Brasil

Segundo a Sociedade Brasileira de Triagem Neonatal (SBTEIM), os testes realizados na
triagem neonatal sao definidos como um conjunto de ac¢des preventivas realizadas com o
intuito de deteccdo precoce de diversas doencas congénitas ou infecciosas e assintomaticas e
interferir no curso da doenca, permitindo o tratamento precoce e a diminuicao ou eliminacao
de sequelas a longo prazo nesta crianga.

Desde a década de 60, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) refere necessidade da
criacdo de métodos diagndsticos para deteccdo precoce de doencas congénitas, considerando
que cerca de 10% da populacdo brasileira seja portadora de alguma deficiéncia resultante de

alteracbes congénitas (MENDES et al, 2020). Na década de 90, o teste de triagem neonatal
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passou a ser obrigatério e o SUS passou a custear o procedimento em todo o territorio
nacional. A triagem abrange o teste da orelhinha, da linguinha, do ouvidinho, do olhinho, do
coragdozinho e do pezinho. Para o diagnostico das doencas raras (DR), utiliza-se o teste do
pezinho (BUENO et al, 2014).

Até o ano de 2020, teste do pezinho, um dos métodos de triagem oferecido pelo SUS,
possui o potencial de rastrear seis doengas congénitas, sdo elas: Fenilcetondria (PKU) -
prevaléncia de 1:24.780 nascidos vivos no Brasil; Hipotireoidismo Congénito (CH) - prevaléncia
de 1:3.808; Anemia Falciforme e outras Hemoglobinopatias (SC) - 1:1.000; Fibrose Cistica (FC)
- 1:7.000; Deficiéncia de Biotinidase (BD) - 1:61.067 e Hiperplasia Adrenal Congénita (CAH) -
prevaléncia de 1:7.500 no pais (BUENO et al, 2014). Entretanto, em marco de 2020 foi proposta
uma emenda da Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990 que diz sobre a ampliacao do teste do
pezinho oferecido pelo SUS. A proposta defende que o teste de triagem ofereca de forma
progressiva investigacdo de mais 47 alteracdes congénitas, além das seis que ja eram ofertadas
(AGENCIA SENADO, 2021). Entdo, desde outubro de 2020 o teste ja analisa a presenca da
infeccao pela Toxoplasmose, doenca que afeta de cinco a 22 criangcas a cada 10 mil
nascimentos (SBP, 2020). A emenda foi enviada em 29 de abril de 2021 e aguarda sancao do

presidente da Republica (AGENCIA SENADO, 2021).

CONCLUSAO

Em virtude do que foi mencionado, percebe-se que é necessario o fortalecimento da
Politica de Atencdo Integral a Pessoa com Doencas Raras e uma maior conscientizagdo sobre
essas doengas no meio académico e na populagdo brasileira. Assim, considerando que o pais
possui cerca de 15 milhdes de pessoas acometidas por Doengas Raras, ainda ha muito a ser
feito para que essa populagdo, principalmente no que se refere ao diagnodstico precoce e a
garantia do acesso aos medicamentos e aos servicos publicos de referéncia, visto que ainda
ndo ha cobertura adequada de procedimentos médicos genéticos por meio do SUS.

Portanto, tendo em vista a gravidade das DR'’s e seus impactos quanto a qualidade de
vida destes individuos e a importancia do diagnostico e tratamento precoce, uma das maneiras
de enfrentamento e amenizacdo desses impactos seria a realizacdo do “Teste do Pezinho,

preconizado pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal, que efetua o rastreamento de
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disturbios e patologias no recém-nascido, a tempo necessario para que ocorra intervengdo
adequada. Além de que, a efetividade da PNAIPDR é imprescindivel para que esses pacientes

tenham maior acesso a atencdo integral no sistema publico de saude do Brasil.
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RESUMO: Os Erros Inatos do Metabolismo (EIM) sdo defeitos
genéticos associados a herancas autossdmicas recessivas,
doengas ligadas ao cromossomo X, herancas maternas,
doengas mitocondriais que promovem alteracao na produgao
ou composicdo enzimatica. Atualmente, mais de 700 EIM
foram descritos na literatura e a incidéncia dessas desordens
é de 1:5.000 nascidos vivos. A classificacdo dessas patologias
esta relacionada a fisiopatologia que apresentam, podendo
compreender doencas associadas a moléculas complexas,
doencas com quadro de intoxicagdo e doengas do
metabolismo energético. Os EIM apresentam manifestacoes
clinicas inespecificas e heterogéneas, sendo que 95% deles
ndo possuem tratamento especifico. Além disso, o despreparo
e falta de qualificacdo dos profissionais da salde em
reconhecer e manejar doencas de ordem genética como EIM
ainda é um desafio para saude publica brasileira. Apesar da
triagem neonatal via “teste do pezinho”, disponibilizada pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) por meio do Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) desde 2001, ser uma
efetiva ferramenta na promocao da detecgdo e intervengéo
precoce de quatro tipos de EIM - fenilcetonuria,
hipotireoidismo congénito, deficiéncia de biotinidase e
deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase - a
implementacdo e expansdo continua da triagem neonatal,
assim como a educacdo em genética médica para todos os
médicos é fundamental para o diagndstico e tratamento
precoce e consequente reducdo de morbidade e mortalidade,
sobretudo tendo-se em vista que as doengas genéticas raras
constituem um importante problema de satde publica.
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Conceito

Defeitos genéticos estdo associados a heranca autossémica recessiva, doengas ligadas
ao cromossomo X, herancas maternas e doencas mitocondriais que promovem alteracao na
producdo ou composi¢cdo enzimatica, acarretando o desenvolvimento dos Erros Inatos do
Metabolismo (EIM). A caréncia enzimatica promove alteragdes metabdlicas tanto pelo acimulo
de substratos ndo metabolizados quanto pela diminui¢cdo de produtos de origem enzimatica.
O resultado dessa caréncia enzimatica produz toxicidade pelo acimulo de substancias
carreadas por enzimas, mas também deficiéncia final de produtos originados pela ativagdo de
vias metabolicas a partir da acdo enzimatica que regula ag¢des fisioldgicas metabdlicas, assim,
como se o defeito enzimatico ocorrer no interior de uma organela que produz acimulo de
substancias intracelular. No entanto, se o problema enzimatico ocorrer em uma coenzima
(vitamina), os problemas metabdlicos podem ser solucionados com a reposicao da vitamina

correspondente (GAGLIARD], et al, 2019).

Classificacao

Os Erros Inatos do Metabolismo (EIM) sdo classificados em grupos de acordo com a
fisiopatologia que as patologias apresentam. Logo, eles podem ter doencas associadas a
moléculas complexas, doengas associadas a quadros de intoxicagdo e doencas associadas ao
metabolismo energético. As doencas associadas a moléculas complexas apresentam sintomas
permanentes, progressivos e que ndo estdo associados a fatores desencadeantes de crises
agudas de descompensacao. As principais doengas desse grupo sdo: Peroxissomopatias,
Lisossomopatias, Defeitos Congénitos da Glicosilacdo (CDG) e Erros Inatos na Sintese de
Colesterol (GAGLIARD], et al, 2019).

As lisossomopatias apresentam defeito genético na producdo de uma enzima
lisossomal, que na sua caréncia ou diminuicdo provoca acimulo de substratos intracelulares
que nao sdo quebrados pela acao do lisossomo. Essa patologia € investigada pela dosagem
da quitotriosidase, que apresenta niveis elevados em exames laboratoriais como indicativo de
doenca lisossomal. A apresentagdo clinica da doenga é uma evolugdo cronica e progressiva

sem crises metabdlicas graves. Os sinais e sintomas presentes sdo: hipotonia associada ao
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atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM), espasticidade, hepatomegalia,
esplenomegalia, comprometimento cardiovascular, alteracdes esqueléticas e presenca de
facies grosseiras. Sdo classificadas em  mucopolissacaridoses, oligossacaridoses,
esfingolipidoses, mucolipidoses, lipofuscinoses (GAGLIARD], et al, 2019).

As peroxissomopatias estao relacionadas com alteracbes nos peroxissomos que
participam da metabolizacdo dos lipidios por meio de degradacdo de acidos graxos de cadeia
longa e de cadeia ramificada que promovem a producdo de sais biliares, plasmalogénio. Sao
doencas subdivididas nos seguintes grupos: Deficiéncia da biossintese de eterfosfolipides:
condrodisplasia rizomélica punctata, Deficiéncia da beta-oxidacdo peroxissomal dos acidos
graxos: sindrome de Zellweger e adrenoleucodistrofia ligada ao X (ALD), Deficiéncia da beta-
oxidagdo peroxissomal dos acidos graxos: doenca de Refsum, Defeito de elongacdo das
cadeias dos acidos graxos, Defeito do metabolismo de eicosandides e Sindrome de Sjogren-
Larsson.

As doencas associadas a quadros de intoxicacao apresentam quadro clinico agudo e
progressivo associado a toxicidade das substancias acumuladas pela alteracdo metabdlica
provocada pelos Erros Inatos do Metabolismo (EIM). Sinais e sintomas recorrentes sao:
vOmitos, hipotonia, coma, disfuncdo hepatica e hematoldgica. Sdo classificadas em Acidemias
organicas, Aminoacidopatias, Intolerancia aos Agucares (galactosemia e frutosemia) e Doencas
do ciclo da ureia (GAGLIARD]I, et al, 2019).

As Acidemias Organicas sao disturbios metabolicos relacionados com o aumento de
acidos organicos em fluidos biolégicos. Ha duas subdivisdes, sendo que na primeira, as
Acidemias Organicas Sistémicas que apresentam sinais de intoxicagdo aguda com
apresentacdo de hipotonia, vomitos, disfuncdo hepatica e hematologica. Nos exames
laboratoriais o paciente apresenta acidose metabodlica, quadro de hipoglicemia ou
hiperglicemia, trombocitopenia e leucopenia. A segunda subdivisdo € das Acidemias Organicas
Cerebrais, que ndo apresentam manifestacdes sistémicas e sim neuroldgicas, como distdrbio
do movimento, ataxia progressiva, microcefalia e atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor
(DNPM) (GAGLIARD], et al, 2019).

As aminoacidopatias mais importantes sdo: fenilcetonuria, tirosinemia do tipo I e
doenca do xarope do bordo. A fenilcetonuria (PKU) é uma doenga genética autossOmica

recessiva de deficiéncia da enzima fenilalanina hidroxilase que é detectavel no teste do
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pezinho. A manifestacdo de sintomas da PKU ocorre no terceiro até os seis meses de vida em
que a crianca apresenta comprometimento neuroldgico de atraso no DNPM, crises epilépticas,
hipertonia, microcefalia, retardo mental, déficit de atencdo, hiperatividade disturbios do
movimento, déficit de crescimento, maxilar proeminente e cheiro caracteristico de mofo ou de
rato. O tratamento da fenilcetondria se restringe a restricdio a ingestdo de fenilalanina
(GAGLIARD], et al, 2019).

Os EIM mais comuns sao os classificados como Doencas do Ciclo da Ureia (DCU) de
heranca autossomica recessiva ou ligado ao cromossomo X. O ciclo da ureia é responsavel pela
metabolizagdo de excretas nitrogenadas. No figado ha enzimas responsaveis por esse processo
de metabolizacdo, porém deficiéncia de enzimas hepaticas responsaveis por esse processo de
degradagdo promove quadro clinico de encefalopatia, alcalose respiratéria e hiperamonemia
relacionado com a toxicidade da amonia ndo degradada que compromete principalmente as
funcbes neurais do individuo com quadros de alteracdes cognitivas, convulsdes e tetraparesia
(GAGLIARD], et al, 2019).

As doencas associadas ao metabolismo energético estdo relacionadas com o déficit
energético metabdlico que causa comprometimento dos principais érgdo vitais do organismo
que sdo coragao, figado, cérebro e musculatura esquelética. Esse grupo de doencas é
subdividido nos seguintes grupos: Glicogenoses, Mitocondriopatias, Defeitos do metabolismo
mitocondrial dos acidos graxos. A respeito das glicogenoses, estas sao alteracbes no
metabolismo do glicogénio que podem acarretar o comprometimento de 6rgdos especificos.

A Glicogenose tipo I (Moléstia de Vom Girke) apresenta comprometimento hepatico
e neurolégico, o quadro clinico manifestado com recorréncia é a hipoglicemia associada a
crises epiléticas, hepatomegalia, acimulo de gordura em nadegas, mamas e bochechas (face
de boneca). Os exames laboratoriais apresentam hipoglicemia de jejum, acidemia latica,
aumento do colesterol, aumento das triglicérides e aumento do acido urico. O tratamento
clinico desta patologia consiste em manter a glicemia normal com realizacdo de dietas

alimentares em curtos intervalos de tempo (GAGLIARD], et al, 2019).
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Epidemiologia e Prevaléncia no Brasil

Os Erros Inatos do Metabolismo (EIM) tém uma incidéncia de 1: 5.000 nascidos
vivos. De acordo com Ferreira, C. R. e Van Karnebeek, C. D. M. (2019) ha o conhecimento de
mais de 700 desordens metabdlicas. Em grupos populacionais de alto risco € 200 vezes maior
a frequéncia de EIM do que na populacdo geral. Exames laboratoriais de comprovagdo
diagnostica confirmam o diagnéstico em 6% dos casos suspeitos (ROMAOQ, et al., 2017).

No Brasil, os estudos relacionados a EIM sao estaduais, de acordo com as
especificidades de cada estado, que ndo representam uma analise global de manifestaces
dessas doencas. Assim, o estudo mais completo sobre essa tematica foi realizado
pela Universidade do Rio Grande do Sul no periodo de 2001 a 2010, que constatou 165
diagnésticos de Erros Inatos do Metabolismo, com 20% dos casos de origem organica, 19,3%
de origem aminoacidopatias e 18,1% causados por metabolismo lisossomico. No estudo foi
possivel relacionar consanguinidade com defeitos monogénicos, com o acometimento de
18,7% dos pacientes confirmados com diagnostico de EIM (AZEVEDO, et al, 2020).

As sindromes metabdlicas mais prevalentes no Brasil sdo: glicose-6-fosfato
desidrogenase (mais de 150 mil casos anuais), deficiéncia de biotinidase (1: 15.000 casos leves
e 1:75:000 para casos graves), hipotireoidismo congénito (1:1.500- 1:4.000 nascidos vivos) e
fenilcetondria (incidéncia que varia de 1/8.690 a 1/33.068 dependendo do estado brasileiro)

(AZEVEDO, et al, 2020).

Manifestacoes Clinicas

A investigacao de EIM deve iniciar com os antecedentes pessoais e patoldgicos que
podem indicar sinais e sintomas sugestivos de EIM. No caso de criangas, deve-se investigar
doenca de manifestacdo abrupta sem explicagdo e carater evolutivo que tem sintomas
associados a alimentacdo. Isso porque essa caracteristica se relaciona com disturbios
metabolicos. Além disso, € essencial a investigacdo dos antecedentes familiares com historia
familiar de consanguinidade, sepse ou morte inexplicavel de irmdo ou parentes associados a
disfuncbes neuroldgicas, cardiacas ou hepaticas e abortos anteriores a gestacdo do paciente

com suspeita de EIM (GAGLIARD], et al, 2019).
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Os EIM possuem manifestacdes diversas que estdo relacionadas ao acometimento de
orgaos e desequilibrios metabolicos provocados, que podem ser alteragdes intermitentes ou
cronicas, num o6rgao especifico ou multissistémico. Os sinais e sintomas podem ter inicio
precoce, no periodo neonatal, ou tardio com o desenvolvimento neuropsicomotor do
individuo (GAGLIARD], et al, 2019).

Os sintomas apresentados no periodo neonatal sdo: diminuigdo da sucgdo, hipotonia,
letargia, vOmito, crises convulsivas. Durante o desenvolvimento da crianga, € percebido atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor, dismorfias, apresentacdo de infec¢des de repeticao
(ROMADO, et al., 2017). Também é possivel que os pais e cuidadores percebem sinais e sintomas
de patologias de EIM, como a crianca apresentar odor estranho na pele e na urina, vOmitos
frequentes, histérico de crises de hipoglicemia, coma sem causa aparente, convulsdes, de inicio
precoce, ndo controladas, déficits no crescimento, diplegia, regressdo do desenvolvimento.
Além de sinais clinicos, como presenca no exame fisico de hepatomegalia, cardiomiopatia

(GAGLIARD], et al, 2019).

Quadro 1. Principais manifesta¢des clinicas dos erros inatos do metabolismo.

Letargia, progredindo para coma/convulsdes/anormalidades do tonus;
Neurolégicas N . o
Atraso ou regressao do desenvolvimento / succao débil.

Colestase, diarreia, ictericia, hepatomegalia e hepatoesplenomegalia;
Gastrointestinais ) o o
Recusa alimentar, regurgitacdes e vomitos.

Respiratorio Apneia, taquipneia e faléncia respiratoria.

Cardiaca Cardiomiopatia.
Alteracbes oftalmologicas: catarata, turvacdo da coérnea, ceratite e
coloboma macular;
Alteracdes Dermatoldgicas;

Outros . .
Hidropsia fetal;
Caracteristicas dismorficas faciais;
Odores alterados na urina.

Fonte: adaptado de V REID SUTTON. Inborn errors of metabolism: Epidemiology,
pathogenesis, and clinical features. 2019.
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Quadro 2. Manifestac¢des clinicas dos principais EIM iniciados no periodo neonatal ou infancia

Disturbio metabélico Principais manifestacoes clinicas

Fenilcetonuria Retardo mental, convulsoes;

Doenca do xarope do bordo Vomitos, letargia, distonia, encefalopatia aguda.

Tirosinemia tipo I Hepatopatia.

Disturbios do metabolismo de Hipoglicemia, letargia, encefalopatia, disfuncao

carboidratos hepatica, miopatia, cardiomiopatia.

Disturbios do ciclo da ureia Encefalopatia aguda com hiperamonemia.
Hipoglicemia, letargia, encefalopatia,

Disturbios de oxidagdo dos acidos graxos = hepatomegalia, insuficiéncia hepatica,

cardiomiopatia.

Vomitos, desidratacdo, Encefalopatia aguda

Acidemias organicas . re
com acidose metabdlica grave.

Anormalidades esqueléticas, miopatia,
cardiomiopatias vOmitos, hepatopatia,
convulsdes, retinopatia, surdez, atraso no
desenvolvimento.

Disturbios mitocondriais

Caracteristicas faciais dismorficas,
Doencas peroxissomais hepatomegalia,  hipotonia e  disfuncao
neuroldgica em extensao variavel.

Fonte: adaptado de SMITH, Laurie; HARDING, Cary O. Inborn Errors of Metabolism. Pediatric
Critical Care, Elsevier. 2011.

O papel da Atencao Primaria a Saude diante dos EIM:

Desde o final da década de 90, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) tem destacado
a necessidade de que paises em desenvolvimento iniciem atividades de promogao e protegao
a saude no que diz respeito as doencgas genéticas e defeitos congénitos.

Em 2019, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou o resultado
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em parceria com o Ministério da Saude, em
que mostra que 71,5% dos brasileiros dependem do Sistema Unico de Satde (SUS). De acordo
com Giugliani et al. (2016), o SUS até o momento ndo oferece cobertura adequada de

procedimentos médicos genéticos, com excecao da triagem neonatal, padrao caridtipo e
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poucos outros testes.

No Brasil, segundo Melo. D. G. et al. (2019), o Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN) estabelecido em 2001 foi a primeira iniciativa de politica publica nacional relacionada
a genética médica. Essa politica, de acordo com o Ministério da Saude (MS) (2016), objetiva
promover e implementar a triagem neonatal para doencas genéticas, metabdlicas e congénitas
no ambito do SUS, de forma universal, integral e equanime, com foco na prevencao, na
intervencdo precoce e no acompanhamento permanente das pessoas com as doencas
incluidas no PNTN. Além disso, a triagem neonatal ja é socialmente reconhecida como uma
efetiva ferramenta de prevencdo a saude, e tem a Atengdo Basica como porta de entrada no
Sistema de Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A triagem neonatal, conhecida como “teste do pezinho” segundo Melo. D. G. et al.
(2019) foi implantada em fases, tendo desde 2014 abrangéncia nacional de rastreio para
fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, hemoglobinopatias, fibrose cistica, deficiéncia de
biotinidase e hiperplasia adrenal congénita. Dessas doencas, quatro sdo EIM: fenilcetondria,
hipotireoidismo congénito, deficiéncia de biotinidase e deficiéncia de glicose-6-fosfato
desidrogenase.

Atualmente no Brasil, existem trés versdes do Teste do Pezinho: uma basica e duas
ampliadas (SPB, 2019). A versdo simples, disponivel no SUS, engloba as seis doencas
mencionadas e as duas versGes ampliadas, encontradas na rede particular, podem detectar de
10 a 50 tipos de doencas. No entanto, no dia 29/04/2021 foi aprovado o Projeto de Lei
5.043/2020 que amplia o numero de doencas rastreadas pelo teste do pezinho aplicado pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). O exame passara a incluir 14 grupos de doencas de forma
escalonada, em cinco etapas, em prazo a ser definido pelo MS.

Em 2014, o MS promulgou a Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com
Doencas Raras (PNAIPDR) com o objetivo de integrar as doencas genéticas raras no SUS no
ambito da atencdo primaria e a centros de referéncia regionais. Essa politica classifica as
doencas em dois eixos de acordo com sua origem: genéticas e nao genéticas, sendo os erros
inatos de metabolismo pertencentes ao eixo de origem genética.

A PNAIPDR define fungdes especificas para a Atencao Primaria a Saude (APS) e
Atencao Especializada. A APS é a principal porta de entrada na rede SUS, sendo responsavel

pela coordenacao do cuidado de saude e seguimento longitudinal da populacao que esta
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registrada sob sua responsabilidade. Segundo Melo. D. G. et al. (2019), sao atribui¢des
especificas de responsabilidade da APS: a¢des de diagndstico precoce, por meio da
identificacdo de sinais e sintomas; mapeamento de pessoas com ou sob risco de
desenvolverem doengas genéticas e/ou defeitos congénitos para encaminhamento regulado;
seguimento clinico apds diagnostico e aconselhamento genético; promogao de educacao em
salude com objetivos de prevencdo e ampliacdo de autonomia; avaliagdo continua e

longitudinal do paciente e sua familia; e atencao domiciliar em casos especificos.

Como o médico generalista deve agir no diagnostico precoce do EIM na APS:

As doencas genéticas raras constituem um importante problema de salide publica,
mas ainda sdo pouco estudadas na perspectiva da Saude Coletiva (IRIART et al, 2019). Diante
disso, segundo Melo. D. G. et al. (2019), saber manejar as doencas de ordem genética é uma
competéncia desejavel para todos os médicos.

O reconhecimento da relevancia da educagdo em genética médica para todos os
médicos no Brasil levou a Sociedade Brasileira de Genética Médica e Gendémica (SBGM) a
definir, em 2015, um perfil de competéncia minimo em genética, elencando conhecimentos,
habilidades e atitudes esperados desses profissionais em conformidade com as politicas
publicas relacionadas a area existentes no pais.

A SBMG estabeleceu quatro competéncias fundamentais para se atingir esse perfil: 1.
Examinar regularmente a sua prépria competéncia clinica, reconhecendo as lacunas de
aprendizagem e os avancos da genética e da genémica ao longo do tempo, compreendendo
a necessidade de educacao continuada. 2. Identificar individuos que apresentem ou possam
desenvolver uma doenga genética e saber como e quando fazer encaminhamento para um
profissional especializado em genética médica. 3. Manejar pacientes com doengas
genéticas/defeitos congénitos previamente diagnosticados, utilizando diretrizes clinicas ja
estabelecidas, no ambito da sua atuacdo profissional. 4. Promover e estimular praticas clinicas

e de educacao em saude, objetivando a prevencao de doengas genéticas/defeitos congénitos.
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Seguimento

O desenvolvimento das agdes em salde para a estabilizagado eficiente e com qualidade
dos portadores de erros inatos do metabolismo torna-se um desafio ainda maior considerando
que 95% delas ndo possuem tratamento especifico (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2020).
Dessa forma, apenas uma pequena parcela das doencas raras é beneficiada com o tratamento
baseado em medicamentos e dependem, ainda, de uma rede de cuidados bem estruturada e
interligada que sejam independentes para que garantam a qualidade de vida dos pacientes e
fornecam suporte adequado aos seus familiares.

O tratamento dos erros inatos do metabolismo é complexo, os cuidados sdo
centrados no paciente, baseados em suas necessidades e focados na familia, o que justifica a
necessidade da formacdo de uma Rede de Atencdo a Saude (RAS). Além da equipe
multidisciplinar da Atencdo Primaria em Saude (APS), existem ainda, pontos de atengdo em
centros universitarios e entidades parceiras que também oferecem atencao terapéutica para
essas pessoas.

Além de definir o plano terapéutico, é necessario estruturar uma linha de cuidados,
que esta intimamente vinculada a forma de acolher e orientar o paciente com doencas raras.
Esse cuidado compreende tanto o cuidado com a saude mental e saide nutricional, quanto a
atencdo especializada. Compete a atencdo especializada realizar acdes e servicos de
diagndstico, habilitacdo/reabilitacdo e tratamento especifico, de acordo com a necessidade

complementar de todas as especialidades (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

CONCLUSAO

Diante das manifestacdes clinicas inespecificas e heterogéneas das apresenta¢des dos
EIM, os médicos da APS devem atentar-se aos principais sinais e sintomas que indiquem
suspeita do quadro para que, dessa forma, o reconhecimento dessas condi¢es seja rapido,
favorecendo o diagnostico precoce e introduzindo a terapéutica adequada. A introducdo do
tratamento adequado em tempo habil influencia diretamente o prognostico desses pacientes,
sendo fundamental para o sucesso terapéutico, aumentando a qualidade de vida da crianga. O

desenvolvimento de novas terapias especificas para os EIM exige que os profissionais estejam
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atentos a tais diagnosticos para permitir o acesso precoce dos pacientes ao tratamento
(ROMAO et.al., 2017).

A vista da complexidade e da recorréncia dos Erros Inatos do Metabolismo, faz-se
necessario o seu entendimento, principalmente, diante do aconselhamento familiar no
contexto Atencao Primaria de Saude, de modo a esclarecer o prognéstico e risco de recidiva

da doenca.
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uma revisao sistematica

RESUMO: o sucesso da imunizagao so sera efetivo a partir da
aceitacdo vacinal dos individuos. No entanto a atual
conjuntura vivenciada pelos paises é marcada pela
disseminacdo de desinformacdes sobre a COVID-19, gerando
um comportamento de hesitacdo e negacdo a vacina nos
individuos, o que culmina em uma possivel reducdo da taxa
de cobertura vacinal. Assim, o objetivo do presente estudo foi
realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre a hesitacdo
e recusa vacinal da COVID-19, avaliando os fatores associados
a esse comportamento. Para o desenvolvimento do estudo
foram utilizadas as diretrizes e procedimentos PRISMA, sendo
utilizadas as seguintes bases de dados: PubMed, Scielo,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs) e Google Scholar. Os termos para a pesquisa foram:
'VACCINATION  HESITANCY’ AND 'ANTI-VACCINATION
MOVEMENT" AND ‘COVID-19'. Na sintese qualitativa foram
incluidas 16 publicacbes, nas quais 55,3% dos participantes
relataram que aceitariam tomar a vacina, 29% estavam
inseguros e 15,7% tiveram uma posicdo de recusa a vacinagao.
Dentre aqueles que optaram em ndo se vacinar, os principais
motivos para esse comportamento foram relacionados com
as preocupacoes acerca dos efeitos adversos, duvidas sobre a
eficacia da vacina e desmotivacdo pela disseminacao
excessiva de informacdes. Além disso, foi evidenciado nas
publicagdes que caracteristicas demograficas, sociais e
econOmicas tiveram associagdo significativa com a baixa
aceitacdo para a vacinacdo. Logo, faz-se necessario o
fortalecimento e elaboragdo de estratégias eficazes para uma
maior cobertura vacinal.

Palavras-chave: COVID-19; Hesitagdo vacinal; Revisdo
sistematica.
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INTRODUCAO

Desde o inicio da pandemia da COVID-19, em dezembro de 2019, cientistas ao redor
do mundo estdo em busca de medidas eficazes de tratamento e o desenvolvimento de vacinas
para o controle da doenga. Até o més de abril de 2021, ja existiam 92 vacinas na fase de ensaio
clinico - com testes sendo realizados em humanos - e outras 184 que estavam na fase pré-
clinica de desenvolvimento (OMS, 2021). Além disso, ainda em abril do mesmo ano, dez vacinas
ja estavam sendo aplicadas na populacdo (VIDALE, 2021). Apesar desses avangos no que diz
respeito a producdo de vacinas, o sucesso da imunizagdo so sera efetivo a partir da ampla
aceitacdo vacinal dos individuos (QATTAN et al., 2021).

Para que haja uma reducdo no nimero de casos e 6bitos por COVID-19, é necessario
que se tenha uma imunizacdo coletiva. Esse processo é caracterizado como a imunidade de
diversas pessoas contra uma doenga, interrompendo a transmissdo de um virus (OPAS, 2021).
No caso da COVID-19, estima-se que 60% a 70% da populacdo de cada pais tem que ser
vacinada para atingir a imunidade de rebanho (CUETO, 2021). Contudo a atual conjuntura em
que os paises vivenciam é marcada pela disseminacao de desinformacdes e fake news nas
redes sociais sobre a COVID-19, gerando um comportamento de hesitacdo e negacdo a vacina
nos individuos, o que culmina em uma possivel redu¢dao da taxa de cobertura vacinal
(BARIFOUSE, 2020).

Uma das melhores defini¢cdes de hesitagdo vacinal é a do Strategic Advisory Group of
Experts Working Group on Vaccine Hesitancy (SAGE-WG) que a descreve como sendo o atraso
na aceitagdo ou recusa das vacinas, mesmo existindo a disponibilidade dos servicos de
vacina¢cdao (MACDONALD, 2015).

Diante dessa perspectiva, a Organizacdo Mundial de Saude considerou a hesitagao
vacinal como uma das dez ameagas a saude global (DINGA et al., 2021), uma vez que esse
comportamento provoca um recuo as a¢des de imunizacdo, contribuindo para o aumento de
casos e Obitos por doencas imunopreveniveis (CARDIN et al., 2020).

Assim, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao sistematica da literatura
sobre a hesitacao e recusa vacinal da COVID-19, avaliando os fatores associados a esse

comportamento.
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METODO

Protocolo de Revisao Sistematica

Para o desenvolvimento do estudo foram utilizadas as diretrizes e procedimentos
PRISMA - Principais Itens para relatar Revisdes Sistematicas e Meta-Analises (PRISMA)
(GALVAO et al., 2015). Nenhum protocolo foi realizado para avaliar a qualidade dos artigos

inseridos nessa pesquisa.

Selecao de Busca e Critérios de Elegibilidade

PublicacSes que exploraram a hesitagdo e negacdo vacinal com relagdo a COVID-19 e
as razoes para essa conduta foram pesquisadas entre os anos de 2019 e 2021. As bases de
dados utilizadas para a revisao foram: PubMed, Scielo, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Google Scholar. Os termos de pesquisa usado na busca foram
'VACCINATION HESITANCY' AND ‘ANTI-VACCINATION MOVEMENT’ AND ‘COVID-19'". Foram
incluidos artigos originais no idioma portugués e inglés; publicagdes de outros géneros

cientificos foram excluidas nesta revisdo sistematica.

Rastreamento dos Dados

O rastreamento dos dados nas publicagdes, apds a pesquisa no banco de dados,
ocorreu da seguinte maneira: foram selecionados estudos quantitativos que abordassem sobre
a hesitacao e recusa vacinal e os motivos para essa conduta; um revisor realizou a triagem dos
artigos, inicialmente por meio dos titulos e resumos, de acordo com os critérios de
elegibilidade; quando houve duvidas quanto a inclusdo dos artigos, estes foram lidos

integralmente. Todas as publicacdes elegiveis foram lidas na integra.

Extracao e Sintese dos Resultados
Informagdes sobre autoria, titulo da publicacdo, ano da publicagéo, local de estudo e
resumo sobre a hesitacdao vacinal e os motivos para essa inseguranca foram coletadas para a

sintese dos resultados. A extracdo e avaliacdo dos dados foram realizadas por um revisor.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O procedimento de busca eletronica nas bases de dados encontrou 489 publicacdes,
sendo que 480 foram no Google Scholar, 09 no PubMed e nenhum artigo foi encontrado no
Scielo e Lilacs. Apos a leitura dos titulos, resumos e, quando necessaria, a leitura na integra, 20
textos foram conduzidos para a leitura integral. Com a exclusdo de 04 artigos por abordarem
superficialmente sobre a recusa e hesitacdo vacinal com relagdo a COVID-19, 16 publicacdes
foram consideradas elegiveis para a elaboracao da sintese qualitativa (Figura 1).

Dos artigos incluidos para a sintese qualitativa, todos (100%) foram publicados na
lingua inglesa. Dentre as 16 publicacdes, 12 (75%) eram estudos conduzidos com o publico em
geral, 03 (18,8%) com profissionais da saude e 01 (6,2%). Além disso, as pesquisas foram
1);
%

realizadas nos seguintes paises: Arabia Saudita (n = 3); Camardes (n = 1); Colombia (n

Espanha (n = 1) Estados Unidos (n = 4); Franga (n = 1); Irlanda (n = 1); Hong Kong (n
Poldnia (n =1); Reino Unido (n= 3) Turquia (n = 1). (Tabela 1).

Um total de 60.482 pessoas participaram dos estudos transversais, das quais 33.464
(55,3%) relataram que aceitariam tomar a vacina contra a COVID-19, 17.501 (29%) estavam
inseguras e 9.486 (15,7%) tiveram uma posicdo de recusa a vacinacdo. Para que as vacinas
sejam utilizadas na populacao em geral, os testes devem apresentar resultados seguros, com
poucos efeitos adversos e eficazes. A OMS determina que as vacinas possam ser aplicadas se
estas forem capazes de prevenir e/ou controlar mais de 50% dos casos graves quando a
populacdo estiver vacinada (GUIMARAES, 2020). Mesmo as vacinas tendo os ensaios pré-
clinicos e clinicos para garantir a eficacia acima do que é definido pela OMS, cerca de 8.900
participantes explicitaram que esta € uma das razdes para ndo se vacinarem. Atrelado a isso,
ha a preferéncia para determinadas vacinas. Socarras et al (2021) perceberam que os
profissionais da saude tiveram uma maior disposicao para vacinas de COVID-19 que tivessem
80% de eficacia (n= 967) do que aquelas com somente 60% (n = 821).

Outro motivo abordado nas publicacdes analisadas e citados pelos participante sobre
a hesitacdo e recusa a vacinagdo foram os possiveis efeitos adversos da vacina, argumento
presente em 06 dos 16 artigos. Os sintomas ap0s a aplicagdo da vacina constituem um evento
que pode ocorrer em alguns individuos, sendo os sinais mais comuns a vermelhiddo no local

aplicado, dores musculares e de cabega, calafrio, cansago, febre e enjoo (BRASIL, 2021). Logo,
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sdo reagoes consideradas esperadas pelas entidades fabricantes das vacinas.

Caracteristicas demograficas, sociais e econdémicas também foram significativamente
associadas com a baixa aceitacdo de alguns participantes em aceitarem uma vacina para a
COVID-19. No estudo transversal realizado com britanicos, verificou-se que individuos com
menores niveis socioecondmicos, eram mais propensos a inseguranga ou ndo estavam
dispostos a serem vacinados (PAUL et a/, 2021). O mesmo foi constatado com os grupos
étnicos, no qual mulheres negras nao latinas que residiam nos Estados Unidos foram as que
menos relataram intengdo positiva para vacinar (ALLEN et a/, 2021). Diante disso, Latkin et al.
(2021) propdem o desenvolvimento de programas de vacinagdo e campanhas de saude publica
de acordo com os contextos sociais de cada grupo populacional.

O advento da pandemia da COVID-19 esta inserido a um cenario de disseminagédo
excessiva de informagoes, caracterizado como infodemia, dificultando a populacdo em
encontrar fontes confidveis, uma vez que estdo expostas a noticias veridicas e falsas. Isso gera
preocupacoes a saude publica e global, pois interfere no éxito das agdes de combate a doenca,

como por exemplo, as campanhas de vacinacdo (PULIDO et a/, 2020).

Figura 1. Fluxograma da revisdo sistematica.

N° de referéncias encontradas nas cinco bases de dados (n = 489);

N° de referéncias em N° de referéncias em
leitura integral avaliadas leitura integral avaliadas
pela elegibilidade (n = 489); pela elegibilidade (n = 20);
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Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos estudos sobre a hesitacdo e recusa vacinal da COVID-19.

Autores

Qattan et al.

Dinga et al.

Paul et al.

Wang et al.

Almaghaslah
etal

Kugukkarapin
aretal.

Titulo do artigo

Acceptability of a COVID-19 Vaccine
Among Healthcare Workers in the
Kingdom of Saudi Arabia

Assessment of Vaccine Hesitancy to a
COVID-19 Vaccine in Cameroonian
Adults and Its Global Implication

Attitudes  towards vaccines and
intention to vaccinate against COVID 19:
implications  for  public  health
communications.

Change of Willingness to Accept
COVID-19 Vaccine and Reasons of
Vaccine Hesitancy of Working People at
Different Waves of Local Epidemic

COVID-19 Vaccine Hesitancy among
Young Adults in Saudi Arabia: A Cross-
Sectional Web-Based Study

COVID-19 Vaccine Hesitancy and Its
Relationship ~ With  Iliness  Risk
Perceptions, Affect, Worry, and Public
Trust: An Online Serial Cross-Sectional
Survey From Turkey

Ano

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Local de
estudo

Arabia Saudita

Camaroes

Reino Unido

Hong Kong

Arabia Saudita

Turquia

Resumo

O estudo trata-se de uma pesquisa transversal com profissionais da area da
saude cujo objetivo foi avaliar a taxa de aceitacdo da vacina COVID-19 entre
esses trabalhadores e os fatores associados a intencao de vacinar. Dentre os 673
profissionais que responderam o questionario, 50,52% demonstraram interesse
em ser vacinado.

Estudo realizado com 2.512 camaroneses. Nessa amostra populacional, 84,6%
dos participantes relataram necessitar de mais informacdes sobre a vacinacao
ou estdo com receio em serem vacinados.

O estudo foi conduzido com 32.361 adultos, no qual a inseguranga em receber
uma vacina foi significativamente associada a baixa renda familiar e nivel
educacional, grupos sociais minoritarios, participantes com pouco
conhecimento sobre a COVID-19 e os que relataram cumprimento insatisfatorio
com relacdo as preocupacdes governamentais.

Estudo realizado em dois momentos durante a primeira onda (Fevereiro) e
terceira onda (Agosto a Setembro) da epidemia no ano de 2020. Foi verificado
gue a aceitacdo em receber uma vacina contra COVID-19 foi menor na terceira
onda (34,8%) do que na primeira (44,2%).

Estudo realizado com 862 adultos da Ardbia Saudita no qual os motivos
relacionados a hesitacdo vacinal foram a eficacia e seguranga da vacina (49,9%)
e as noticias que sdo divulgadas nas redes sociais (33,1%)

Estudo transversal realizado em trés periodos correspondentes aos eventos
relacionados a pandemia na Turquia. Esse estudo foi conduzido por meio de um
questionario online com 3.888 participantes. Foi verificado que houve um
aumento da hesitacdo / recusa da vacina no terceiro periodo analisado (58,9%).
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O estudo foi conduzido com 1942 franceses onde a recusa e/ou hesitacdo
vacinal foram significativamente associados ao sexo feminino, idade, nivel
educacional mais baixo, baixa adesdo a outras vacinas recomendadas e ndo
terem doenca cronica.

Estudo com 592 americanos com o objetivo de verificar a intencdo dos
participantes em receber uma vacina contra a COVID-19. Apds as andlises,
aproximadamente 59,1% demonstraram interesse em ser vacinado, 24,2%
discordaram em receber uma vacina e 16,7% ndo souberam opinar sobre a
intencdo ou ndo de vacinar.

Estudo realizado com 396 mulheres de diferentes etnias residentes nos Estados
Unidos. Foi verificado que 56,8% das participantes demonstraram interesse em
vacinar e 25,5% estavam inseguras com relagdo a vacina. As justificativas
relatadas sobre essa hesitacdo foram: possiveis efeitos colaterais, eficacia da
vacina, e curto periodo de tempo em que as vacinas estdo sendo testadas

Estudo transversal realizado com 1.066 poloneses no qual 28% desses
participantes relataram que nao possuem interesse em vacinar.

O estudo trata-se de uma pesquisa transversal com profissionais da area da
saude que trabalham em um hospital privado, cujo objetivo foi analisar a taxa
de aceitacdo da vacina COVID-19. Dentre os 236 profissionais que responderam
o questionario, 55.5% demonstraram interesse em ser vacinado e 44,5%
relataram n&o ter interesse em receber a vacina.

O estudo buscou analisar a prevaléncia da hesitacdo da vacina COVID-19 e os
fatores associados as intencdes da vacina. Foram entrevistados 1.043 pessoas,
no qual 53,6% relatou que pretendia ser vacinada; 16,68% ndo pretendia e
29,72% nao tinha certeza.

Estudo clinico randomizado com o objetivo de quantificar o impacto que a
exposicao as desinformagdes sobre as vacinas de COVID-19 afeta a intencdo dos
participantes em vacinar. O estudo verificou que houve uma reducao na intencao
de vacinar do grupo que foram expostos as desinformacdes sobre a vacina.
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Estudo transversal realizado com 1.066 médicos colombianos com o objetivo de
avaliar a aceitagdo da vacina entre esses profissionais. Foi verificado que 77% e
90,7% dos médicos aceitariam a vacinagdo se essa tivesse eficacia de 60% e 80%,
respectivamente.

O estudo foi conduzido com 1.041 irlandeses e 2.025 britanicos onde a recusa
e/ou hesitacdo vacinal foram significativamente associados ao sexo feminino,
idade e renda baixa, menos propensos em receber informagdes sobre a
pandemia em fontes confidveis e desconfianga nessas informacgdes.

Estudo transversal realizado a partir de um questionario online com a finalidade
de verificar o padrdo de hesitacdo vacinal. Dentre as 731 respostas validadas,
22,43% relataram que ndo seriam vacinados, na qual as principais razdes para
essa recusa foram: eficacia da vacina, efeitos adversos e crenca de que as vacinas
sdo prejudiciais.

Grafico 1. Disponibilidade total dos participantes em aceitarem a vacina contra COVID-19

Aceitacdo Vacinal

29%

16%

55%

Hesitacao Vacinal Recusa Vacinal
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Individuos hesitantes e/ou resistentes a vacinacdo confiam mais nas informacoes
advindas das midias socais do que aquelas divulgadas por entidades governamentais,
profissionais de salde e 6rgaos de comunicacdo em massa, como por exemplo, jornais,
televisdes e radios (MURPHY et al., 2021). Além disso, no estudo de caso-controle realizado
por Loomba et al. (2021) é possivel verificar essa influéncia das desinformagdes divulgadas nas
redes sociais com o interesse individual em vacinar. Nessa pesquisa, os participantes
forneceram sua intencdo em tomar a vacina para COVID-19 antes e apds receberem
informacgdes verdadeiras ou desinformacbes sobre a pandemia. Um total de 54,1% dos
britanicos e 42,5% dos americanos estava disposto a se vacinar, mas apos a exposi¢do as

noticias, houve uma reducao do interesse pela vacinagdo com relagdo ao grupo nao exposto.

CONCLUSAO

Esta revisao sistematica reuniu as publicacbes que abordaram sobre a hesitagdo e
negacao a vacina da COVID-19, bem como as razbes dos individuos para esse comportamento.
Nesse sentido, os resultados da revisdo demonstraram que os principais fatores relacionados
a inseguranca e a ndo vacinagao sao os possiveis efeitos adversos e eficacia variavel da vacina.
Também ha uma maior prevaléncia de resisténcia a vacinacdo em grupos populacionais com
menor nivel socioecondmico. Por fim, é notdrio que as redes sociais desempenham um papel
importante para a formacao e compartilhamento de opinides entre os individuos, o que pode
impactar negativamente na conduta das pessoas diante dos eventos de vacinacao, uma vez
que concomitante as evidéncias cientificas e informacdes verdadeiras sobre a doenca e
imunizacao, também ha divulgacdes de noticias falsas nos meios de comunicagao. Por fim, o
estudo reforca a necessidade de fortalecimento e adesdo de campanhas de vacinacao,

considerando as peculiaridades e caracteristicas socioecondémicas de cada grupo populacional.
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Acesso a saude da pessoa com deficiéncia

RESUMO: A presente revisdo teve por objetivo avaliar a
quantidade e o conteldo dos trabalhos referentes ao acesso a
saude das pessoas com deficiéncia, publicados no periodo entre
2015 e 2020. Apos selecdo, foram elegiveis 7 artigos, que foram
avaliados quanto aos indicadores: trabalho, periodo, quantidade
de participantes, local, problema do estudo, conclusdo, tipo de
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é formado pelo conjunto de acdes e servicos de salde
prestados por érgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, funcionando com base
em trés principios, sendo eles: universalidade, integralidade e equidade (Ministério da Saude,
Secretaria Executiva). Conforme o principio da universalidade, todo cidadao brasileiro deve ter acesso
aos servigos de saude, sem distingdo, o que coloca em debate o acesso a saude pela pessoa com
deficiéncia.

Dados da Organizagdo Mundial da Saude afirmam que 10% da populagdo mundial apresenta
algum tipo de deficiéncia (OMS), e, dados do Censo demografico do Brasil de 2010 apontaram que
mais de 45 milhdes de brasileiros possuem algum tipo de deficiéncia (IBGE, 2010). No Brasil, a
populacdo portadora de deficiéncia tem seus direitos assegurados pela Constituicdo Federal,

salientando dentre eles o direito a saude (CF, 1988).
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Nesse sentido, a saude da pessoa com deficiéncia mostrou-se presente na agenda do
SUS, por exemplo em servicos isolados e portarias, como as de Saude Auditiva (Portaria
587/SAS/MS, de 7 de outubro de 2004), Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica (Portaria
n°® 818/GM/MS, de 5 de junho de 2001) e Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Visual (Portaria
n° 3.128/GM/MS, de 24 de dezembro de 2008). Outro exemplo importante foi o Plano Nacional
de Direitos da Pessoa com Deficiéncia: Viver Sem Limite, lancado em 2011, que dividia as a¢des
em quatro eixos, sendo eles: Atencdo a Saude; Acesso a Educacao; Inclusdo Social; e
Acessibilidade (Decreto n° 7.612).

Contudo, apenas em 2015 entrou em vigor no pais uma lei especifica para garantir que
todos os direitos das pessoas com deficiéncia sejam respeitados, sendo ela a Lei Brasileira de
Inclusédo — LBI, de 06 de julho de 2015, que assegura a atencdo integral a salide da pessoa com
deficiéncia em todos os niveis de complexidade, por intermédio do SUS, garantindo acesso
universal e igualitario, além de atendimento nas instituicdes privadas que participem de forma
complementar do SUS ou que recebam recursos publicos para sua manutencao (Lei n® 13.146).
Destaca-se também o artigo 25, que afirma que os espagos dos servicos de saude, tanto
publicos quanto privados, devem garantir o acesso da pessoa com deficiéncia, mediante a
remoc¢do de barreiras, por meio de projetos arquitetonicos, de ambientacdo interior e de
comunicagdo que atendam as especificidades das pessoas com deficiéncia fisica, sensorial,
intelectual e mental.

Ainda assim, mesmo com a lei em vigor, verifica-se que a assisténcia a saude das
pessoas com deficiéncia ainda se restringe a centros de reabilitagdo e outros servicos de
atencdo secundaria, 0 que compromete o acesso e deixa de garantir a integralidade da atengédo
(HOLANDA, 2015). Frente ao exposto e, considerando a relevancia da tematica, o objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisao sistematica da literatura académica que aborda o acesso a

saude pela pessoa com deficiéncia, considerando o recorte temporal pds a LBI entrar em vigor.

METODOLOGIA

A estratégia de busca foi delineada nas bases de dados da SciELO e do PubMed. O

recorte temporal da busca compreendeu o periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019,

considerando a influéncia da Lei Brasileira de Inclusdo, que entrou em vigor a partir do ano de
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2015. No processo de busca, utilizou-se o operador booleano ‘or’, na associacao dos seguintes
descritores: Acessibilidade; Inclusado; e Deficiéncia e utilizou-se o operador booleano ‘and’ na
associacao dos descritores Saude; e Comunicacao.

Aplicados os descritores supracitados, apareceram 110 artigos que faziam referéncia a
associacao dos termos procurados. Em seguida, foi realizada a leitura dos resumos dos
trabalhos, avaliando-os para inclusdo ou exclusdo. Os critérios de inclusdo foram: 1) artigos
que contenham pelo menos dois dos termos: acessibilidade, deficiéncia e inclusédo, além de
obrigatoriamente conter o descritor saude; 2) estudos disponiveis em portugués; 3) inclusdo
de trabalhos envolvendo a populacdo com deficiéncia; 4) publicacdes posteriores a 2015,
devido a Lei Brasileira de Inclusdo; 5) trabalhos que abordem politicas publicas de
acessibilidade e inclusdo na satde e no Sistema Unico de Satde. Foram excluidos os artigos
com pelo menos uma das seguintes caracteristicas: 1) artigos publicados apés 2019, devido o
ano atipico subsequente; 2) revisdes e revisdes sistematicas; 3) publicagdes em anais de
congresso, devido sua amplitude e possivel fuga do tema; 4) trabalhos nao disponiveis em
portugués; 5) publicagdes com dados ndo brasileiros; 5) publicacdes que abordem
acessibilidade, inclusdo ou deficiéncia fora do ambito de saude; 6) artigos publicados a partir
de 2015, porém utilizando-se de dados posteriores a este periodo.

ApOs leitura dos resumos, aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusado e descarte dos
trabalhos duplicados, restaram 19 publicagdes. Todas estas publicagdes foram lidas de forma
integral, descartando mais 12 artigos que ndo se mostraram de acordo com os critérios
supracitados. As referéncias bibliograficas dos 7 artigos restantes foram lidas e incluidas,
compondo a amostra final. O processo de busca, ilustrado na Figura 1, ocorreu por meio da
avaliacao de quatro pesquisadores, individualmente, e, em seguida, por pares, a partir da coleta
e leitura dos artigos, avaliagédo de cada material em relacdo aos critérios de inclusdo e exclusao,
até se chegar a um consenso.

Esses artigos foram tabulados, analisando-se os seguintes itens: pesquisa, ano,
periodico de publicagdo, local, problema, conclusao, categorias ou aspectos analisados e nivel
de atendimento. Em sequéncia, sucederam-se analises descritivas dos artigos e dos resultados

das avaliacGes, junto a discussao critica deste processo analitico.
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Figura 1. Diagrama da sele¢do de artigos para revisao sistematica

Registros identificados pela pesquisa aos
,& bancos de dados
S (n=110)
‘E T
(Y]
= Distribuicdo nas bases
(Scielo = 43; Pubmed = 67)

l

Registros apds remogdo de duplicagbes
(n=19)

) Textos completes excluidos por ndo
Textos comple.to.s. avaliados atenderem aos critérios de inclusdo
para elegibilidade estabelecidos
(n=19) (n=12)

\ 4

Estudos incluidos na revisdo
sistematica
(n=7)

{ Incluidos ] [ Elegibilidade ] [ Selegdo ]

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, encontramos 110 publicagdes, que foram analisadas de acordo com os
critérios de elegibilidade. Assim, foram incluidos 7 artigos finais para elaboracdo de uma tabela
de indicadores (Tabela 1) referente aos trabalhos da amostra final. Os indicadores
determinados foram: periodo, quantidade de participantes, local, problema, conclusao, tipo de
estudo, nivel de atendimento.

Apos analisar os artigos selecionados, verificou-se que as pesquisas foram feitas em 4
Estados brasileiros, sendo dois no Sudeste (MG e SP) e dois no Nordeste (PB e CE). E acerca do
periodo, todas as publicacdes foram feitas apds o ano de 2015, como decidido previamente

nos critérios de exclusdo.
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Em relagdo a quantidade de participantes, ndo houve um padrao consideravel a ser
ressaltado, principalmente pelo fato de ndo haver uniformidade entre os grupos de
participantes. Conforme mostrado na tabela 1, houve descricdo de grupos de individuos,
familias e documentos.

Dos sete artigos estudados, 57% (4 artigos) tinham como problema principal a avaliagdo
da qualidade do servico de saude em algum ponto especifico. Desses 4 trabalhos, 2 foram
descritos a partir da perspectiva do usuario e os outros 2 foram desenvolvidos com base no
mapeamento e analise do espaco fisico.

Os outros 43% (3 artigos) dos trabalhos foram realizados por analise de aspectos do
campo da saude voltados para pessoas com deficiéncia, sendo um estudo feito a partir de
analise documental; um estudo retratando a perspectiva dos trabalhadores da Atencao
Primaria sobre a saide desses individuos e um trabalho que descreve o nivel de conhecimento
que esses usuarios possuem acerca de assuntos sobre a saude. A maioria dos estudos é do
tipo observacional, sendo que trés destes foram realizados com abordagem descritiva
qualitativa, um descritivo transversal, um descritiva quantitativa e um de natureza descritiva
exploratéria. Apenas um artigo ndo se alinhou ao padrao observado, sendo considerado uma
analise documental. Quase todos os artigos da amostra foram realizados no ambito do nivel
basico de atendimento (Aten¢do Primaria a Saude), com excecao de algumas unidades de
atenc¢do secundaria — em apenas um dos artigos — e a analise documental.

Em uma visdo geral, as conclusdes das pesquisas foram bastante negativas,
demonstrando falhas no atendimento, avaliacbes negativas nos eixos de acesso, necessidades
sociais e informagdes recebidas, falta de acessibilidade, caréncia de politicas publicas
adequadas, baixa qualificacdo e inclusao.

Mesmo que se tenha escolhido como critério um intervalo curto de tempo para a
pesquisa — devido a Lei Brasileira de Inclusdo — percebemos que houve poucos artigos
publicados envolvendo a tematica ‘acessibilidade e inclusdao para pessoas com deficiéncia’
voltados para a area da saude. Também é importante observar que os poucos estudos
analisados ocorreram somente em 4 estados do Brasil, salientando a importancia de se
expandir pesquisas como essas para regides mais periféricas e exclusas, que sao negligenciadas

de politicas publicas eficientes.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos quanto ao periodo de realizagdo, participantes, local, problema, conclusao, tipo e nivel de atendimento.

Trabalho

Rede de apoio a familias de
criancas e adolescentes com
deficiéncia visual: pontos fortes e
fracos

Percepcdo quanto a qualidade do
cuidado de usuarios da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Acessibilidade fisica na atencdo
primaria a salde: um passo para o
acolhimento

Estrutura interna das Unidade de
Saude da Familia: acesso as
pessoas com deficiéncia

Conhecimento e fonte de
informacdes de pessoas surdas
sobre salde e doenca

Deficiéncia como restricido de
participacdo social: desafios para
avaliacdo a partir da Lei Brasileira
de inclusdo

Saude da pessoa com deficiéncia
gue vive no campo: o que dizem os
trabalhadores da atencao basica

Periodo

2014-2015

2016

2014-2015

2014

Indeterminado

Indeterminado

2015

Participantes (n) Local

18 familias

(61 participantes) interior de Sdo

Paulo

871 informantes,
usuarios e
acompanhantes

Minas Gerais

157 unidades de

., Baturité, Ceara
saude

Jodo Pessoa,

90 prédios de USF Paraiba

Jodo Pessoa,

11 s
pessoas surdas Paraiba

9 documentos e

. Indeterminado
leis

10 profissionais de
saude

2 Municipios do

9 locais do norte
de Minas Gerais

Problema

InteracOes entre a rede de apoio
social e as familias de criangas e
adolescentes com deficiéncia
visual

Percepcdo de wusuarios da
RCPD-MG quanto a qualidade
do cuidado

Acessibilidade fisica da
recepcao das unidades de APS

Avaliacdo das USF de acordo
com o acesso de pessoas com
deficiéncia fisica e/ou sensorial

Conhecimento de  pessoas
surdas sobre salde, doenca e
suas fontes de informacoes

Avancos e desafios em avaliar a
deficiéncia como restricdo de
participagdo social, a partir de
uma andlise documental do
marco legislativo

Percep¢des dos trabalhadores
da Estratégia Saude da Familia
sobre a salde da pessoa com
deficiéncia que vive no campo

Conclusao

O apoio social é oferecido as
criangas e adolescentes, entretanto
os servicos de saude demonstram
falhas no atendimento

Quanto a qualidade do cuidado
referida, pelo menos um quarto dos
entrevistados avaliou
negativamente os eixos Acesso,
Necessidades Sociais e Informacdes
Recebidas.

A maioria dos itens analisados
evidenciou falta de acessibilidade

Politicas publicas e instituicbes ndo
atendem as suas necessidades,
necessario reformulacao e
reorganizagdo dos servicos de salde
Entrevistados mostraram  pouco
conhecimento  sobre saude e
doenca, com fontes de informagdes
precarias sem muita profundidade
de contetido

Politicas puUblicas brasileiras de
inclusdo ainda se mostram como um
desafio

Apesar  das melhorias, ha
necessidade de se qualificarem as
agdes implantadas

Tipo de Estudo

Observacional
(descritiva
qualitativa)

Observacional
(descritivo
transversal)

Observacional
(descritiva
quantitativa)

Observacional
(descritiva
exploratdria)

Observacional
(descritiva
qualitativa)

Analise
Documental

Observacional
(descritiva
qualitativa)

Nivel de
Atendimento

Atencédo Priméria a
Saude, Rede
Particular de Saude

Rede de Cuidados a
Pessoa com
Deficiéncia de
Minas Gerais

Unidade de
Atencdo Priméria a
Saude

Atencdo Priméria a
Saude

Atencéo Primaria e
Secundaria a Salude

Planejamento

Atencdo Basica,
Estratégia de Saude
da Familia
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Visto que a maioria das pesquisas realizadas em Unidades de Aten¢do Primaria tiveram
conclusdes insatisfatérias, consolida-se um cenario preocupante em relacdo ao acesso a saude
para pessoas com deficiéncia. Levando-se em conta que a atencao basica é o nivel do cuidado
onde ocorrem os atendimentos primarios, a potencializacdo das intervencdes e a promogao
da saude, superar a fragilidade na base do servico de saude é um desafio importante. E um
ponto crucial a ser analisado é o quadro de problematizacdo comumente abordado nos artigos
avaliados na presente revisdo. A maioria esta voltada para a avaliacao da percepg¢ado do usuario
frente ao servico de salde e como conclusdo destaca a precarizacdo da atencdo ao usuario
com deficiéncia. Ademais, mesmo aqueles estudos que trazem uma perspectiva do trabalhador
da ESF acerca do individuo com deficiéncia, sdo evidenciadas queixas sobre a dificuldade
enfrentada por essa populacdo em relagdo a acessibilidade ao atendimento e aos servicos de
saude de sua regido.

No que se refere a abordagem de estudo predominante, sendo o estudo observacional
representado em seis das sete pesquisas, podemos interpretar a relevancia que tal abordagem
possui no processo cientifico de comunicacao em saude, para o desenvolvimento de politicas
publicas e para gestao de recursos (CHAPMAN; SONNENBERG, 2000).

Com base nos resultados desta revisdo sistematica, ficou evidente a escassez de
trabalhos realizados apds o ano de 2015 — periodo referente a criacdo da Lei Brasileira de
Incluséo LBI (Lei Federal n® 13.146/2015) — voltados para a inclusao e acessibilidade de pessoas
com deficiéncia nos servicos de saude. Outro fator preocupante é o quadro resultante das
pesquisas analisadas, que em sintese, traz um recorte representativo da inclusao social e dos
servicos de saude do Brasil, carentes de politicas governamentais direcionadas a populacao de
PCDs. A representatividade da comunidade com deficiéncia sofreu um atraso, porém, era de
ser esperado que apos o surgimento de uma lei de inclusdo, este publico tivesse mais
visibilidade frente a sociedade e as decisdes publicas, rompendo com esse distanciamento
social por meio da educacao em saude e tomando o lugar de pertencimento nos diversos
ambitos sociais.

Faz-se necessaria a construcdo de um debate a respeito de assuntos envolvendo as
dificuldades que a deficiéncia apresenta - sobretudo no ambito da salde - para assim, produzir
envolvimento e desenvolvimento social, em meio a comunidade civil e politica, afim de tornar

a finalidade dos enfrentamentos cada vez mais consistentes (PEIXOTO; SANTOS; NOBRE;
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NOVAIS; REIS, 2018).

Do ponto de vista académico, esperamos que este trabalho sirva de incentivo para que
novas pesquisas possam ser realizadas, essencialmente no que diz respeito ao acesso e
qualidade dos servicos de saude para o publico de PCDs. Além disso, fazem-se necessarias
pesquisas especificas voltadas para a individualidade de cada deficiéncia ou condigdo (visual,
motora, intelectual, cognitiva, auditiva, entre outras), para que, assim, possamos conhecer a
realidade de cada grupo social, com suas singularidades e desafios, conseguindo, por fim,

preservar seus direitos e liberdades.
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RESUMO: A sifilis congénita é uma infeccdo multissistémica,
causada pelo 7Treponema pallidum, transmitida pela placenta para
o feto. O presente estudo teve como objetivo analisar os casos de
sifilis congénita notificados na cidade de Uberlandia, Minas Gerais
e os impactos decorrentes da pandemia. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, descritivo, no qual foram analisados dados
oferecidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude, compreendendo os casos notificados de sifilis congénita no
periodo de 2011 a 2020 na cidade de Uberlandia-MG. Foi realizada
uma revisao sistematizada de literatura, em um intervalo de 5 anos,
nas bases de dado PubMed, Scielo e Google Académico, utilizando
os indexadores “sifilis congénita”, “cuidado pré-natal”, “gestantes
na pandemia”, “Sars-Cov2", “covid” e “subnotificacdo”. Observou-
se um aumento no numero de casos absolutos de sifilis congénita
em menores de 1 ano no periodo de 2011 a 2019, em
contrapartida, no ano de 2020 houve uma consideravel reducao
nesse critério. Analisou-se, que houve mudanca no perfil de
realizacdo de pré-natal das maes cujos filhos foram diagnosticados
com sifilis congénita, notando-se um aumento de 2019 para 2020
de gestantes que ndo realizaram o pré-natal. Além disso, a
percentagem em 2020 de diagndstico de sifilis materna no
momento do parto foi a maior desde 2011. Como propostas de
intervencdes, temos o desenvolvimento de estratégias para o
aumento da adesdo de gestantes ao pré-natal durante a pandemia,
além de incrementar o cuidado mental de gravidas. Os resultados
apresentados foram relacionados com a ocorréncia da pandemia
da COVID-19 e a necessidade de isolamento social durante o ano
de 2020, acarretando uma menor realizacdo de pré-natal por parte
das gestantes.

|u "
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INTRODUCAO

A sifilis congénita € uma doencga infectocontagiosa sistémica causada pela bactéria
Treponema pallidum, acometendo o feto. Sua transmissdo ocorre por via transplacentaria em
gestantes infectadas ndo tratadas ou inadequadamente tratadas, em qualquer estagio da
gestacao (SAO PAULO, 2016).

A sifilis congénita pode ser dividida de acordo com a idade de surgimento. A sifilis
congénita precoce, aquela que acontece até o segundo ano de vida, tem a maioria dos recém-
nascidos assintomaticos. Mas dentre os sintomas, as principais manifestagdes sao: baixo peso
ao nascer, prematuridade, anemia intensa, ictericia, hemorragia, lesdes cutaneo-mucosas,
periostite, osteite e osteocondrite, convulsdes e meningite, pneumonia Alba, purpura e
plaquetopenia, hepatoesplenomegalia, hidropsia e edema. Ja a sifilis congénita tardia, que
acontece apds o segundo ano de vida, tem nas suas repercussdes sintomaticas: mandibula
curva; arco palatino elevado; fronte olimpica; nariz em sela; surdez; retardo mental e
hidrocefalia (SCHMEING, 2012).

De acordo com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS,
2021), no Brasil, de 1998 a junho de 2018, foram notificados 188.445 casos de sifilis congénita
em menores de um ano de idade, sendo 83.800 (44,5%) registrados na Regiao Sudeste, 57.422
(30,5%) no Nordeste, 20.922 (11,1%) no Sul, 15.898 (8,4%) no Norte e 10.403 (5,5%) no Centro-
Oeste. Em Uberlandia (MG), foram registrados 467 casos de sifilis congénita em menores de
um ano de idade, no periodo de 1998 a 2020, sendo que, desse numero, 50 casos foram de
gestantes que nao realizaram o pré-natal.

O diagnéstico e definicdo dos casos de sifilis congénita exigem, indispensavelmente, o
diagndstico de sifilis nas gestantes, e a busca pelo diagndstico na gravidez se da
principalmente no pré natal, em que se preconiza realizar o teste ndo treponémico VDRL ou
RPR no minimo duas vezes, iniciando ja na primeira consulta ou no primeiro trimestre, e outro
no inicio do terceiro trimestre da gravidez, a fim de detectar possivel infeccdo no inicio e no
final da gestacdo (SAO PAULO, 2016). Esse diagndstico se da por meio de evidéncias clinicas
e/ou da presenca de sorologia ndo treponémica reagente, com teste treponémico positivo ou

nao realizado (SCHMEING, 2012).
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Em relacdo ao pré-natal, a sua realizacdo adequada, com a intervencdo precoce das
situacOes de risco, bem como um sistema eficiente de referéncia hospitalar, além da
qualificagdo da assisténcia ao parto, sdo os grandes determinantes dos indicadores de saude
relacionados a mae e ao bebé, que tém o potencial de diminuir as principais causas de
mortalidade materna e neonatal. Portanto, o acompanhamento do pré-natal assegura o
desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem
impacto para a saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas (BRASIL, 2013).

Nessa perspectiva, é de suma importancia, dentre outras medidas, a realizacdo de um
pré-natal completo, que possa garantir o diagndstico de possiveis infeccoes por 7. pallidum
em gestantes, e que possa, consequentemente, intervir com o tratamento adequado, como
mecanismo profilatico da ocorréncia de sifilis congénita.

Com isso, o presente artigo, além de trazer uma analise acerca da realizagdo do pré-
natal e da epidemiologia da sifilis congénita no municipio de Uberlandia (MG), tem como
objetivo também apresentar propostas de intervengao ao municipio, com o intuito de melhorar
a adesdo de gestantes ao pré natal em tempos de pandemia provocada pelo virus Sars-Cov-2,
e trazer novas perspectivas de acolhimento a saude das gestantes, diante de um cenario

permeado pelo medo e pela inseguranca social.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, tendo por base o estudo de dados
secundarios. Foi realizada a analise do niUmero de casos de sifilis, e posteriormente escolhido
como foco da pesquisa casos de sifilis congénita, entre os anos de 2011 a 2020, notificados na
cidade de Uberlandia - Minas Gerais, Brasil. A consulta aos dados foi feita através do Sistema
de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), fornecidos pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS).

O municipio de Uberlandia esta localizado no triangulo mineiro a 543 km da capital do
estado de Minas Gerais, Belo Horizonte, e tem uma area territorial de 4.115 km?2. Sua populagdo
estimada, conforme o Ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE), é de 669.097 habitantes em 2020, possuindo uma demografia de 162,59 hab/km?.
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Além disso, a cidade de Uberlandia possui um indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,789 (IBGE, 2010), segundo informagdes do Atlas do Desenvolvimento Humano no
Brasil 2013, o municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre
0,700 e 0,799).

Para obtencao dos registros, foi utilizado o tabulador de dados (TABNET) do DATASUS,
onde foram selecionados os casos de sifilis em pessoas residentes no municipio de Uberlandia
- MG entre o ano de 2011 e 2020, tendo por base o ano de notificagdo do primeiro sintoma.
Como critério de inclusdo foi utilizado sifilis congénita, e de exclusao sifilis adquirida e sifilis
em gestantes.

Foram avaliadas as variaveis relacionadas apenas a sifilis congénita, em relagao ao perfil
demografico e laboratorial: casos confirmados em pessoas residentes no municipio de
Uberlandia - MG; por ano de notificacdo; incidéncia em menores de 1 ano; ébitos em menores
de 1 ano; por idade da crianga (menos de 7 dias; 7 a 27 dias; 28 a 364 dias; 1 ano; 2 a 4 anos;
5 a 12 anos; ignorada); por diagnostico final (sifilis congénita recente; sifilis congénita tardia;
aborto por sifilis; natimorto por sifilis); por raca ou cor da méae (branca; preta; amarela; parda;
indigena; ignorada); faixa etaria (10 a 14 anos; 15 a 19 anos; 20 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 ou
mais; ignorado); escolaridade da mae (analfabeto; 12 a 42 série incompleta; 42 série completa;
52 a 82 série incompleta; fundamental completo; médio incompleto; médio completo; superior
incompleto; superior completo; ndo se aplica; ignorado); realizagdo de pré-natal (sim; nao;
ignorado); momento do diagndstico da sifilis materna (durante o pré-natal; no momento do
parto/curetagem; ap0s o parto; nao realizado; ignorado); esquema de tratamento materno
(adequado; inadequado; néo realizado; ignorado).

Foi utilizado o programa Microsoft Excel, versao 2010, para construcao dos graficos e
tabela. A analise estatistica descritiva foi subsidiada em medidas de frequéncia e de tendéncia
central como a média. Os indicadores foram calculados baseados na incidéncia.

Outrossim, uma vez que os dados obtidos e analisados foram secundarios, isto €, sao
provenientes do DATASUS, que é de dominio publico, tornou-se dispensavel a submissao

deste estudo ao Comité de Etica em Pesquisa.
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REVISAO SISTEMATIZADA

Para a analise da literatura, utilizou-se o intervalo de tempo de 5 anos nas bases de
dados: PubMed, Scielo, Google Académico. Foram utilizadas as palavras chaves: “sifilis
congénita”, “cuidado pré-natal’, “gestantes na pandemia”, “Sars-Cov-2", “COVID" e
“subnotificagdo”. Foi dada preferéncia a selecdo dos artigos com texto completo livre, meta-
analise e revisdo sistematica. Mas também foram utilizados artigos de revisdo descritiva. Os
artigos incluidos foram aqueles que apresentavam os cuidados do pré-natal na repercussao
da sifilis congénita, ou que apresentavam a relagdo da pandemia com os cuidados as gestantes,
ou que apresentavam os impactos da pandemia na redugdo do diagnostico de outras doencas.
Foram excluidos quaisquer artigos que nao abordassem o pré-natal como diagndstico,
tratamento ou prevencdo da sifilis, ou a relacdo da pandemia no cuidado as gestantes e na

interferéncia de outras enfermidades.

Banco de Dados Sintaxes de busca
PubMed ) congemta.l syphilis AND plr,enatalucare )
underreporting other diseases” AND “COVID
Scielo “congenital syphilis” AND “prenatal care”

“Sars-Cov-2" AND “diagnostics another diseases”
“underreporting other diseases” AND “COVID”"
Google Académico “prenatal care” AND "COVID"
“congenital syphilis” AND “prenatal care”

RESULTADOS

De acordo com o Sinan (Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo), o numero
de casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e a taxa de incidéncia (por 1000
nascidos vivos) apresentou consideravel crescimento de 2011 a 2019, como percebido no
Grafico 1. Esse acréscimo ocorreu principalmente nos ultimos anos, sendo que de 2016 para
2017, houve um aumento de 35,6% do numero de casos, de 2017 para 2018, de 10,6%, de 2018
para 2019, de 15,5%. Porém, em 2020, percebe-se uma queda brusca, de 31,1%, no niumero de
casos. Nao foi possivel calcular taxa de incidéncia em 2020, visto que nado ha informagdes sobre

o numero de nascidos vivos em Uberlandia no ano em questdo em bases de dados oficiais.
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Grafico 1. Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e taxa de incidéncia (por
1.000 nascidos vivos) por ano de diagndstico em Uberlandia (MG).
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Percebe-se também que houve mudanca no perfil de realizacao de pré-natal das maes
cujos filhos foram diagnosticados com sifilis congénita. Nota-se, no grafico 2, que a
percentagem de maes que nao realizaram pré-natal aumentou 12% de 2019 para 2020, sendo
a taxa de 2020 a segunda mais alta desde 2011, perdendo apenas para o ano de 2018.

Outro dado importante € a distribuicdo de casos de sifilis congénita segundo momento
de diagndstico da sifilis materna, mostrada no grafico 3. A porcentagem de diagnostico apenas
no momento do parto foi a maior dos ultimos anos, desde 2011, com um crescimento de 17,5%
em relagdo a 2019. Além disso, a porcentagem de diagndstico durante o pré-natal foi a menor
desde 2015, com queda de 14,4% quando comparada a 2019.

Com base nos nove artigos selecionados presentes no Quadro 1, as principais
intervengdes propostas versaram sobre o aumento da adesao das gestantes ao pré-natal e ao
aumento dos cuidados da saude mental dessa parcela, visto que no atual momento de
pandemia, o medo e a ansiedade sdo obstaculos que impedem a realizacdo de um pré-natal

efetivo.
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Grafico 2. Distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita segundo informagéo sobre

realizacdo de pré-natal da mae por ano de diagnéstico em Uberlandia (MG).
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Grafico 3. Distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita segundo o momento de

diagnéstico da sifilis materna por ano de diagndstico em Uberlandia (MG).
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Quadro 1. Artigos selecionados.

Proposta de Recursos Resultados Referéncia Artigos
Intervencao Necessarios Esperados Bibliografica analisados
Aumentar a adesao Recursos financeiros Reducédo do (Estrela, et al, (De Oliveira,
de gestantes ao pré- e humanos para numero de casos de 2020); 2019); (Estrela, et
natal em tempos de custeio de material sifilis congénita (Silva Araujo, et al, al, 2020);
pandemia didatico de 2020) (Silva Aradjo, et al,
educagdo em saude, 2020); (Lambelet
como campanhas V, 2020)
nas instituicdes de (De Figueiredo, et
saude, nas redes al, 2020)
sociais e televisivas (Kawahara, 2020)
(Schmeing, 2012)
(SAO PAULO,
2016)
Fazer paralelo do Fazer encontros Trabalhar o cuidado = (Javelot H, Weiner = (Javelot H, Weiner
aumento dos online ou mesmo mental do grupo de L, 2020) L., 2020)
transtornos de presenciais que nao gestantes,
ansiedade e de exponham as melhorando o
panico durante a gestantes em risco cuidado do pré-
pandemia com a falta de infeccdo pelo natal, e assim
de adesédo de coronavirus, pelos diminuir o risco de
gestantes ao pré- respectivos sifilis congénita

natal, a fim de
aumentar o cuidado
mental das gestantes

responsaveis dos
cuidados do pré-
natal

DISCUSSAO

De 2011 a 2019, o numero de casos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade e a taxa de incidéncia de sifilis congénita vinham aumentando consideravelmente em
Uberlandia (MG), principalmente a partir de 2017. Porém, em 2020, houve desvio dessa
tendéncia, com uma queda de 31,1% do numero de casos absolutos notificados no ano. Em
consonancia, no ano de 2020, houve o inicio da pandemia da COVID-19, que levou a
necessidade do isolamento social e distanciamento da populacdo, o que influenciou na
subnotificagdo de casos de outras doencas, devido a diminuicdo de consultas e procedimentos
eletivos.

Alem disso, em 2020, também houve aumento do nimero de maes, cujos filhos foram

diagnosticados com sifilis congénita, que ndo haviam realizado pré-natal. Pode-se relacionar
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esse dado com o fato de que a percentagem de diagndstico materno apenas no momento do
parto foi a maior desde 2011 e a de diagndstico materno durante o pré-natal a menor desde
2015. Essas informacdes levantam um questionamento acerca da reducdo da realizacao de pré-
natal durante o ano de 2020, com a pandemia da COVID-19, e os impactos disso no bindbmio
mae-bebé, principalmente no tocante a sifilis congénita, em Uberlandia (MG).

Segundo Araudjo (2020), esperava-se alguns impactos causados pela pandemia da
COVID-19 e pelo distanciamento social na saude sexual e reprodutiva dos individuos, como o
aumento das infec¢des sexualmente transmissiveis, que é o caso da sifilis, das gravidezes nao
desejadas, do aborto inseguro e, fator principal no atual estudo, uma maior dificuldade de
acesso aos servicos de pré-natal (apud FIGO, 2020).

Nesse sentido, o Ministério da Saude recomendou a permanéncia do atendimento
presencial para todas as gestantes sem sindrome gripal, visto que a suspensdo ou adiamento
desnecessarios significariam a perda de oportunidades terapéuticas, sobretudo para contextos
de alto risco, como é o caso das infeccOes sexualmente transmissiveis. As mulheres
sintomaticas teriam suas consultas presenciais adiadas por 14 dias e reagendadas logo que
possivel (BRASIL,2020). No contexto de continuidade do cuidado pré-natal, ficaria também
mantida a solicitagdo de exames laboratoriais e de imagem quando necessario (OLIVEIRA,
2021). Atualmente, é preconizada a realizacdo de testes para sifilis (treponémicos ou nao
treponémicos, dependendo do servi¢o) duas vezes durante a gestagdo, no primeiro e no
terceiro trimestres (BRASIL, 2016).

Apesar dessas recomendagdes, os dados levantados pela presente pesquisa
demonstram uma falha na triagem de sifilis gestacional durante o pré-natal em Uberlandia
(MQG), diante de um crescimento tdo significativo, de 17,5%, em relacado a 2019, do diagnostico
no momento do parto, além do dado direto do aumento do nimero de mulheres que nao
realizaram pré-natal. Por isso, prop&e-se que, para reduzir a incidéncia e as sequelas da sifilis
congénita, deve-se agir no sentido de incentivar a adesdo ao pré-natal.

A vivéncia da gestacdo durante a pandemia da COVID-19 esta permeada de medo e
incertezas, visto que ainda nao foram realizados estudos suficientes para existir um consenso
propagado acerca da doenga nesse momento. Justamente por isso, devem ser pensadas
estratégias de acolhimento desses individuos, a fim de reduzir o impacto dessa situacdo na

saude do bindbmio mae-filho (ESTRELA, 2020). Araujo (2020) cita a propagacdo de mensagens
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informativas como medida possivel para a superacao dos desafios impostos pela pandemia ao
cuidado pré-natal, especialmente os relacionados a desinformacao.

Assim, o presente estudo propde que, para informar as maes sobre a necessidade e
seguranca do tratamento pré-natal durante o periodo de pandemia, com consequente
aumento do diagnostico precoce de sifilis gestacional, culminando em uma redugdo dos casos
de sifilis congénita, a prefeitura deve alocar recursos financeiros e humanos para custeio de
material didatico de educagdo em salde, como campanhas nas redes sociais e televisivas, que
provavelmente atingirdo mulheres que estdo praticando o distanciamento social.

No presente estudo, ndo foi possivel calcular a taxa de incidéncia da sifilis congénita
no ano de 2020, visto que ainda ndo ha dados sobre o nimero de nascidos vivos no ano em
questdo nas bases de dados oficiais. E interessante que, assim que esse dado estiver disponivel,
a taxa de incidéncia seja calculada.

Além disso, outra limitacdo do atual estudo foi a comparagao com similares para analise
de dados referentes a diferentes municipios e regides do Brasil por ndo haver estudos que

abordam o assunto de forma igual ou semelhante ao descrito nesse.

CONCLUSAO

O municipio de Uberlandia, entre os anos de 2011 e 2019, vinha apresentando uma
relativa constancia no aumento do nimero de casos e na taxa de incidéncia de sifilis congénita
em menores de 1 ano. Em 2020, entretanto, percebeu-se uma queda brusca, de 31,1%, no
ndmero de casos, aliado ao aumento, em 12%, de gestantes que ndo realizaram o pré-natal,
em comparacao ao ano de 2019. Outro dado importante foi que no ultimo ano analisado,
notou-se que a percentagem de diagnostico apenas no momento do parto foi a maior dos
ultimos anos, desde 2011. Nota-se, portanto, que no ano de 2020 houve uma mudanca na
constancia dos dados relacionados a sifilis congénita, além da ocorréncia da pandemia da

COVID-19, a qual corroborou para a ocorréncia dessas divergéncias.
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RESUMO: Ha um conjunto de evidéncias que demonstram
a utilizacdo da musica para fins terapéuticos deste a
antiguidade, sendo possivel, gracas ao avanco da ciéncia,
comprovar seus efeitos positivos nas multiplas facetas do ser
humano. Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura,
nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), que buscou responder a pergunta:
“Quais as evidéncias cientificas nacionais sobre os efeitos
terapéuticos da musica para os atores envolvidos no
processo de cuidar em saude e enfermagem?”. Foram
analisados nove trabalhos, nos quais, sintetizados em uma
Unica categoria - Os efeitos terapéuticos da musica na
atencdo biopsicossocioespiritual do ser. A musica como
recurso terapéutico mostrou ser benéfica para as diferentes
facetas do individuo ao proporcionar: melhora na percepgao
fisica, nos parametros vitais, nos niveis medidos de estresse
e ansiedade, para a promocdo do bem-estar, do
relaxamento e do vinculo, despertar da espiritualidade e
religiosidade e evocacdo de sentimentos bons. Observou-se
a musica como um recurso terapéutico alternativo
complementar e ndo-farmacolégico aplicavel na pratica
clinica de profissionais que objetivam prestar uma
assisténcia qualificada e holistica na busca do bem-estar do
paciente.
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INTRODUCAO

A musica, palavra de etimologia grega "mousiké — arte das musas” (FUX, 1957), pode
ser compreendida como a arte e ciéncia de combinar os sons de modo agradavel ao ouvido,
sendo esta, inerente ao ser humano uma vez que é a forma de expressdo mais antiga
conhecida, antepondo a propria linguagem e a agricultura (FERREIRA, 2013; LEVITIN, 2008).

Acerca disso, Heitz, Symreng e Scamman (1992), destaca o papiro de Kahum (colecao
de textos egipcios) como o registro mais antigo que evidencia a utilizacdo da musica para fins
terapéuticos em diferentes culturas por séculos, tendo em tais documentos, varios exemplos
de seus efeitos curativos e preventivos. Sob essa 6tica, os xamas, assim chamados os médicos
primitivos, se beneficiavam dos sons como forma de tratamento do corpo e da alma posto
que, consideravam mais valiosos os cantos magicos do que as ervas medicinais (GRACIANO,
2003).

Apesar disso, a musica como forma de humanizagédo e cuidado a saude foi vista com
maior visibilidade apenas no século XIX, em meados de 1859, quando relatada pela enfermeira
pioneira da enfermagem moderna Florence Nightingale. Outro destaque da enfermagem
nesse cenario sdo as enfermeiras musicistas norte-americanas — Isa Maud llsen e Harriet Ayer
Seymor que, no contexto das Duas Grandes Guerras Mundiais, se apropriaram da musica como
estratégia terapéutica para atenuar a dor fisica e emocional dos soldados feridos em combate
(DOBBRO; LOPES; FERREIRA, 2000).

Gragas a observagdo dos efeitos da musica entre os convalescentes de guerra,
sobretudo os da Segunda Guerra Mundial, foram divulgados na Europa e Estados Unidos a
partir da década de 40 no século XX, estudos cientificos que abordavam a musica como um
instrumento terapéutico. Desde entdo, a ciéncia vem demonstrando progressivamente os
efeitos fisioldgicos produzidos pela musica no organismo do ser humano (GRACIANO, 2003;
GONCALEZ; NOGUEIRA; PUGGINA, 2008).

No contexto da enfermagem, ao contrario da expressdo musicoterapia, aplica-se o
termo musica terapéutica para caracterizar a musica como um recurso tecnoldgico que pode
ser utilizado por enfermeiros interessados em proporcionar conforto, prazer e seguranga ao
usuario, além também como forma sensibilizar seu uso por parte destes profissionais para com

os individuos envolvidos no processo de cuidar em saude, seja como estratégia de cuidado ou
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de ensino. A musicoterapia por sua vez, € uma atividade que compete ao profissional
musicoterapeuta, logo é necessario possuir a formacao especifica para exercé-la (BERGOLD,
2005).

Nesse sentido, Silva e colaboradores (2008) sustentam que a musica é uma das
intervengdes disponiveis frente aos seguintes Diagnésticos de Enfermagem da North American
Nursing Diagnostic Association (NANDA): angustia espiritual, distirbio do sono, desesperanca,
ansiedade, disturbio do autoconceito, distirbio no campo energético, pesar, déficit de lazer,
risco para soliddo, isolamento social e dor. Todavia, para o éxito na utilizagcdo deste recurso, é
importante que o profissional de enfermagem atualize e amplie seus conhecimentos com
bases nas evidéncias cientificas de modo a compreender que se trata de uma intervencdo de
carater interprofissional, ou seja, com possibilidade de aplicagdo por enfermeiros na interface
com outras disciplinas, como a musicoterapia (ROHR; ALVIM, 2016).

Em concordancia com a prerrogativa, a nivel nacional a musica como acdo de
promocao e prevencao a saude alcancou maior evidéncia e respaldo no ano de 2017 ao ser
promulgada a portaria n°® 849 que passa a reconhecer a musicoterapia como uma pratica
integrativa e complementar (PIC) ofertada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2017).

Diante o exposto, verifica-se a importancia de analisar a produgao cientifica acerca do
tema, tendo em vista que é por meio do conhecimento baseado em evidéncias que os
profissionais utilizam de recomendacgdes para sua pratica clinica a fim de promover o principio
de beneficéncia ao usuario. Logo, o objetivo do presente estudo é analisar e sintetizar as
informacdes acerca da utilizacdo da musica como recurso terapéutico apos inserida como PIC

na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) que permite a inclusdo
e a analise de pesquisas relevantes, de modo a sintetizar o estado de conhecimento do assunto
de interesse a partir dos seguintes passos: 1) Determinacao dos objetivos e da pergunta
norteadora; 2) Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo (selecdo da amostra); 3)
Definicdo das informacdes extraidas para analise; 4) Leitura critica 5) Analise, organizacao dos

resultados; 6) Discussao e apresentacao dos resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVAQ, 2008).
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Conforme sustenta Mendes, Silveira e Galvao (2008), a metodologia adotada reunira
uma série de produgdes cientificas que, uma vez apreciadas de forma critica e minuciosa,
oferecera subsidios para a pratica clinica baseada em evidéncias, além também de determinar
as lacunas de conhecimento e fomentar a producdo e divulgagdo da tematica.

Para formular a pergunta norteadora, utilizou-se a estratégia PICO, um acromio que
orienta a formulacdo de perguntas com base em quatro elementos fundamentais: P - paciente,
populacdo estudada ou problema; I - intervencdo, indicagdo ou interesse; C - controle ou
comparagao; O- desfecho "outcomes”, resultados esperados (SANTOS; PIMENTA; NOBRE,
2007). Nesse sentido, foi atribuido P: os sujeitos envolvidos no processo de cuidar em
enfermagem, I a musica inserida na saude, C: ndo se aplica e, O: efeitos terapéuticos da
exposicdo a musica. Formulou-se assim, a questao norteadora de pesquisa em: “Quais as
evidéncias cientificas nacionais sobre os efeitos terapéuticos da musica para os atores
envolvidos no processo de cuidar em saude e enfermagem?”

O levantamento dos artigos na literatura foi realizado via Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), sendo utilizadas as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Utilizou-se os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) que foram combinados aplicando os operadores booleanos “AND"
e "OR", adotando-se a estratégia de busca "“musica” OR "musicoterapia” AND “enfermagem”.

Como critério de inclusdo, considerou-se estudos que respondessem a questao de
pesquisa, publicados e indexados na integra de forma gratuita no periodo de 2017 a 2021
(periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2021) e disponiveis em texto completo na lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola. As producdes cientificas deveriam abordar a problematica
do uso da musica e seus efeitos terapéuticos, no titulo, resumo e corpo do texto. Foram
excluidas as publicacdes secundarias, tais como teses, dissertacdes, artigos de opinido, manuais
e livros, assim como relatos de experiéncia e demais estudos que ndo atenderam os critérios
e/ou nao contemplaram o assunto determinado ou ainda que se repetiram nas bases de dados.

Visando abranger um maior nimero de estudos que se encaixam nos critérios e
objetivos previamente estipulados, realizou-se uma busca intensiva manual (handsearch), que
se caracteriza por uma pesquisa de artigos citados nas referéncias dos textos encontrados. O

processo supracitado encontra-se detalhado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxo do processo de selecdo dos artigos da amostra, segundo base de dados e
busca intensiva manual (handsearch) 2017- 2021. As autoras, 2021.

[ 1° Busca ] [ 2° Busca ] [ 3° Busca ]

Figura 2. Eixo tematico elencado apos leitura dos artigos e organizacao. As autoras, 2021.
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Quadro 1. Apresentacdo da sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa, 2017 - 2021.

Autores/Ano de

Titul L
tulo publicacao

MEDEIRQOS, J.D.S.S.D
et alf 2021/
Nivel III.

Efeito da musica como recurso
terapéutico em grupo de
convivéncia para pessoas idosas.

Music as a transpersonal care too/
NUNES, E.CD.A et al/

2020/
Nivel IV.

- perceptions of hospitalized
people assisted in the university
extension.

PORTUGAL NETA,
E.R.D.C; AGUIAR, RS/
2019/

Nivel IV.

A musica como auxilio
terapéutico de criangas
hospitalizadas.

Musical intervention on anxiety
MELO, GAA et al/

2018/
Nivel I.

and vital parameters of chronic
renal patients: a randomized
clinical trial.

OLIVEIRA, CM.D et
al 2018/
Nivel IIL

Audicdo musical para alivio da
ansiedade do acompanhante
pediatrico.

Pais/Idioma/
Base de dados

Brasil/
Portugués/
LILACS.

Brasil/
Inglés/
LILACS.

Brasil/
Portugués/
BDENF —
Enfermagem.

Brasil/
Inglés/
LILACS.

Brasil/
Portugués/
BDENF -
Enfermagem.

Intervencao estudada Sintese dos resultados Recomendagées/Conclusées

. Foi validada a hipotese de uso da musica
Foi observado, com base na Escala de

Estresse (PSS), diminuicdo do nivel de B | .
. . promocao da salde, tornando-se necessario
estresse associado ao fator perceived

Analisar o efeito de . B
. - . como um recurso terapéutico em agdes de
intervengdes musicais na

reducdo dos niveis de estresse . -
. . . novos estudos que visem a elaboracdo de
em pessoas idosas de um distress, sobretudo nos quesitos . o
. ) . N protocolos com vistas a sua aplicagdo e
grupo de convivéncia. tristeza, dificuldades e superagao. . ;
melhor compreensao de seus efeitos.
Analisar a percepg¢ao dos L. . Contribuicdo da mdusica para a promogao do
. o A musica melhorou os sintomas i K . .
pacientes hospitalizados sobre . . vinculo paciente-equipe-familia, bem como
. K . clinicos e a percepgao fisica, I R
o cuidado recebido por meio o de comportamentos resilientes frente a
o . despertou a espiritualidade, o
de uma visita musical . L. hospitalizacdo. Os autores recomendaram
. sentimentos bons e memorias . . . L.
extensionista, sob a . uma maior utilizacdo da musica por parte da
) i positivas e promoveu esperanga, bem- . . B )
perspectiva da Teoria do . . . equipe interprofissional de satide com vistas
. estar e interacdo social. e L,
Cuidado Humano. a uma assisténcia integral ao individuo.
A musica como uma tecnologia leve
que contribui para: qualidade da

assisténcia a saude, vinculo dos

. . Contribuicdo da musica na amenizacao de
Analisar as repercussdes da K i . .
L L. sofrimentos, integragdo das criancas e
utilizagdo da musica no . . L
o familiares mesmo diante a hospitalizacédo,

processo de hospitalizacdo de . , ,
integrantes do processo de além também do empoderamento da

equipe de salde quanto a assisténcia

prestada e qualidade de vida no trabalho.

criangas em um hospital L .
o ) . hospitalizacdo, alcance familiar,
pediatrico de nivel terciario. e,
conforto e repercussodes fisiologicas.

Avaliar o efeito terapéutico da , . . .
o . . - A musica foi referida como um recurso
musica na ansiedade e AlteracGes estatisticamente . .
. L . o K terapéutico oportuno para a redugao da
parametros vitais de pacientes significativa nos escores de ansiedade . - R
. L ~ L ansiedade e alteragdes dos parametros
com doenca renal cronica, e sinais vitais (pressao arterial sistdlica, o . .
. - N . vitais dos pacientes renais crénicos em
comparado a pacientes em pressao arterial diastdlica, frequéncia e . "
. i . o hemodiélise, podendo assim, ser utilizado
tratamento convencional em cardiaca e frequéncia respiratoria). . .
o . na assisténcia ao cuidado.
clinicas de hemodialise.
Com base no Inventario de Ansiedade

Investigar os efeitos da A intervengdo musical corrobora com a

audicdo musical sobre a
ansiedade pos-operatoria de
acompanhantes de criangas

submetidas a cirurgias em
comparacao ao cuidado
convencional pediatrico.

Trago-Estado, houve reducdo reducdo do nivel de ansiedade dos

estatisticamente significativa da acompanhantes de criancas em periodo

ansiedade, especialmente quanto aos  pos-operatorio, todavia os autores sugerem
que sejam feitos mais estudos de modo a

ampliar as evidéncias da musica no contexto

do cuidado em enfermagem.

itens: sentir-se "a vontade",

"descansado", "descontraido” e
"satisfeito".
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SILVA, V.AD et al/
2017/
Nivel L.

SILVA, KG; TAETS,
G.G.C; BERGOLD, L.B/
2017/

Nivel IV.

FIRMEZA, M.A et al/
2017/
Nivel L.

CARDOSO JUNIOR,
O.P et al/
2017/

Nivel IV.

Brasil/
Inglés/
LILACS.

Brasil/
Portugués/
LILACS.

Brasil/
Espanhol/
LILACS.

Brasil/
Inglés/
LILACS/

Handsearch.

Avaliar os efeitos da musica
sacra instrumental e da musica
sacra com vocais no bem-
estar espiritual de parentes
enlutados.

Descrever a percepcdo das
criangas hospitalizadas sobre
as atividades musicais
realizadas no ambiente
hospitalar e analisar a relacdo
entre musica e humanizagao
hospitalar.

Avaliar a eficacia da
intervencao musical na
reducdo da ansiedade e dos
parametros vitais em pessoas
que sofrem de cancer de
cabeca e pescoco.

Compreender as
ressignificagdes que a musica
promove no cuidado as
criangas em pos-operatorio
cardiaco.

@— Tendéncias, recorréncias e lacunas

Tendéncias significativas de que a
musicoterapia, em especial a musica
sacra com voz, melhore os niveis de

bem-estar espiritual em individuos

enlutados.

A mdsica estimulou o brincar em meio
a hospitalizagdo ao proporcionar
maior interacdo entre pacientes-

acompanhantes, além de um
ambiente mais agradavel e acolhedor
em prol do bem-estar. As criangas
demonstram animacéo, alegria e
felicidade.

AlteracGes estatisticamente
substanciais nos niveis de ansiedade
percebida, pressao arterial (PA),
frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia
respiratoria (FR).

A musica é vista como uma terapia
complementar que pode ser utilizada
por outros profissionais além do
musicoterapeuta com vistas a
promocao do relaxamento, distracao,
bem-estar, recordacdes agradaveis e
conforto aos profissionais e as
criangas hospitalizadas.

Os autores relatam que ha tendéncias
ascendentes de que a mdsica sacra,
sobretudo a sacra com vocais, possa

melhorar os niveis de bem-estar espiritual
em parentes enlutados. Recomendam mais

estudos acerca da tematica.

Contribuigdo da musica para a promogéo da
saude, bem-estar, redugdo da ansiedade e
humanizacdo da assisténcia as criangas de

diferentes faixas etarias.

A musica como um eficaz recurso
terapéutico ndo farmacoldgico para o

manejo da ansiedade e sinais vitais (PA, FC,

FR).

Contribui¢do da musica para a

ressignificagdo do cuidado humanizado e
renovacéo das acdes de promocéo a salde.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra desta RIL resultou em nove estudos selecionados sendo que, destes, sete se
encontravam na LILACS (77,8%) e dois na BDENF (22,2%), totalizando assim, nove artigos
(100%). Apenas um artigo da amostra (9%) foi selecionado a partir da busca manual
(handserach). Os idiomas predominantes foram a lingua inglesa e portuguesa, cada qual com
quatro artigos (44,44%), seguido pela lingua espanhola com um (11,11%). Quanto ao ano de
publicagdo, houve prevaléncia para 2017 com quatro estudos publicados (44,44%), seguido de
2018 com dois (22,22%) e 2019, 2020 e 2021 com um (11,11%).

Em relacdo ao local de publicagdo, atendendo a pergunta norteadora, 100% da
amostragem foi realizada no Brasil. Acerca disso, cinco estudos (55,6%) sdo oriundos da regido
Nordeste, dois (22,2%) da regidao Centro-Oeste, um da regido Sudeste (11,1%) e da regiao Sul
(11,17%) e nenhum (0%) da regido Norte. Logo, em resposta a questdo da pesquisa, observa-se
em determinadas regides do Brasil baixa frequéncia de evidéncia cientifica quanto a utilizagdo
da musica terapéutica e/ou musicoterapia no contexto da saude.

Quanto ao ano, isso se deve talvez ao fato de ter sido instituida a portaria n® 849 que
inclui a musicoterapia a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (BRASIL,
2017). A regidao Nordeste por sua vez, se superou quando comparada aos estudos feitos por
Nobrega e Sousa (2013), onde mostrou-se anteriormente com poucas abordagens. Em
contrapartida, nesse contexto, os dados atuais obtidos indicam que a regidao Norte carece de
atencdo, tendo em vista a escassez de estudos diante a gama de beneficios que a musica pode
proporcionar em diferentes circunstancias, como bem destaca Santee et a/. (2019).

Na analise do nivel de evidéncia, se sobressairam os estudos de carater descritivo e/ou
qualitativo, aos quais se delimitam como nivel 1V (4/44,44%). Em seguimento, destacaram-se
as publicacbes cujas evidéncias cientificas foram mediadas por resultados de estudos clinicos,
controlados e com randomizagdo, isto é, nivel I (3/33,33%). Por fim, a abordagem quase-
experimental dos demais estudos o caracterizaram como nivel Il quanto a classificagdo
hierarquica (2/22,22%).

Apos leitura minuciosa dos artigos na integra, foi possivel organizar os resultados em

um eixo tematico que expressasse a significativa similaridade dos achados, sendo este: Os
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efeitos terapéuticos da musica na visdo biopsicossocioespiritual do ser (Figura 2).

Os achados evidenciaram a musica como uma poderosa intervengdo terapéutica, uma
vez que supera os desafios na integralidade do cuidado ao contemplar as diferentes facetas
do ser humano e agir conforme preconiza a Politica Nacional de Humanizagdo. Nesse sentido,
Dobbro, Lopes e Ferreira (2000) se referem a musica como um instrumento valoroso a
enfermagem, pois permite atingir quatro dimensdes humanas do cuidado: a fisica, a mental, a
emocional e a espiritual.

As pessoas envolvidas tanto direta quanto indiretamente no processo de cuidar em
saude apresentaram, conforme representado na figura 2, efeitos amplos que vao desde a
esfera bioldgica a espiritual. No que se refere a influéncia da musica nos parametros vitais,
assim como os sujeitos da amostra, pacientes em hemodialise (MELO et al, 2018) e pacientes
com cancer de cabeca e pescoco (FIRMEZA et a/, 2017), estudos realizados em gestantes por
Pereira et al. (2021) reafirmam a efetividade da musica na melhoria dos sinais vitais, sobretudo
da pulsacao, respiracao, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio, do mesmo modo para a
reducao no grau de ansiedade, um outro achado levantado pela RIL nos mesmos estudos.

No que tange a ansiedade, em outras circunstancias a musica também se mostrou
benéfica para reduzi-la, contemplando ndo apenas o ser cuidado, mas também o seu
acompanhante (OLIVEIRA et a/, 2018). Sobre o exposto, estudos anteriores demonstram certa
similaridade, uma vez que maes com filhos hospitalizados apresentaram reducao do estado de
ansiedade apoOs serem expostas a audicdo musical de Canto Gregoriano (ALMEIDA; SILVA,
2012).

Sob essa perspectiva, observa-se a contribuicdo da musica a todos os envolvidos no
processo de cuidar em saude, inclusive o profissional enfermeiro no que compete
principalmente a promocgao do vinculo, qualidade de atencdo a salude e empoderamento
profissional (NUNES et a/, 2020; PORTUGAL-NETA; AGUIAR, 2019). Sobre esse achado, Bergold
(2005) pontua a visita musical como uma intervencao facilitadora do processo interativo e de
comunicagdo entre os usuarios e entre estes e a equipe de enfermagem, que corrobora, ainda,
para a diminuicdo do isolamento, uma vez que promove a interagao coletiva.

O fator estresse atenuado no estudo com pessoas idosas de um grupo de convivéncia
(MEDEIROS et a/, 2021) também pode ser somado aos demais beneficios mutuos da musica

pois, como bem sustenta Taets et a/ (2013), a musicoterapia € uma alternativa capaz de
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minimizar o estresse de profissionais da area da saude.

Para além dos efeitos ja listados, Muskat (2012) elenca outras alteracdes decorrentes
da exposicdo ao estimulo sonoro musical, sendo estas: a modulagdo neurovegetativa dos
padrdes de variabilidade dos ritmos elétricos cerebrais, ciclos circadianos de sono-vigilia e
producdo de varios neurotransmissores ligados a recompensa, ao prazer e ao sistema de
neuromodulagdo da dor. Ademais, refere que o treinamento musical e exposicdo prolongada
a uma musica considerada prazerosa tendem a aumentar a producdo de neurotrofinas
produzidas no cérebro em situacdes de desafio, podendo determinar ndo s6 aumento da
sobrevivéncia de neurdnios como também mudangas de padroes de conectividade na
chamada plasticidade cerebral.

A musica, ao estimular a liberagdo de endorfinas, isto é, neuro-horménios produzidos
na hipofise, propicia, por consequéncia, a sensacdo de bem-estar, conforto e melhoria de
humor (AREIAS, 2016). Fica evidente, portanto, como os sintomas clinicos sdo atenuados e
como se da a evocacgado de sentimentos bons, relaxamento, prazer e bem-estar.

Quanto ao dominio espiritual, a musica apresenta-se como um recurso de saude que
vai além do controle de sintomas ou de emocdes pois, possibilita ao ser, o encontro com sua
propria esséncia, subsidiando a expressdao da espiritualidade e compreensdo do sentido da
vida em uma experiéncia singular e subjetiva que, potencialmente, busca reunir todas as
dimensdes humanas (LEAO, 2007). Em concordancia, Précoma (2019) sustenta que ha uma
série de evidéncias cientificas quanto a forte relacao da espiritualidade, religido e religiosidade
nos processos de saude, adoecimento e cura, compondo junto dos aspectos fisicos,

psicologicos e sociais a visdo integral do ser humano.

CONCLUSAO

Com esta RIL concluimos que ha evidéncias cientificas nacionais dos efeitos
terapéuticos da musica inserida ao cuidado em saude, sendo ela, um recurso terapéutico
alternativo complementar e ndo-farmacolégico aplicavel na pratica clinica de profissionais que
objetivam prestar uma assisténcia qualificada e holistica, isto é, atendendo ao ser em sua
dimensao biopsicossocioespiritual. Todavia, € importante que haja para o grupo de
profissionais interessados na PIC, estudos que visem a construgao de protocolos assistenciais

a fim de orientar a aplicabilidade da musica em ambientes terapéuticos.
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Saude: uma revisao narrativa

RESUMO: O estudo sobre a diabetes mellitus é um aspecto
importante para o planejamento de politicas publicas voltadas
para a salde da populagdo, especialmente dada a alta prevaléncia
atual de diabetes, o aumento surpreendente na ocorréncia de
obesidade e os custos e consequéncias substanciais da doenca
para o sistema de saude e os individuos. O objetivo do estudo foi
sintetizar a producdo académica acerca da tematica sobre a
epidemiologia e o cuidado a saude da pessoa com diabetes
mellitus atendida na atencdo primaria a saude (APS) no Brasil.
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada nas bases
de dados eletronicas LILACS, SciELO, PubMed e Web of Science,
publicadas de janeiro de 2016 a dezembro de 2020, com os
descritores: “Diabetes Mellitus” AND “Primary Care” AND
"Epidemiological studies” AND “Brazil. Foram identificadas 147
publicagdes, com exclusdo de 58 artigos por ndo se encontrarem
dentro do periodo de tempo estabelecido (2016-2020); tese e
revisdo da literatura (n = 2); por ndo relacionarem a diabetes
mellitus e a atencdo primaria a saude (n = 74); por duplicata (n =
2). Foram incluidos e analisados 11 estudos, dos quais seis foram
transversais dois ensaios clinicos, um estudo retrospectivo e dois
estudos observacionais. A falta de apoio aos servicos de saude
devido a ineficacia das politicas de salde, que ndo garantem
equidade no tratamento do diabetes mellitus e a falta da
educacdo em salde, sdo fatores de risco para o agravamento da
doenca. Os achados sugerem necessidade de implementar a¢es
em nivel populacional, monitoramento permanente, bem como
as recomendacOes de salde publica devem considerar o
comportamento sedentario, a obesidade, além de preconizar a
importancia em criar politicas que visem a promocao de
atividades fisicas para a populagéo.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Epidemiologia; Atencdo
Primaria a Saude.
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INTRODUCAO

Seguindo a tendéncia mundial, o Brasil experimentou grandes transformagdes em
relacdo a sua estrutura populacional, bem como no padrao de morbidade e mortalidade. O
perfil de morbimortalidade pode ser considerado um indicador sensivel das condi¢des de vida
e do modelo de desenvolvimento da populagdo, sendo o resultado da interacao de diversos
fatores interdependentes (PRATA, 1992), com impactos significativos no processo salde-
doenca, oriundos dos processos de transicao demografica e epidemioldgica (LEE, 2003).

A transicdo demografica resultou em significativa diminuicdo das taxas de fecundidade
e natalidade, assim como no aumento progressivo da expectativa de vida e do nimero de
idosos. A transicdo epidemioldgica, decorrente da urbanizacao, do acesso a servicos de saude,
dos meios de diagnodstico e das mudancas culturais, além de outros fatores, caracterizou-se
pela evolucdo progressiva de um perfil de alta mortalidade por doencas infecciosas e
parasitarias para um outro, onde predominam os oébitos por Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) (OMRAN, 1971; PRATA, 1992). O rapido envelhecimento devido a
transicdo demografica, leva ao aumento das DCNT, pois acomete a populacao de maior idade
(MENDES, 2010). Um censo realizado em 2015, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
estimou que das 58 milhdes de mortes, 35 milhdes aconteceram por DCNT.

No Brasil, as DCNT constituem um problema de saude que atinge individuos de todos
os perfis socioecondmicos, em especial as pessoas de baixa renda, por estarem mais expostas
aos fatores de risco e por terem menor acesso aos servigos de saude (BRASIL, 2011). Dessa
forma, torna-se importante a discussdo para o enfrentamento e resolucdo em saude dos
agravos causados pelas DCNT, em especial a diabetes mellitus. O nUmero de diabéticos esta
aumentando devido ao crescimento populacional, envelhecimento, urbaniza¢cdo e aumento da
prevaléncia de obesidade e sedentarismo. Quantificar a prevaléncia do diabetes e o numero
de pessoas afetadas, agora e no futuro, € importante para permitir o planejamento racional e
a alocacao de recursos (WILD et al. 2004).

De acordo com a Federacao Internacional de Diabetes (IFD, 2019), a diabetes mellitus
é uma das DCNT que mais cresceram no século 21, com numero de incidéncia em adultos
tendo mais que triplicado nas duas ultimas décadas. Aléem disso, 9,3% dos adultos com idade

entre 20 e 79 anos vivem com diabetes, outros 1,17 milhdo de criancas e adolescentes com
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menos de 20 anos vivem com diabetes tipo 1 e estimam que em 2030, havera 578 milhdes de
adultos com a doenca (IFD, 2019).

Medidas de promocdo e prevengdo da saude, incorporadas na rotina da atencdo
primaria a satide no SUS podem contribuir para mitigar os problemas (ARAUJO, 2012). As
disparidades dos indices de morbimortalidade entre os distintos grupos sociais refletem nao
apenas a relagdo existente entre a pobreza e a doenga, mas também a dificuldade do sistema
de satide em oferecer acesso as camadas mais vulneraveis da populacdo (ARAUJO, 2012).

Diante disso, o objetivo do estudo foi sintetizar a produgdo académica acerca da
tematica sobre a epidemiologia e o cuidado a salde da pessoa com diabetes mellitus atendida

na atengdo primaria a saide (APS) no Brasil.

METODOS

No presente estudo foi realizada uma revisdao narrativa da literatura com foco na
epidemiologia e no cuidado do paciente com diabetes mellitus no ambito da atencao primaria
a saude. Estabeleceram-se para o presente estudo as seguintes perguntas norteadoras: “Quais
as publicagdes cientificas disponiveis na literatura sobre praticas do cuidado a saude da pessoa
com diabetes mellitus atendida na atencao primaria a saide do SUS? “Quiais as evidéncias que
dao suporte a importancia do trabalho que é realizado para esse publico na atengdo primaria
a saude do SUS?".

Para responder as questdes, realizou-se uma busca na literatura cientifica de acordo
com os seguintes critérios de elegibilidade: textos completos, artigos originais publicados nos
ultimos cinco anos (2016-2020), escritos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, estudos
realizados no Brasil, publicagdes envolvendo a tematica diabetes mellitus e atencdo primaria a
saude. Os critérios de exclusao foram: duplicidade de publicacdes, resumos de conferéncias,
analise, relatos de casos, artigos de revisdo da literatura, revisdes sistematicas, meta-analises,
dissertacdes, teses, trabalhos de conclusdo de curso, livros ou capitulos de livros e artigos que
nao abordassem a pessoa com diabetes mellitus e atengdo primaria a saude.

Na estratégia de busca, foram utilizados como fonte de pesquisa artigos cientificos
publicados em periddicos indexados nas bases de dados eletronicas: Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), biblioteca digital Scientific Electronic
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Library On-line (SciELO), Publisher Medline (PubMed) e Web of Science. Foram utilizados os

seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude combinado

com operador booleano para a busca, a saber: “Diabetes Mellitus” AND " Primary Care” AND

" Epidemiological studjes” AND " Brazil. As buscas foram realizadas em maio de 2021.

A selecao dos artigos foi realizada por quatro revisores independentes (EPN, LPS, KB e

APAB) que analisaram os artigos por titulo e resumo e, em seguida, revisaram

independentemente as publicagdes mais relevantes. Caso necessario, os artigos eram lidos na

integra para garantir a elegibilidade dos critérios de inclusdo. Discordancias de dados quanto

a inclusdo dos artigos foi resolvida por consenso entre os dois revisores (EPN e LPS) e incluidas

conforme fluxograma (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma das etapas de selecdo das referéncias incluidas na revisdo narrativa
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Visando a sistematizacdo dos dados na presente revisao narrativa, as categorias
selecionadas para extracdo e sintese de dados foram: autor, ano de publicacao, titulo do artigo,
tipo de estudo e importancia da atencao primaria (APS) no cuidado a saude da pessoa com

diabetes mellitus.

RESULTADOS

Esta revisdo narrativa encontrou 147 artigos na busca realizada nas quatro bases de
dados eletrénicas, sendo 130 no PubMed, oito na LILACS, trés na SciELO e seis na Web of
Science. Apos a leitura, foram excluidas 74 publicagdes por ndo terem relagdo com a tematica
diabetes mellitus e a atengdo primaria a saude, 58 publicagdes por estarem fora do tempo
delimitado (2016-2020), uma tese, uma revisao da literatura e dois artigos duplicados.

Apo6s serem aplicados os critérios de inclusdo e exclusao, apenas 11 artigos originais

foram selecionados para a andlise final. Na Figura 1 sdo apresentadas as bases de dados
consultadas e respectivas etapas de selecdo das referéncias, total de publicagdes cientificas
recuperadas, excluidas com justificativas, bem como a quantidade de artigos que foram
incluidos na revisdo narrativa.
Os artigos selecionados foram publicados nos seguintes periodicos: Brazilian Journal of Pain,
Heliyon, Ciéncia & Saude Coletiva, Cadernos de Saude Publica, Primary Care Diabetes, Public
Health, Ciéncia & Saude Coletiva, Jornal de Saude Publica e Ambiental, Endocrine Journal of
Ambulatory Care Manage e Revista da Escola de Enfermagem da USP.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as informagdes gerais das publica¢gdes incluidas na
revisdo narrativa. Dentre as 11 publicagdes, trés (27,3%) eram estudos que avaliaram a
educacao em saude como proposta de intervencdo e minimizagdo dos agravos causados pela
diabetes mellitus (GRILLO, 2016; CORREA, 2017; TOMASI, 2017). As outras oito publicacdes
tratavam sobre o processo de intervencdo e estratégias nas unidades basicas de salde para
enfrentamento da diabetes mellitus (AGUIAR, 2018); o baixo apoio educacional como reflexo
da prevaléncia de amputagdes em pacientes com diabetes mellitus no sexo masculino (ALVES
e LAPORTA, 2020); as acSes em saude como politicas estratégicas e eficazes (MARINHO, 2017);
o efeito positivo da descentralizacdo da atencdo primaria a sadde nos indices de mortalidade

e morbidade da diabetes mellitus (NISHUIMA, 2018); a reducao das duplicidade de prontuarios
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para melhoria nos indices da aten¢do primaria (PINTO e SANTOS, 2020); a falta de agentes
comunitéarios de satde na resolucdo dos agravos (SIMAO, 2017); mudancas necessarias na
abordagem dos profissionais de salide envolvidos na atencdo a diabetes mellitus (SOUZA,
2017); necessidade de investimento na APS para uma melhoria no cuidado e planejamento em
saude (TONETTO, 2019). Em relacao ao idioma, sete (63,6%) eram na lingua inglesa e quatro

na lingua portuguesa (36,4%).

DISCUSSAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o diabetes mellitus ja conta
com mais de 12 milhdes de portadores, tendo representatividade em 90% a 95% dos casos
(SBD, 2019). Sado varios os fatores sociais, politicos, histéricos, ambientais, culturais e
comportamentais que possuem influéncia na prevaléncia e na incidéncia dessa enfermidade
cronica. Essa caracteristica multifatorial gera um contexto complexo para o manejo da doencga,
sendo necessario acdes nas diversas areas do conhecimento (SOUZA, et al,, 2017). A epidemia
do diabetes mellitus se estende, em maior parte, aos paises em desenvolvimento, com cerca
de 80% de prevaléncia e afetando de forma crescente os jovens. No ano de 2013, uma
estimativa sugeriu que quase 12 milhdes de pessoas, entre 20 a 79 anos, eram portadoras da
doenca no Brasil.

A prevaléncia do diabetes mellitus na populagdo adulta brasileira na década de 80 era
de 7,6%, porém, dados atuais revelam que essa porcentagem é, em média, de 14,22%. Este
significativo aumento da prevaléncia pode ser explicado pelo envelhecimento populacional,
seguido da maior sobrevida dos diabéticos e a expansdo da urbanizacdo, além da obesidade
e do sedentarismo crescentes (SBD, 2019). Atualmente, o diabetes ocupa o quinto lugar no
ranking mundial de mortalidade, com 5,2% de todos os oObitos. No ano de 2011, dados
nacionais indicam que a taxa de mortalidade por essa enfermidade é de 30,1 por 100 mil
habitantes, sendo de 27,2 no sexo masculino e 32,9 no sexo feminino (SBD, 2019).

Contudo, a prevaléncia da doenca ndo ocorre de forma homogénea em todas as
regides. Pesquisa com dados do PMAQ (Programa para Melhorar o Acesso e a Qualidade da
Atencdo Basica) que analisava a aten¢do primaria a saude oferecida a 8.118 diabéticos,

constatou que a variavel regiao influencia nas formas de exposi¢cdo (TOMASI et al., 2020).
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Tabela 1. Estudos sobre cuidado a saude da pessoa com diabetes mellitus na atencdo primaria a saude no Brasil segundo o autor, ano de
publicagédo, titulo do artigo, tipo de estudo e importancia da atencao primaria a satde (APS) no cuidado a saude da pessoa com diabetes mellitus.

Autor

Aguiar et al.

Alves e Laporta

Corréa et al.

Grillo et al.

Marinho et al.

Ano

2018

2020

2017

2016

2017

Titulo do artigo

Detection of pain with neuropathic
characteristics in patients with diabetes
mellitus assisted in primary care units

Prevalence and factors associated with
lower limb amputation in individuals
with type Il diabetes mellitusin a referral
hospital in Fortaleza, Ceara, Brazil: A
hospital-based cross-sectional study

Qualidade de vida e caracteristicas de
pacientes diabéticos

Diabetes education in primary care: a
randomized clinical trial

The impact of an intervention to

improve diabetes management in

primary healthcare professionals’
practices in Brazil

Importancia da APS no cuidado a satide da pessoa com
diabetes mellitus
O estudo destaca a prevaléncia de dor com caracteristicas
Transversal neuropaticas em pacientes que possuiam diabetes mellitus tipo 2,
reforcando a necessidade de novas estratégias para a prevencéo e
intervenc¢do nas unidades basicas de salde.
O estudo aborda uma alta associacdo da prevaléncia entre
diabetes mellitus e amputacdes no sexo masculino. E
Transversal demonstrado que a baixa escolaridade esta associada
diretamente com a incidéncia das amputac¢des devido ao baixo
apoio educacional em saude.

O estudo aponta que a pratica de atividade fisica tanto na
atencdo especializada quanto na atencdo primaria, apresentam
uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes com diabetes

mellitus tipo 2.

O estudo avaliou o efeito de um programa de educacdo em
Ensaio clinico salde em um grupo de pacientes com diabete mellitus tipo 2. Foi
randomizado observado que a intervencao melhorou o conhecimento e
diminuiu o estresse associados a doenca.

Tipo de estudo

Transversal

O estudo identificou que as diretrizes para o cuidado da diabetes
mellitus na atencdo primaria a saude foram negligenciadas pelos
profissionais de salde, reforcando a necessidade do
conhecimento para uma melhoria nas praticas de cuidado das
doencas crénicas ndo transmissiveis.

Observacional
Caso Controle
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2018
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Effects of decentralization of primary
health care on diabetes mellitus in Brazil

Prontudrios eletronicos na Atencdo
Primaria: gestdo de cadastros duplicados
e contribuicdo para estudos
epidemioldgicos

Quiality of Care of Patients with Diabetes
in Primary Health Services in Southeast
in Brazil.

Eficacia de um curso educacional
ministrado a agentes comunitarios de
salide no controle do diabetes: um
ensaio clinico randomizado.

Diabetes Care in Brazil: Program to
Improve Primary Care Acess and Quality
- PMAQ

Qualidade de vida de pessoas com
diabetes mellitus

Retrospectivo

Transversal

Transversal

Ensaio clinico
randomizado

Observacional

Transversal
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O estudo demonstra que a descentralizacdo trouxe melhorias nos
indices de mortalidade e morbidade da diabetes mellitus e no
acesso a atencao primaria a sadde. Esse efeito positivo foi
observado apenas nas regides mais ricas, reforcando as
desigualdades regionais no acesso e no cuidado a saude.

O estudo aponta a necessidade de uma gestdo regular para o
controle de prontudrios eletronicos na atencdo primaria a saude,
visando evitar a duplicidade de registros e de casos clinicos nos
prontuarios, permitindo uma melhoria nos indicadores de saude
da atencao primaria.

O estudo identificou problemas estruturais e nos processos das
unidades basicas de salde em relacao ao tratamento da diabetes.
Mais da metade das unidades avaliadas apresentaram poucos
agentes comunitarios de saude, que tém papel significativo na
estratégia de saude da familia e na resolucdo de agravos em
saude.

O estudo avaliou um programa de educacdo com foco na
diabetes mellitus tipo 2, oferecido a agentes comunitarios de
saude (ACS) em uma unidade basica de saude. Os resultados
encontrados demonstram uma melhoria na reducao do colesterol
total e do triglicerideos de pacientes com diabetes mellitus tipo 2.
O estudo avaliou os dados da PMAQ (Programa para Melhorar o
Acesso e a Qualidade da Atencdo Basica), onde foi observado
uma melhoria nas estruturas das APS (Atenc¢do Primaria a Saude).
A qualidade dos servicos de saude esta relacionada
principalmente com o processo de trabalho da equipe de saude e
o desempenho do Sistema de Saude.

Os autores apontam que a qualidade de vida das pessoas com
diabetes mellitus tipo 2, pode piorar a medida que o cuidado com
a doenca se torna mais complexo, reforcando a necessidade de
investimentos na APS para uma melhoria no cuidado e
planejamento em saude.
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Com o avanco da cobertura do SUS, o acesso ao diagnostico precoce, ao
acompanhamento e a medicamentos adequados, as taxas de mortalidade e hospitalizacao por
diabetes no pais decairam (NISHUIMA et al., 2019). Simultaneamente, a prevaléncia aumentou,
caracterizando um cenario paradoxal, onde temos a melhora no tratamento dos doentes e, em
contrapartida, o aumento dos diabéticos (NISHUIMA et al, 2019). Dentre os desfechos,
destacam-se a doenca coronariana, cerebrovascular, a vascular periférica, a lesdo neuronal,
entre outras, sendo a doenca renal, cegueira irreversivel e amputacdes ndo traumaticas as
principais comorbidades (ALVES e LAPORTA, 2020).

Cerca de 50% dos portadores de diabetes mellitus nao sabem que possuem a doenca.
Entre aqueles que conhecem sua condigao, 20% nao procuram nenhum tratamento (ALVES;
LAPORTA, 2020). As acdes de conscientizacao impedem o negligenciamento da doenga e
evitam o diagnéstico tardio, o qual gera dispéndios para salde publica (TOMASI et al., 2020).
O diabetes mellitus é uma doenca onerosa tanto para o circulo social do diabético quanto para
o Sistema Unico de Saldde (SUS), devido ao constante acompanhamento e as graves
complicacdes. Ademais, cabe ressaltar os custos ndo quantificaveis, como a dor, ansiedade,
impacto negativo na qualidade de vida, entre outros (SBD, 2015).

Segundo estimativas, os custos com diabetes mellitus na Argentina e no México
chegam a 0,8 bilhdo e 2 bilhdes, respectivamente, enquanto que o Brasil gasta cerca de 3,9
bilhdes de dolares. Quando comparado a outros paises da América Latina como Argentina e
México, os gastos diretos com o tratamento do diabetes no Brasil variam de 2,5% a 15% de
todo o orcamento anual do setor de saude. Estudos recentes revelam que os dispéndios no
tratamento ambulatorial pelo SUS chegam a U$ 2.108,00 por paciente (SBD, 2019). No Brasil
10% da populagdo é diabética, com 72% das mortes ocasionadas por doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT). Tal conjuntura reflete nos dispéndios do setor de sauide, consumindo
1,7% do Produto Interno Bruto (PIB) no ano de 2015, com perspectiva em 2030 de 2% do PIB
(NISHUIMA et al., 2019).

O SUS é dividido em trés niveis do cuidado a saude, sendo o primario a porta de
entrada, com baixa complexidade; o secundario que trata das comorbidades e situa¢des com
média complexidade e, por fim, o terciario que presta assisténcia as enfermidades de alta

complexidade (TONETTO et al,, 2019). Um estudo retrospectivo, baseado em um painel de
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dados anuais de 5.560 municipios brasileiros de 2000 a 2011, relevou que a descentralizagdo
da APS trouxe efeitos positivos, como a reducdo de 30% da mortalidade por diabetes e de
2,3% menos hospitalizagdes (NISHUIMA et al., 2019).

Para abranger a integralidade, universalidade e equidade, foi criada a Estratégia Saude
da Familia (ESF) que atua na Atencao Primaria por meio de uma equipe multidisciplinar,
realizando o monitoramento e o controle das doencas com foco na prevencdo e promogéo da
satde (NISHIIMA et al., 2019). E oportuno reforcar a prevencdo ainda na APS, com acdes que
minimizem a exposicao a fatores de risco (NISHUIMA et al., 2019).

O Sistema de Acompanhamento e Cadastramento de Hipertensos e Diabéticos
(HIPERDIA) e o QualiDia foram criados, respectivamente, para cadastrar e acompanhar
hipertensos e diabéticos, oferecendo aos municipios recursos extras em concordancia com
suas necessidades, e promover o autocuidado e a avaliagdo continua da qualidade da
assisténcia (AGUIAR et al., 2018; MARINHO et al.,, 2017; NISHUIMA et al., 2019).

Comumente, a coleta dos dados para o preenchimento dos prontuarios eletrénicos é
feita pelo Agente Comunitario de Saude (ACS), profissional responsavel pelo cadastramento
da populacio e considerado essencial na ESF (SIMAO et al., 2017). Segundo ensaio clinico
randomizado realizado na UBS Sdo Pedro, em Porto Alegre, no ano de 2009, o resultado de
um curso educacional sobre diabetes mellitus tipo 2, ministrado a agentes comunitarios,
mostrou que houve progresso no controle metabdlico dos pacientes (SOUZA et al., 2017).

O agente comunitario é essencial para o vinculo da comunidade com os profissionais
de saude, visto que trabalha em contato direto com a populacao, favorecendo o acolhimento
e impactando nos desfechos de saude. Porém, os ACS 's, na maioria das vezes, nao recebem
treinamento adequado para educagao em DCNT, sobretudo o diabetes (SOUZA et al., 2017). A
qualidade da assisténcia deve estar em constante aprimoramento, visto que impacta
diretamente na reducao de danos (CORREA et al.,, 2017). Para isso, a ESF deve estar consolidada
e em harmonia com as demandas da populagdo, sendo vital a atuacao do agente comunitario
de saude neste processo.

No tratamento do diabetes, a maioria das variaveis que influenciam na qualidade de
vida do individuo sdo passiveis de modificacdo, exceto género e o tempo de diagndstico
(CORREA et al, 2017). Uma pesquisa com método quantitativo, transversal e descritivo

realizada na UBS de Ribeirao Preto, com 53 pessoas no periodo de fevereiro a julho de 2015,
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revelou que a qualidade de vida dos diabéticos tende a piorar a medida que a doenca se agrava
(TONETTO et al., 2019).

Um dos pilares da APS é a educacao em saude, tdo recomendada pela Saude Coletiva,
visto seus impactos nos desfechos de saude (CORREA et al.,, 2017). Um estudo caso-controle
randomizado aplicado na UBS Santa Cecilia em Porto Alegre, no qual foram envolvidos 137
diabéticos, demonstrou que o conhecimento sobre a doenga diminui o sofrimento associado
a doenca. Tendo em vista que o diagndstico do diabetes mellitus é mais comum em pessoas
que ja possuem habitos estabelecidos, as ferramentas educativas tornam-se imprescindiveis
para a adesao ao tratamento da doenca (CORREA et al,, 2017; GRILLO et al., 2016).

Ao se tratar o diabetes mellitus, deve-se considerar no planejamento das intervengdes
na Atengao Primaria os cofatores que acompanham a doenca, como a obesidade, hipertensao
arterial e dislipidemia, pois, além de prevenir o aparecimento do diabetes, também estaria
evitando doencas cardiovasculares e a reducdo da mortalidade. Ademais, a educacdo em saude
pode modificar habitos sedentarios que pioram o quadro clinico do diabético, como obesidade
e sobrepeso, e, por consequéncia, estimular uma dieta alimentar equilibrada e a pratica de

exercicios fisicos, de modo a promover o autocuidado (TONETTO et al., 2019).

CONCLUSAO

A falta de apoio aos servigos de saude devido a ineficacia das politicas de saude, que
nao garantem equidade no tratamento do diabetes mellitus, e a falta da educacdo em saude
sdo fatores de risco para o agravamento da doenca. A ineficiéncia do diagndstico precoce,
especialmente na rede de APS, leva a subnotificacdo, aumentando o risco de eventos
isquémicos, gangrena, amputagao e morte. Os achados sugerem necessidade de implementar
acoes em nivel populacional, como monitoramento permanente, além de politicas que visem

a promogao de atividades fisicas para a populacdo.
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INTRODUCAO

RESUMO: O presente estudo teve como objetivo, por meio de uma
revisdo da literatura, mapear e analisar a producao cientifica nacional
sobre a comunicagdo de mas noticias no contexto da atencdo em
saude. Trata-se de uma revisdo integrativa desenvolvida por meio
de consultas as bases de dados SciELO-Brasil e PEPsic. A amostra
bibliografica foi composta por 20 referéncias. Em termos das
dimensdes de analise consideradas, verificou-se a predominancia de
pesquisas empiricas, de abordagem qualitativa, cujos objetivos —
diretamente ou indiretamente — remetem a protocolos de
comunicagdo de mas noticias e que foram desenvolvidas junto a
médicos e/ou estudantes de Medicina. Ademais, os achados
reportados pelas referéncias reforcam que a comunicacdo de mas
noticias frequentemente provoca sofrimento psiquico em todos os
envolvidos, inclusive nos profissionais de saude. A analise da
amostra bibliografica sinaliza caminhos a serem trilhados em novas
pesquisas, pois coloca em relevo a necessidade de maior abertura a
voz de pacientes e familiares.

Palavras-chave: Comunicacdo de mas noticias; Salde; Revisdo de
literatura.
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No contexto da atencdo em saude, a nocdo de "mas noticias” comumente tem sido utilizada

para aludir a informagdes desagradaveis relativas a doengas altamente incapacitantes ou

potencialmente fatais (MARTIS; WESTHUES, 2013). Porém, Buckman (1992), considerado um dos

pioneiros no assunto, preconizou que mas noticias concernem a quaisquer diagndsticos ou

prognosticos que possam implicar em mudancas negativas na vida de uma pessoa. Outros autores

defendem que tal nocdo diz respeito a condi¢des de salde que representam ameagas concretas ao

bem-estar fisico ou mental e restringem possibilidades existenciais (EDWARDS, 2010).
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Na qualidade de ciéncia do psiquismo e do comportamento (WEITEN, 2006), a
Psicologia tem contribuicbes a comunicacdo de mas noticias que podem se efetivar
diretamente, as expensas do trabalho assistencial desenvolvido por psicélogos em servigos de
saude, ou indiretamente, mediante a instrumentalizacdo dos demais profissionais de saude
para a abordagem de questdes emocionais que tendem a emergir nessas situagdes. A
proposito, a comunicacdo de mas noticias, tipicamente, implica em algum nivel de sofrimento
psiquico para todos os envolvidos. Ocorre que, de modo geral, profissionais de saude
consideram tal tarefa delicada e estressante, ainda que dela se ocupem rotineiramente
(BARNETT et al., 2007).

Por outro lado, pacientes e familiares que recebem mas noticias frequentemente
experimentam medos, incertezas e insegurancas que se traduzem em uma mobilizacao
emocional acentuada e prolongada, a qual culmina na ocorréncia de transtornos mentais, em
muitos casos (HERRERA et al., 2014). Para além disso, é sabido que a comunicacdo de mas
noticias, dependendo do modo como ¢é realizada, afeta positivamente ou negativamente a
adesdo aos tratamentos propostos, influenciando, como consequéncia, a evolugao clinica dos
pacientes (MAST et al,, 2005; BUTOW et al.,, 1995).

Nos ultimos anos, publicacSes sobre a comunicagdo de mas noticias se tornaram mais
recorrentes em periddicos cientificos brasileiros, de forma que revisa-las pode fornecer
indicacbes para novas pesquisas e proporcionar coordenadas para o aprimoramento do
trabalho de profissionais de saide. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo, por
meio de uma revisao da literatura, mapear e analisar a producao cientifica nacional sobre a
comunicagdo de mas noticias no contexto da atengdo em saude. Buscou-se responder a
seguinte questdo norteadora: quais sdo as principais tendéncias apresentadas pelos artigos
veiculados em periddicos cientificos brasileiros e dedicados ao assunto, em termos: (1) do tipo
de pesquisa; (2) da abordagem metodolégica; (3) do objetivo; (4) dos participantes; e (5) dos

achados?

METODO

Levando em conta a questao norteadora estabelecida nesta oportunidade, optou-se

pelo emprego dos procedimentos metodologicos proprios das revisdes integrativas da
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literatura, modalidade de estudo bibliografico que se diferencia por sua abrangéncia, uma vez
que visa a sintetizar diferentes tipos de pesquisas sobre um determinado assunto, conferindo
énfase tanto a seus métodos quanto a seus resultados (SOARES et al., 2014; MENDES et al,
2008). Portanto, considera-se que as revisdes integrativas possibilitam a delimitacdo de um
amplo corpo de conhecimentos, desde que desenvolvidas criteriosamente, como sublinham
Ercole, Melo e Alcoforado (2014).

Os procedimentos metodoldgicos proprios de revisdes integrativas dizem respeito a
localizacdo, a selecdo e a avaliacdo das referéncias que constituirdo a amostra bibliografica, e
devem ser colocados em pratica de maneira ordenada e descritos em detalhes (SOARES et al,,
2014). Logo, faz-se necessario informar que, no presente estudo, a localizagdo das referéncias
se deu por meio de consultas as bases de dados Scientific Electronic Library Online-Brasil
(SciELO-Brasil) e Periddicos Eletronicos em Psicologia (PEPsic). A escolha de tais bases de dados
decorre do fato de que ambas abarcam periddicos cientificos em acesso aberto e de
reconhecida qualidade editorial, além de que sdo complementares, ja que a primeira possui
carater multidisciplinar e a segunda é especializada em Psicologia, ciéncia que, como
mencionado anteriormente, oferece contribuicdes a comunicagdo de mas noticias.

As consultas as bases de dados foram concluidas em marco de 2019, sendo que, tanto
na PEPsic quanto na SciELO-Brasil, recorreu-se ao cruzamento dos termos “mas” e “noticias”
no campo “resumo”, sem qualquer espécie de limite, como ano de publicagdo ou idioma, por
exemplo. Tal estratégia foi privilegiada tendo em vista que, em consultas prévias as bases de
dados, revelou-se sensivel o bastante para viabilizar a localizacdo de um conjunto expressivo
de referéncias. J4 no que concerne a selecdo das referéncias, ressalte-se que todas aquelas
localizadas automaticamente pelas bases de dados foram triadas com o intuito de definir o
material que, efetivamente, viria a integrar a amostra bibliografica do presente estudo.

Dois pesquisadores executaram essa triagem de modo independente, procedendo a
leitura dos resumos e, quando necessario, dos textos completos, a fim de identificar as
referéncias que: (1) tematizavam especificamente a comunicacdo de mas noticias no contexto
da aten¢do em saude; (2) se enquadravam como artigos; e (3) foram publicadas em periddicos
cientificos brasileiros. Como consequéncia da aplicacao desses trés critérios de inclusdo, seriam
descartadas as referéncias que tratavam do assunto de modo secundario, se enquadravam

como resenhas, cartas ao editor, entrevistas, possuiam formatos alternativos e/ou foram
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publicadas em periddicos cientificos de outras nacionalidades.

As referéncias selecionadas foram, entdo, avaliadas, também de modo independente,
por dois pesquisadores. Para tanto, os textos completos foram recuperados e submetidos a
leituras exaustivas para subsidiar a extracdo das informacdes necessarias ao preenchimento de
um crivo de avaliagdo constituido por cinco dimensdes estabelecidas em fungdo da questao
norteadora, a saber: (1) tipo de pesquisa; (2) abordagem metodoldgica; (3) objetivo; (4)
participantes; e (5) achados. Cumpre assinalar que as avalia¢cdes inicialmente consensuais
foram aceitas automaticamente, ao passo que as avaliacdes a principio discordantes foram

discutidas caso a caso até que se obtivesse um consenso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas realizadas junto as bases de dados levaram, no total, a localizagdo de 92
referéncias, sendo 83 na SciELO-Brasil e apenas 9 na PEPsic. Nao houve duplicidades. Contudo,
a selecao das referéncias localizadas, conduzida de acordo com os trés critérios explicitados
anteriormente, levou ao descarte de 72 referéncias, sendo que muitas daquelas que foram
excluidas se ocupavam de topicos relativos a comunicacdo de uma ampla gama de noticias
“negativas” em veiculos jornalisticos. A amostra bibliografica, portanto, foi composta por 20
referéncias.

A maioria das referéncias selecionadas foi oriunda da SciELO-Brasil, a saber: (1) Setubal
et al. (2018); (2) Koch et al. (2017); (3) Setubal et al. (2017); (4) Fontes et al. (2017); (5) Ferreira
da Silveira et al. (2017); (6) Ostermann e Frezza (2017); (7) Pereira et al. (2017); (8) Ostermann
et al. (2017); (9) Monteiro e Quintana (2016); (10) Geovanini e Braz (2013); (11) Nonino et al.
(2012); (12) Lino et al. (2011); (13) Guerra et al. (2011); (14) Tapajés (2007); (15) Pereira (2005);
e (16) Oliveira et al. (2004). Logo, somente quatro referéncias obtidas junto a PEPsic integraram
a amostra bibliografica: (1) Calsavara et al. (2019); (2) Emer et al. (2016); (3) Monteiro et al.
(2015); e (4) Victorino et al. (2007).

Preliminarmente, é oportuno salientar que havia a expectativa de que a consulta a
PEPsic subsidiasse a localizacdo de um maior numero de referéncias, por se tratar de uma base
de dados especializada em Psicologia. Em contrapartida, era esperada a ocorréncia de muitos

descartes, em virtude da abrangéncia da estratégia de busca utilizada. Além disso, ressalte-se
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que as referéncias selecionadas foram publicadas ao longo de 15 anos, de 2004 a 2019, com
nitida concentragcdo no Ultimo triénio. Tal dado indica que o interesse de pesquisadores
brasileiros pela comunicagdo de mas noticias é recente, considerando-se que nao foi
estabelecido nenhum recorte temporal durante a realizagdo das consultas as bases de dados,
como mencionado anteriormente.

Acerca da primeira dimensao de analise, é importante esclarecer que, para os fins do
presente estudo, as referéncias selecionadas foram classificadas em quatro tipos basicos de
pesquisa: (1) revisOes da literatura; (2) estudos tedricos; (3) pesquisas empiricas; e (4) relatos
de experiéncia. Estudos tedricos foram diferenciados de revisdes da literatura, sobretudo, pela
énfase no aprofundamento de concepcdes relativas a uma teoria em particular, ao passo que
o foco na descrigao de praticas orientadas por demandas que se situavam para além da coleta
de dados foi empregado como parametro basico para distinguir relatos de experiéncia de
pesquisas empiricas. Posto isso, foram identificadas trés revisdes da literatura (FONTES et al.,
2017; NONINO et al., 2012; VICTORINO et al., 2007), dois estudos tedricos (CALSAVARA et al.
2019; GUERRA et al, 2011) e um relato de experiéncia (TAPAJOS, 2007). Assim, a amostra
bibliografica contou com 14 pesquisas empiricas.

A proposito da segunda dimensdo de analise, cumpre assinalar que as 14 referéncias
classificadas como pesquisas empiricas foram agregadas, no presente estudo, com base na
discriminacdo de abordagens metodoldgicas qualitativas, quantitativas e quanti-qualitativas.
Observou-se, consequentemente, a ocorréncia de 11 pesquisas qualitativas (KOCH et al., 2017;
OSTERMANN; FREZZA, 2017; OSTERMANN et al., 2017; SETUBAL et al,, 2017; EMER et al., 2016;
MONTEIRO; QUINTANA, 2016; MONTEIRO et al,, 2015; GEOVANINI; BRAZ, 2013; LINO et al,,
2011; PEREIRA, 2005; OLIVEIRA et al., 2004) e trés pesquisas quantitativas (SETUBAL et al., 2018;
FERREIRA DA SILVEIRA et al., 2017; PEREIRA et al, 2017). Portanto, nao foi identificada
nenhuma pesquisa quanti-qualitativa.

A primeira dimensao de analise indica que houve alguma diversificacdo quanto ao tipo
de pesquisa entre as referéncias selecionadas, sendo que isso, em tese, pode favorecer o
avanco dos conhecimentos atualmente disponiveis sobre a comunicacdo de mas noticias no
contexto da atencdo em saude, mediante o exame de tal processo como objeto de investigagdo
desde diferentes angulos. Ademais, deve-se sublinhar que a predominancia de pesquisas

qualitativas — evidenciada com a segunda dimensao de analise — causou, positivamente, certa
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surpresa, na medida em que é notoria a hegemonia histérica dos métodos quantitativos no
campo da saude, como observaram Silva, Castro-Silva e Moura (2018). Ndo obstante, as
autoras acrescentaram que, em tal campo, as pesquisas qualitativas vém conquistando mais
espaco porque enfatizam questdes subjetivas relevantes para a compreensdao do bindbmio
saude-doenca em sua complexidade, evitando, consequentemente, uma eventual reificacao.

A terceira dimensdo de andlise revela que questdes subjetivas foram visadas
diretamente nas referéncias assinadas por Koch et al. (2017), Ostermann e Frezza (2017),
Ostermann et al. (2017), Monteiro e Quintana (2016), Emer et al. (2016) e Monteiro et al. (2015),
dentre outras, em que foram exploradas perspectivas acerca da comunicacdo de mas noticias
em médicos e, minoritariamente, em pacientes. Vale mencionar também que a referéncia de
Geovanini e Braz (2013) se ocupou, com exclusividade, de aspectos éticos da comunicagdo de
mas noticias. Porém, no que diz respeito a terceira dimensao de andlise, se sobressaiu o fato
de que o objetivo de diversas referéncias esta relacionado, de uma forma ou de outra, a
utilizacao de protocolos de comunicacao de mas noticias.

Ocorre que Setubal et al. (2018), Setubal et al. (2017) e Lino et al. (2011) se propuseram
a avaliar programas de treinamento para comunica¢do de mas noticias baseados no protocolo
SPIKES e Pereira et al. (2017) apresentaram um protocolo de comunica¢do de mas noticias
adaptado a realidade brasileira, o qual foi denominado P-A-C-I-E-N-T-E. J& na referéncia de
Ferreira da Silveira et al. (2017), o foco foi a avaliagdo de habilidades de médicos quanto a
comunicagdo de mas noticias a luz das diretrizes do protocolo SPIKES. Ademais, Calsavara et
al. (2019) visaram a discussé@o de contribui¢cbes de Carl Rogers — um dos principais expoentes
da Psicologia Humanista — para o emprego de protocolos de comunicacao de mas noticias.

Esse tipo de ferramenta tem como proposta sistematizar a comunicacdo de mas
noticias por meio de sua divisao em etapas e, como consequéncia, visa a proporcionar maior
seguranca ao profissional de saide que conduz tal processo (HERRERA et al.,, 2014). Por outro
lado, Krieger (2017) sublinhou que as relagdes clinicas possuem uma dimensdo subjetiva que
escapa aos saberes técnicos e, por isso, a agdo comunicacional, se reduzida inadequadamente
a aplicagdo automatizada de procedimentos, conduz a despersonalizagdo. Depreende-se,
portanto, que protocolos de comunicacdo de mas noticias devem ser utilizados com
discernimento e sensibilidade para que ndo venham a promover o engessamento do cuidado

em saude.
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E importante também explicitar, ainda acerca da terceira dimensdo de anélise, que
Fontes et al. (2017), Nonino et al. (2012) e Victorino et al. (2007) revisaram, respectivamente,
publicacdes sobre a pratica do enfermeiro na comunicacdo de mas noticias, sobre programas
de treinamento para a comunicacdo de mas noticias voltados a médicos e estudantes de
Medicina e sobre fatores dificultadores e facilitadores do processo de comunicacdo de mas
noticias. Logo, os objetivos das trés revisdes da literatura que integraram a amostra
bibliografica sao distintos entre si e diferem daquele visado no presente estudo.

Quanto a quarta dimensdo de analise, observou-se que as referéncias classificadas
como pesquisas empiricas foram desenvolvidas, fundamentalmente, junto a médicos e/ou
estudantes de Medicina, sendo que, em poucos casos, também houve a participacdo de
enfermeiros (PEREIRA et al., 2017; KOCH et al., 2017; PEREIRA, 2005) e/ou pacientes e familiares
(OSTERMANN; FREZZA, 2017, OSTERMANN et al., 2017; OLIVEIRA et al, 2004). E a Unica
referéncia classificada como relato de experiéncia, assinada por Tapajos (2007), abordou uma
atividade de ensino-aprendizagem voltada a estudantes de Medicina.

Em certa medida, era esperada a predominancia de médicos entre os participantes das
referéncias que constituiram a amostra bibliografica, uma vez que os mesmos tém sido os
principais responsaveis pela comunicagdo de mas noticias no contexto da atencdo em saude
no pais. Nao obstante, todos os profissionais de salide podem auxiliar nesse processo
(MAHDIZADEH et al., 2015), e é recomendavel que, em futuras pesquisas, tal fato seja levado
em consideracdo. Além disso, sugere-se que os pesquisadores interessados em explorar o
assunto valorizem mais a participacao de pacientes e familiares. Afinal, suas vozes, no ambito
da producdo cientifica nacional sobre a comunicacdo de mas noticias, ndo tém recebido o
devido destaque. Consequentemente, parece razoavel afirmar que as evidéncias hoje
existentes sobre como mas noticias sdo recebidas em nosso meio sao insuficientes.

Ainda sobre a quarta dimensdo de analise, faz-se necessario mencionar que os
participantes de uma parcela expressiva das referéncias selecionadas se dedicavam, em
esséncia, ao tratamento de problemas maternos e fetais (SETUBAL et al., 2018; KOCH et al,
2017; SETUBAL et al., 2017; OSTERMANN; FREZZA, 2017; OSTERMANN et al., 2017; MONTEIRO;
QUINTANA, 2016). Tal recorte pode ser considerado interessante, visto que muitos problemas
dessa natureza contrariariam o #ming normativo do ciclo de vida familiar — ou seja, ocorrem

em um momento em que se espera apenas transformacdes positivas — e, com isso, tendem a
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ser mais disruptivos, como assinala Rolland (1995).

As informacdes concernentes a quinta e Ultima dimensdo de analise foram sintetizadas,
inicialmente, a luz dos objetivos basicos das referéncias selecionadas. Desse modo, é
importante destacar que Monteiro et al. (2015), Monteiro e Quintana (2016) e Koch et al. (2017),
explorando perspectivas de médicos, constataram que a comunicacdo de mas noticias
geralmente suscita impoténcia, frustragcdo e angustia, é vivenciada como uma derrota e, ndo
raro, é conduzida com base no senso comum. Ja Ostermann e Frezza (2017) e Ostermann et
al. (2017) verificaram, especificamente em consultas de aconselhamento genético, que a
comunicagdo de mas noticias tende a ser realizada de modo despessoalizado, ou seja, sem
relacionar as informagdes desagradaveis a uma pessoa em particular, mas pode ser abrandada
mediante a apresentacdao de recomendacdes prospectivas baseadas nas especificidades de
cada caso.

A referéncia de Emer et al. (2016) se distinguiu dentre as demais que exploraram
perspectivas, pois, colocando em relevo a comunicagdo de mas noticias a criangas que
vivenciam a iminéncia da morte de um de seus pais, demonstrou que os pais saudaveis tendem
ao ocultamento da verdade. Geovanini e Braz (2013), por outro lado, diferenciaram-se pelo
foco em aspectos éticos, tendo reportado que médicos oncologistas experimentam conflitos
quanto a revelacado da verdade aos pacientes nas situacdes de comunicacao de diagndstico de
cancer. Pereira (2005), de maneira semelhante, observou que enfermeiros geralmente associam
mas noticias as doengas oncologicas. Na Unica referéncia cujo objetivo foi atinente ao
diagnéstico de doencas cronicas especificamente em adolescentes, Oliveira et al. (2004)
apurou que os pacientes se perceberam doentes apenas quando notaram que ndo podiam
fazer tudo o que adolescentes saudaveis faziam, e que, para seus familiares, a apresentacao
detalhada de orientacSes quanto aos tratamentos disponiveis foi considerada uma medida
bastante positiva.

Das trés revisGes da literatura presentes na amostra bibliografica podem ser extraidos,
em esséncia, os seguintes achados: (1) questdes culturais influenciam a pratica do enfermeiro
na comunicacdo de mas noticias, muitas vezes limitando sua autonomia (FONTES et al.,, 2017);
(2) programas de treinamento para comunicacdo de mas noticias voltados a médicos e
estudantes de Medicina podem, mediante a utilizacdo de diversas estratégias de educacao, se

mostrar eficazes no sentido da promocao de mudancas de comportamento (NONINO et al.,
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2012); e (3) alguns fatores dificultadores do processo de comunicacdo de mas noticias sdo a
preocupagao com o impacto da ma noticia para o paciente, o receio de causar-lhe sofrimento
psiquico e o temor de problemas judiciais, ao passo que alguns fatores facilitadores sdo o
estabelecimento de uma relacdo adequada com a equipe de saude e a organizagdo do tempo
reservado para a agao comunicacional (VICTORINO et al., 2007).

Sobre as referéncias cujo objetivo basico gira em torno de protocolos de comunicagdo
de mas noticias, deve-se mencionar que aquelas assinadas por Setubal et al. (2018), Setubal et
al. (2017) e Lino et al. (2011) verificaram que, apds a participacdo em programas de
treinamento, tanto médicos quanto estudantes de Medicina tendem a enfatizar a praticidade
do protocolo SPIKES. Ja Ferreira da Silveira et al. (2017) constataram que, durante a
comunicagdo de mas noticias, muitos médicos procuram se expressar com clareza e explorar
0 que o0 paciente ja sabe sobre sua condicdo, o que é compativel com algumas das diretrizes
do protocolo SPIKES. Pereira et al. (2017), por outro lado, averiguaram que o protocolo P-A-C-
I-E-N-T-E é adequado e util para a comunicacdo de mas noticias, segundo a opinidao de
médicos e enfermeiros.

Ademais, Calsavara et al. (2019) defenderam, por meio de um dos estudos teoricos da
amostra bibliografica, que consideragdo positiva incondicional e compreensdo empatica —
atitudes que, conforme Carl Rogers, sdo favorecedoras do processo terapéutico — podem
tornar mais eficiente a utilizagdo de protocolos de comunica¢do de mas noticias. As duas
referéncias restantes reportaram resultados mais especificos. Guerra et al. (2011), no outro
estudo tedrico, concluiram que a comunicacao de mas noticias referentes a diagnosticos
durante o pré-natal deve seguir os principios de beneficéncia e ndo maleficéncia e que a oferta
de suporte emocional é uma das tarefas que compete aos médicos. Por fim, Tapajos (2007), no
unico relato de experiéncia presente na amostra bibliografica, comprovou que, em programas
de treinamento para comunicacdo de mas noticias voltados a estudantes de Medicina,
sequéncias filmicas podem ser utilizadas para suscitar reflexdes sobre aspectos humanisticos.

Outrossim, foi possivel notar que algumas referéncias reportam achados secundarios
que dialogam mais diretamente entre si, 0 que subsidiou a configuracdo de dois eixos
tematicos complementares. O primeiro deles é relativo a definicdo de mas noticias e sinaliza
certo dissenso. Ocorre que os participantes das referéncias de Koch et al. (2017) e Monteiro et

al. (2015) compreenderam que uma ma noticia diz respeito, sobretudo, ao quadro de morte.
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Mas muitos dos participantes das referéncias de Ferreira da Silveira et al. (2017) e Setubal et
al. (2017) se demonstraram adeptos de uma concepgao ampliada, a qual abarca diferentes
condicBes de saude que alteram negativamente a perspectiva do paciente quanto a sua vida
ou a seu futuro.

O segundo eixo tematico é relativo a fatores facilitadores e dificultadores da
comunicagdo de mas noticias. Os participantes das referéncias assinadas por Monteiro et al.
(2015) e Pereira (2005) apontaram que consideram particularmente desafiador apresentar
informacdes sobre acontecimentos inesperados para pacientes jovens. E as referéncias de
Calsavara et al. (2019), Ostermann et al. (2017) e Guerra et al. (2011) sublinham que a
preparacao do profissional de salde para a comunicagdo de mas noticias — incluindo desde a
disponibilidade afetiva para o estabelecimento de uma relacdo empatica até a organizagédo de
dados técnicos detalhados sobre o caso — é essencial para tal processo. Tais fatores
facilitadores e dificultadores acrescentam aqueles elencados na referéncia de Victorino et al.
(2007), a qual tratou diretamente desse tdpico.

Portanto, o conjunto de achados veiculado pelas referéncias que compuseram a
amostra bibliografica lanca luz sobre multiplos aspectos que merecem ser considerados pelos
profissionais de saude a propdsito da comunicacao de mas noticias, pois, como sublinhou Silva
(2012), o modo como a agdo comunicacional é realizado deve levar em conta uma série de
variaveis, individuais e contextuais. Tal processo, entretanto, pode pautar-se em algumas
diretrizes basicas, desde que aplicadas com flexibilidade. Essa linha de raciocinio se coaduna
com aquela sustentada por Krieger (2017), ja apresentada. E é valido adicionar que, para a
referida autora, o emprego de protocolos de comunicacdo de mas noticias, se efetivado
burocraticamente, pode ensejar conflitos, na medida em que pacientes e familiares, ao
receberem uma ma noticia, anseiam por um profissional de saide que tenha dominio técnico
da acdo comunicacional, mas que também — quica sobretudo — demonstre capacidades ético-

relacionais por meio de uma atitude honesta e compreensiva.

CONSIDERACOES FINAIS

Respondendo a questao norteadora, foram identificadas tendéncias apresentadas por

publicagdes cientificas nacionais sobre a comunicacdo de mas noticias no contexto da atengdo
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em saude. Em termos das dimensdes de analise consideradas, verificou-se, basicamente, a
predominancia de pesquisas empiricas, de abordagem qualitativa, cujos objetivos -
diretamente ou indiretamente — remetem a protocolos de comunicagdo de mas noticias e que
foram desenvolvidas junto a médicos e/ou estudantes de Medicina. Ademais, constatou-se que
os principais achados reportados pelas referéncias selecionadas reforcam que a comunicacao
de mas noticias frequentemente provoca sofrimento psiquico em todos os envolvidos, sendo
que compete aos profissionais de saude atentar também para suas nuances emocionais, e ndo
apenas para seus aspectos técnicos.

A analise da amostra bibliografica ainda sinaliza caminhos a serem trilhados em novas
pesquisas, pois coloca em relevo a necessidade de maior abertura a voz de pacientes e
familiares. Em contrapartida, o presente estudo possui limitagdes, sobretudo porque se
restringiu a artigos publicados em periddicos cientificos brasileiros. No entanto, tal estratégia
tem sido amplamente adotada em revisdes integrativas. Ressalte-se também que, como
mencionado, o presente estudo se diferencia, devido a seu objetivo, de outras revisdes da
literatura consagradas ao assunto e, assim, as complementa. Da mesma forma, pode ser
complementado futuramente por outras revisdes da literatura, a serem desenvolvidas a partir
do exame de teses e dissertacdes defendidas no pais, por exemplo. A propdsito, iniciativas
nesse sentido sdo bem-vindas para que se possa obter um panorama mais extensivo da
producao cientifica nacional sobre a comunicagdo de mas noticias no contexto da atencao em

saude.
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O cuidado da pessoa com deficiéncia na
Atencao Primaria a Saude
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Isadora Gomes de Souza pessoa humana, uma vez que uma parcela significativa
Graduanda em Saude Coletiva da populacdo pode apresentar deficiéncia congénita ou
Universidade Federal de Uberlandia adquirida ao longo da vida, inclusive, no processo de
isadora.gds@ufu.br envelhecimento, quando podem ser desenvolvidas

deficiéncias de funcionalidade do corpo. Pessoas com
deficiéncia apresentam maior vulnerabilidade as
doengas cronicas e comorbidades, apresentando maior
frequéncia de atendimentos ambulatoriais e internagdes
em comparacdo com pessoas sem deficiéncia. Nesse
sentido, é importante analisar a realidade do acesso a
saude da pessoa com deficiéncia, no primeiro contato
do usuéario com os servicos de saude, que ocorre na
Atencdo Primaria a Saude (APS), buscando compreender
as tendéncias ou lacunas existentes na literatura
cientifica acerca do assunto. Por meio de uma revisao
sistematica, foi possivel evidenciar a necessidade de
mais estudos e pesquisas sobre o acesso a APS,
principalmente na regido Norte. Paralelo a isso, também
ressalta-se a importancia de abordar a perspectiva dos
usuarios e dos seus familiares, que podem ter
percepcOes divergentes em relacdo as dos profissionais
envolvidos no atendimento. Outrossim, a APS deve ser
incentivada e instrumentalizada para a abordagem
multiprofissional, contribuindo para o melhor
desempenho das equipes e maior qualidade do
atendimento.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) é composto pelo conjunto de acdes e servicos de
saude, funcionando com base em trés principios, sendo eles: universalidade, integralidade e
equidade (BRASIL, 2000). Conforme o principio da universalidade, todo cidaddo deve ter acesso
aos servigos de saude, sem distincdo. Dados da Organizacao Mundial da Saude afirmaram que
10% da populacdo mundial apresenta algum tipo de deficiéncia (OMS) e dados do Censo
demografico do Brasil de 2010 apontaram que mais de 45 milhdes de brasileiros vivem na
condicdo de pessoa com deficiéncia (IBGE, 2010).

Entretanto apenas no final de 2015 entrou em vigor no pais uma lei que visa garantir
os direitos das pessoas com deficiéncia, sendo ela a Lei Brasileira de Inclusao — LBI, de 06 de
julho de 2015, que assegura a atencao integral a salde da pessoa com deficiéncia em todos
os niveis de complexidade, por meio do SUS, assegurando acesso universal e igualitario,
incluindo o atendimento nas instituicbes privadas que participem de forma complementar do
SUS (Lei n® 13.146). O artigo 25, de titulo Saude, prevé que os Estados tomem as medidas
necessarias para certificar o acesso a saude das pessoas com deficiéncia, envolvendo os
servicos de reabilitacdo. Ainda no artigo 25, assevera-se a prevencao a discriminagdo, a qual
possa negar os servi¢os de saude ou de aten¢do a salde por motivo de deficiéncia.

Mesmo apos a criagdo da lei, verifica-se que a assisténcia a saude das pessoas com
deficiéncia tem se restringido a centros de reabilitagdo e outros servigos de atencao secundaria,
0 que compromete o acesso e deixa de garantir a integralidade da atencao (HOLANDA, 2015).
Em contrapartida, a Atencao Primaria a Saude (APS), sendo a principal porta de entrada do
SUS, se configura com agdes de saude, que englobam a promogdo e a protecao da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencao da saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte
positivamente na situacao de saude das coletividades.

Pessoas com deficiéncia podem apresentar maior vulnerabilidade as doencas cronicas
e comorbidades, o que as leva a serem mais internadas e procurarem mais por atendimento
ambulatorial quando comparadas com pessoas sem deficiéncia (WHO, 2011). Nesse sentido, é
importante analisar a realidade do acesso a saude da pessoa com deficiéncia, desde o primeiro

contato do usuario com os servicos de saude, que ocorre na APS, buscando compreender as
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tendéncias ou lacunas existentes no acesso da pessoa com deficiéncia e o conhecimento
presente na literatura.

A deficiéncia é uma condicdo inerente a pessoa humana. Muitas pessoas apresentam
deficiéncia congénita, outras as adquirem ao longo da vida, inclusive no processo de
envelhecimento, quando poderao encontrar dificuldades com as principais funcionalidades do
seu corpo (WHO, 2011). De acordo com uma nota técnica referente ao Censo Demografico de
2010, no Brasil, 23,9% do total da populagdo apresentava algum tipo de deficiéncia (IBGE,
2018).

Por conseguinte, a pessoa com deficiéncia necessitara de acesso e atendimento a saude
em algum momento da sua vida e, uma vez que o SUS prevé atendimento universal, é
importante investigar o acesso aos servicos de saude por essa parcela da populacao. Por meio
de uma revisdo sistematica, buscou-se avaliar como a tematica do acesso a salde da pessoa
com deficiéncia tem sido abordada na literatura cientifica, com énfase na APS, avaliando-se as

compreensdes existentes sobre os impactos (positivos e negativos) da promulgacao da LBL

METODOLOGIA

A estratégia de busca foi tracada nas bases de dados de Periédicos CAPES, SciELO e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A periodicidade da busca foi de dezembro de 2015 a
dezembro de 2020, tendo em vista a LBI, que entrou em vigor a partir do final do ano de 2015.
No processo de busca, utilizou-se o operador booleano AND, na associacao dos seguintes
descritores: (acesso a saude) AND deficie* e (atencao primaria) AND deficie*.

Aplicados os descritores supracitados, apareceram 397 artigos que faziam referéncia
aos termos procurados, sendo 115 deles encontrados no Periddicos CAPES, 73 na SciELO e 209
na BVS. Em seguida, foi realizada a leitura dos resumos dos trabalhos, avaliando-os para
inclusdo ou exclusdo. Os critérios de inclusdo foram: 1) estudos disponiveis em portugués; 2)
estudos envolvendo niveis de atencdo primaria a saude; 3) estudos com abrangéncia de
atendimento de pessoas com deficiéncia; 4) estudos desenvolvidos e publicados apds a LBI
entrar em vigor; 5) trabalhos relacionados diretamente com o SUS. Foram excluidos os artigos
que apresentaram pelo menos uma das seguintes caracteristicas: 1) artigos nao disponiveis em

portugués; 2) revisdes e revisdes sistematicas; 3) estudos com dados anteriores ao ano de 2015;
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4) publicagdes com dados ndo brasileiros; 5) artigos que ndo envolvam niveis de atencao
primaria a saude; 6) artigos que nao envolvam atendimento de usuarios com deficiéncia.
Apos leitura dos resumos, aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusédo e descarte dos
trabalhos duplicados, restaram 64 publicacdes. Todos os textos foram lidos de forma integral,
descartando mais 32 artigos que ndo se mostraram de acordo com os critérios supracitados.
As referéncias bibliograficas dos artigos restantes foram lidas e incluidas, compondo a amostra
final de 13 artigos. Os artigos foram tabulados e, em seguida, foram feitas analises descritivas

dos artigos e de seus resultados e discussdes encontradas, como também a discussao critica

da analise. O processo de busca esta ilustrado na Figura 1.

Figura 1. Diagrama da selecdo de artigos para revisdo sistematica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da pesquisa inicial foram encontrados 397 artigos, os quais foram analisados
segundo os critérios de elegibilidade. Finalizado o processo de exclusdo e incluséo, como

também o de leitura, foram selecionados 13 artigos como amostra final, descritos e
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especificados na Tabela 1. Os indicadores determinados foram: periodo, participantes, local,
tipo de estudo, analise e conclusdo. Com a analise dos artigos selecionados, observou-se
proeminéncia de publicacdes no periodo entre 2016 e 2017, com a maioria publicada no ano
de 2017. Os estudos foram feitos nas regides Sudeste, Sul, Nordeste e Centro-Oeste, com
aproximadamente 30% (4 artigos) no Estado do Rio Grande do Sul e 23% (3 artigos) no Estado
de Minas Gerais, de modo que apenas a regidgo Norte ndo foi abrangida.

Em relagdo aos participantes, a maior parte dos estudos apresentou como foco os
profissionais de saude envolvidos no atendimento das pessoas com deficiéncia, com énfase
nos que trabalham nas Estratégias de Saude da Familia (ESF). Apenas 15% (2 artigos) foram
abordados pela perspectiva do usuario, sendo que um deles abordou também a perspectiva
dos acompanhantes dos usuarios.

O principal tipo de estudo foi de carater descritivo, exploratério e qualitativo (MOCELIN,
2018; FLORES, 2018; FAVARO, 2020; LINO, 2020; GARCIA, 2020; SCHUERTZ, 2020; ZENI, 2020;
ALMEIDA, 2020). Entre os outros estudos foram encontrados estudo de caso (PFLUCK, 2018;
SILVA, 2017), encontros de ensinos (OLIVEIRA, 2018), estudos observacionais descritivos
transversais (DIAS, 2019) e transversal quantitativo (MACEDO, 2018). Os artigos nao
apresentaram foco principal de analise em comum, sendo que cada um apresentou um foco
de estudo e analise especifico. As conclusGes e discussdes das pesquisas demonstraram
aspectos positivos e negativos no ambito do atendimento, evidenciando principalmente a
importancia da APS para o cuidado integral dos usuarios com deficiéncia, como centro da
comunicagao da rede de cuidado e coordenadora das a¢bes, e do matriciamento, para diminuir
a fragmentacdo do cuidado (PFLUCK, 2018; AMORIM, 2018).

Um dos topicos mais positivos encontrados foi o Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade (PMAQ-AB), que busca ampliar o acesso aos servicos de saude, incentivando
gestores e equipes a melhorar a qualidade dos servicos prestados, por meio de qualificacdo,
avaliacdo e acompanhamento do trabalho das equipes de saude (MOCELIN, 2018). Porém,
apesar da contribuicdo do PMAQ-AB para o atendimento, a desinformacdo dos proprios
profissionais acerca do programa e a falta de infraestrutura e adequacgdes fisicas das unidades
basicas de salde ainda refletem caréncias que devem ser superadas. A falta de infraestrutura
é percebida pelos usuarios com deficiéncia, como também pelos idosos, que mesmo sem

possuir alguma deficiéncia especifica, muitas vezes apresentam dificuldades de locomocao
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decorrentes do envelhecimento, o que os fazem sofrer devido a falta de estrutura acessivel nas
unidades de saude. Outro aspecto positivo encontrado foi a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia de Minas Gerais (RCPD-MG), que oferta servigos de atencdo primaria, especializada,
atencdo hospitalar e de urgéncia e emergéncia, fazendo jus aos principios do SUS, de
universalidade, equidade e integralidade as pessoas com deficiéncia (DIAS, 2019). Essa rede de
atendimento serve como exemplo para os demais Estados, visto que a RCPD-MG tem
apresentado resultados positivos na qualidade dos servicos ofertados, além de auxiliar no
letramento em saude dos usuarios.

Uma tendéncia presente na maioria dos trabalhos é a necessidade de Educacéo
Permanente em Saude (EPS) para todos os profissionais, um déficit que advém desde os
curriculos académicos, ao apresentarem pouca ou nenhuma capacitagdo especifica para os
profissionais da salde no atendimento das pessoas com deficiéncia (MACEDO, 2018). A baixa
qualificagé@o profissional dificulta a qualidade do cuidado e sua integralidade (AMORIM, 2018),
dessa forma, estratégias de educacao permanente devem ser criadas, utilizando experiéncias
cotidianas, visando ampliar a capacidade de resolubilidade, no cuidado e gestdo dos
atendimentos, dado que o conhecimento dos profissionais influencia explicitamente na
resolutividade das necessidades de salde dos usuarios com deficiéncia.

A EPS é compreendida pelos préprios profissionais como uma forma de reduzir as
barreiras existentes no atendimento (CONDESSA, 2020). Contudo, até o presente momento,
ela tem sido pouco estudada e debatida, mas, ainda assim, a responsabilidade da capacitacao
e atualizagdo dos profissionais ndo pode recair apenas na gestao institucional, uma vez que os
profissionais sdo agentes ativos do préprio trabalho desenvolvido (OLIVEIRA, 2018). Nao
obstante, é perceptivel a dificuldade de acesso e falta de possibilidades de capacitacdo dos
profissionais, evidenciados pelo despreparo das equipes e relatos de dificuldades de
implementagdo da EPS nos processos de trabalho, mesmo reconhecendo a sua necessidade.
No cotidiano de trabalho, os profissionais enfrentam dificuldades para produzir o cuidado de
forma integral e humanizada, baseada principalmente numa gestdo compartilhada. Faz-se
necessario ampliar e incentivar acdes colaborativas entre as equipes e os profissionais, que
constantemente atuam de maneira individual, sem desenvolver a contrarreferéncia, o que
dificulta a comunicacao ndo so6 entre os profissionais, como também com o proprio usuario e

seus familiares (SILVA, 2017).
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Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos quanto ao periodo de realizagdo, participantes, local, tipo de estudo, analise e concluséo.

Titulo

Nucleos de apoio a saude da
familia e o cuidado da saude
da pessoa com deficiéncia

Melhoria do acesso e da
qualidade na atencdo basica
em saude: inser¢do da pessoa
com deficiéncia

Redes de atencdo a saude: o
papel da equipe de saude da
familia na perda auditiva
infantil

Percepcao quanto a
qualidade do cuidado de

usuarios da Rede de
Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia

Gestdo publica no SUS:
consideracbes acerca do
PMAQ-AB

Percepcdo do enfermeiro

sobre assisténcia as criancas
com necessidades especiais
de salde na atenc¢do primaria

Periodo

2017

2016 - 2017

2016 - 2017

2016

2017

2016 - 2017

Participantes

17
profissionais

66
profissionais

3 equipes de
ESF

871 usuarios e
acompanhante
s

11 gestores de
salde

14 enfermeiros
da ESF

Local Tipo de Estudo

NASF do RS Estudo de caso

Estudo
descritivo, de
abordagem
qualitativa

ESF do RS

ESF do

. E
Recife studo de caso

Estudo
observacional,
descritivo e
transversal

MG

Pesquisa
qualitativa, de
RS carater
exploratorio
descritivo

Estudo
descritivo,
exploratério de
abordagem
qualitativa

Maringa - PR

Analise

Processo de cuidado da saude da
pessoa com deficiéncia pelas
equipes de NASF.

As condicbes de acessibilidade
das unidades de ESF para as
pessoas com deficiéncia, apos
implantacdo do PMAQ-AB.

A atuacdo em rede da equipe de
saude da familia diante da perda
auditiva infantil.

A percepcado de usuérios da Rede
de Cuidados a Pessoa com
Deficiencia de Minas Gerais
guanto a qualidade do cuidado.

As percepcdes dos gestores
municipais quanto aos impactos
do PMAQ-AB na organizacao do
trabalho e assisténcia a salde,
bem como os aspectos que
traduzem as percepcbes e o
envolvimento deles com o
Programa.

Como enfermeiros da ESF se
percecbem em relacdo ao
conhecimento e preparo para
assistir criangas com
necessidades especiais e suas
familias e como avaliam o acesso
delas aos servigos de saude.

Conclusao

Necessidade de ampliacdo de agdes colaborativas e de
cuidado compartilhado entre as equipes dos NASF e as
ESF. Estratégias de gestdo e de educacdo permanente em
saude devem ser criadas para consolidar a gestdo do
apoio matricial ao cuidado da pessoa com deficiéncia.
Abordagens positivas mediante as a¢cdes proporcionadas
pelo PMAQ-AB e necessidade de adequacdes fisicas das
estruturas das unidades de salde para o atendimento de
usuérios com deficiéncia.

A maioria dos profissionais desempenham suas funcdes
de modo individualizado, o que pode fragilizar a
assisténcia integral a saude.

E necessario melhorar o tempo de espera para receber
atendimento e a oferta de servicos no local onde o
usuario reside; facilitar o acesso as consultas, contribuir
de forma intersetorial em atividades de lazer e sociais e
melhorar a comunicagdo com os usuarios para aumentar
a qualidade do cuidado.

Aspectos positivos e negativos acerca do PMAQ-AB
evidenciam deficiéncias no envolvimento dos gestores
com o programa, todavia, demonstram impactos
positivos para a gestdo e assisténcia em salde da regido
em estudo.

Os enfermeiros, em sua maioria, ndo se sentem
capacitados para oferecer assisténcia de qualidade;
avaliam o acesso dessas criancas e suas familias aos
servicos de saude como dificultado.
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saude e os cuidados a pessoa
com deficiéncia:  Olhares
tedricos, politicos e praticos

Desafios para o cuidado as
familias de criancas com

deficiéncia na atencao
primaria a saude
Satisfacdo de idosos

octogenarios com os servigos
de atengdo primaria a saude

Atencdo primaria a saude
para atendimento as familias
de criancas com necessidades
especiais

Pessoas com deficiéncia no
cendrio rural: concepgdo dos
agentes comunitarios de
saude

O cuidado aos portadores de

sofrimento mental na
atencgdo primaria: uma pratica
interdisciplinar e

multiprofissional
Acesso ao  atendimento
odontoldgico dos pacientes
especiais: a percepcao de
cirurgides-dentistas da
atencao basica

2017

2018

2017

2019

2018

2020

2017
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11
funcionarios
de uma UBS

41
profissionais
da ESF

30 idosos
usuarios da
ESF

33
profissionais
da ESF

13 ACS

6 enfermeiros

15 cirurgides

dentistas

Aracaju, SE

Uma capital
do centro-
oeste

MG

Curitiba, PR

RS

MG

Currais
Novos

RN

Encontros de
ensino-
aprendizagem

Estudo
descritivo, de
abordagem
qualitativa
Estudo
descritivo, com
abordagem
quantitativa

Pesquisa
qualitativa

Pesquisa
descritivo-
exploratéria de
abordagem
qualitativa
Estudo
descritivo,
prospectivo com
abordagem
qualitativa

Estudo
Transversal de
natureza
quantitativa

@— Tendéncias, recorréncias e lacunas

Experiéncia de uma acdo de
educacdo permanente em salde
(EPS) sobre o cuidado a PCD no
contexto da atengdo basica.

As acOes de cuidado realizadas
pelos profissionais da atencdo
primaria as familias de criancgas
com deficiéncia.

A satisfacdo de idosos
octogenarios com os servicos de
Atencdo Primaria a Saude.

A organizacdo do servico de
atencdo primaria a salude para
atendimento as familias de
criancas  com  necessidades
especiais.

Concepcdes dos agentes
comunitarios de salde sobre as
pessoas com deficiéncia que
vivem em contexto rural.

O cuidado ao portador de
transtorno mental (PTM) nas
estratégias de saude da familia.

Percepcdo dos  cirurgides-
dentistas da atencdo basica,
guanto ao acesso e

resolubilidade dos servicos de
saude bucal.

A EPS direcionada para a consolidacdo da RCPD ainda é
tematica pouco estudada e debatida, embora de grande
relevancia para a qualificagdo das agdes em saude para
essa populacao.

Os profissionais de saude atuantes neste cenario
necessitam de capacitagdo especifica para que a
assisténcia prestada as familias de criancas com
deficiéncia seja focada na integralidade do cuidado.

Boa avaliagdo dos servigos refletem a importancia de se
considerar a perspectiva dos usuarios octogenarios no
planejamento das a¢cbes em salde.

Ambiguidade e despreparo dos servicos em relagcdo ao
atendimento dessas criancas, na qualificacdo da equipe,
bem como na exiguidade de protocolos especificos para
normatizar tal atendimento.

Evidenciou-se  a necessidade premente  de
instrumentalizacdo destes profissionais de salde sobre o
tema, a fim de proporcionar uma atencdo a salide com
base na integralidade e equidade.

Necessidade de reverter os défices na construgdo tedrica
cientifica dos profissionais da enfermagem, assim como
promover sua educacdo permanente.

Os pacientes tém acesso aos Servicos odontolégicos em
Currais Novos - RN, seja apenas para um exame clinico
ou orientacdo, bem como para outros procedimentos.
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A acado individualizada dos profissionais fragmenta a assisténcia ao individuo. Nesse
sentido, como evidenciado pelos estudos, é imprescindivel a aproximacgdo dos integrantes da
equipe, além da parceria com outras equipes como a ESF, o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e Grupos Focais, que trabalhando em conjunto na APS possibilitam a construcdo
de acbes coletivamente, com horizontalidade das profissdes e compartilhamento de
conhecimento. O trabalho colaborativo é responsavel pela atencdo integral, além de favorecer
a continuidade do cuidado a saude, que ocorre principalmente por meio do dialogo,
desenvolvido em sistemas de referéncia e contrarreferéncia (FAVARO, 2020).

Ademais, a comunicacdo entre os profissionais e usuarios similarmente é fundamental
para o atendimento integral e efetivo, tendo em vista a humaniza¢do do acesso e satisfacao
do individuo quanto aos servicos prestados. Dentre os estudos foram evidenciadas realidades
em que existe boa comunicacdo entre os profissionais e a familia (GARCIA, 2020), comunicagdo
fragmentada (SILVA, 2017) e até comunicacdo insuficiente (LINO, 2020), o que influencia
diretamente na satisfacdo dos usuarios.

Em suma, ainda é possivel notar a necessidade de mais estudos e pesquisas na area do
atendimento na APS das pessoas com deficiéncias, principalmente na regido Norte. Paralelo a
isso, seria importante abordar e averiguar mais a fundo a perspectiva dos usuarios e dos seus
familiares, visto que as percep¢des podem apresentar divergéncias. Outrossim, a EPS deve ser
incentivada e instrumentalizada para os profissionais, contribuindo para o melhor desempenho

nas suas funcdes e na qualidade do atendimento.
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RESUMO: Em 2020, o mundo comecou a enfrentar a pandemia
da COVID-19, sendo instituidos diversos protocolos de
isolamento social e /fockdown, impactando diferentes areas,
sendo a educacdo uma delas. Considerando também a
necessidade de rapida qualificacdo dos profissionais de saude
para lidarem com essa emergéncia sanitdria, as Instituicbes de
Ensino e os servi¢os publicos precisaram migrar ou fortalecer as
ofertas educacionais e eventos na modalidade a distancia. Nesse
sentido, essa revisdo narrativa buscou verificar as ofertas
educacionais produzidas para a qualificacdo dos profissionais de
saude em Covid-19 com os seguintes descritores: Health
professional, health personnel, Continuing education, continuing
professional development, Covid-19, separados por AND e OR.
As buscas foram feitas em abril de 2021 no PubMed; BVS; Scopus
e EMBASE. Utilizando a plataforma Rayyan, 9 artigos foram
selecionados. Os resultados mostram que houve a necessidade
de répida adaptacdo para o modelo virtual, com ou sem
utilizacdo de ambientes virtuais de aprendizagem, sendo que
cursos de graduagdo, de especializagdo e qualificagdo da saude,
congressos e conferéncias foram impactados com a pandemia,
nao somente pela pouca familiaridade com o uso de tecnologia
e ferramentas web para educagdo, como também pela situacdo
pandémica em si, que levou ao adoecimento fisico e mental,
exaustdo e cansaco de estudantes e profissionais da salde. Além
disso, o trabalho mostrou que a utilizacdo da educacdo a
distancia tornou as ofertas mais acessiveis e equanimes e que
esse € um caminho que deverd ser mantido mesmo apds o
término dessa situacdo epidemiol6égica mundial.

Palavras-chave: Qualificacdo Profissional em Saude; Covid-19;
Educacédo a Distancia
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INTRODUCAO

Em 2020, foi declarada a infecgdo pelo novo coronavirus como emergéncia global,
sendo a doenca nomeada de COVID-19 (ALBUQUERQUE et al., 2020). Até o dia 19 de maio de
2021, 164 milhdes de infectados e 3,4 milhdes de mortos ja foram registrados mundialmente
(OMS, 2021). Os profissionais da saude necessitam atualizar seus conhecimentos e habilidades
constantemente, acompanhando o desenvolvimento cientifico nas mais diferentes areas,
sendo a Educacdo Permanente em Saude (EPS) imprescindivel pois resolve problemas
enfrentados na pratica diaria. Por conta da pandemia, a EPS torna-se uma urgéncia
(HODGETTS; CLAIREAUX; NAUMANN, 2020).

Dada a natureza da COVID-19, protocolos de isolamento social e lockdown foram
impostos como medida de controle da expansao da doenca (KHACHFE et al., 2020; NOLTE et
al., 2020), reorganizando a educagdo em nivel global (MARTINEZ, 2020). O sistema educacional
mundial colapsou, exigindo adaptagdes emergenciais para migrar ao formato online (MISHRA;
GUPTA; SHREE, 2020; MARTINEZ, 2020). Anteriormente, a educacdo online formal era mais
limitada as pessoas que possuiam autogestao, proatividade, limitacao de tempo para formacao
presencial ou limitacdo geografica de acesso a determinados cursos e qualificagdes. Com a
persisténcia da pandemia, professores e estudantes foram obrigados a aderirem a educagao
online. Frente a essas mudancas e a pandemia instaurada e persistente, houve um
reordenamento do trabalho dos profissionais de saude em nivel global, exigindo qualificagdes
e aperfeicoamentos para atender a essa demanda gerada pela COVID-19. Isso posto, esse
trabalho buscou realizar uma revisdo narrativa de literatura sobre as oportunidades de

educacao permanente produzidas para profissionais de saude relacionadas a COVID-19.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo narrativa que seguiu o instrumento SANRA- Scale for the
quality assessment of narrative review articles (BAETHGE, GOLDBECK-WOOD, MERTENS, 2019),
com a pergunta norteadora: "Quais sdo as oportunidades de EPS online no periodo da
pandemia da COVID-19?". Foram utilizados os descritores: Health professional, health
personnel, Continuing education, continuing professional development, COVID-19 separados
por AND e OR, a saber: Health professional OR health personnel AND Continuing education
OR continuing professional development AND COVID-19.
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As buscas bibliograficas ocorreram em Abril de 2021 nas bases: PubMed, BVS e
EMBASE. As referéncias foram exportadas para o EndNote Program ™ version X7 (Thomson
Reuters, New York, NY, USA) e as duplicatas foram removidas. Foram excluidos artigos que nao
eram da lingua inglesa, cartas para o editor, comunicag¢des, publicagdes em anais, revisdes da
literatura e os que nao abordavam a tematica de educacao permanente para profissionais de
saude sobre a COVID-19.

A selecdo dos artigos foi realizada pela plataforma Rayyan (MOURAD et al., 2016).
Inicialmente, os estudos foram analisados pelo titulo e resumo. Posteriormente, foi feita uma
analise critica. Uma tabela contendo as informag¢des do nome do autor/ano; pais; titulo original
do trabalho; periddico; area de capacitacao; base de dados e o nivel de evidéncia cientifica foi

feita, de acordo com Menlack (2011).

Analises de dados dos artigos selecionados

Para a realizacdo das analises descritivas, utilizou-se o software R versao 4.0.3 (R Team
Core, 2020). O pacote “summaryTools” foi utilizado para gerar as frequéncias dos estudos em
relacdo aos anos de publicacdo, topicos e paises (COMTOIS; COMTOIS, 2016). O pacote
"ggplot2" gerou os graficos para representar as frequéncias e as analises descritivas executadas
pelo software (WICKHAM; CHANG, 2012). Os pacotes “wordcloud”, “RcolorBrewer”,
"worldcloud2” e “tm” foram utilizados para gerar a nuvem de palavras com 0s resumos
(FELLOWS et al., 2018; NEUWIRTH; NEUWIRTH, 2014; LANG et al., 2016, FEINERER, HORNIK;
FEINERER, 2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pandemia tem produzido consequéncias importantes na qualificacdo dos
profissionais de saude. Muitos congressos, simposios e encontros foram cancelados, adiados
ou reorganizados para ocorrerem de maneira remota. Os cursos agora envolvem componentes
online. O isolamento social e as diferentes formas de lockdown impuseram também o
reordenamento da EPS. Mesmo antes da pandemia, a EPS online oferecia formatos interativos,
permitindo que o aprendiz escolhesse sua trilha de aprendizado e as ferramentas digitais mais
adequadas. Com a emergéncia sanitaria, houve um impulsionamento na producao de
treinamentos e qualificagbes para os profissionais de saude, oferecidos por meio das

estratégias e tecnologias da educacdo online. No Brasil, podemos citar, como exemplo, os
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cursos produzidos e ofertados pela Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-
SUS) como ferramenta de consolidacao da EPS dos trabalhadores do SUS. Mesmo antes da
COVID-19, a UNA-SUS ja apresentava uma expressiva quantidade de matriculas em seus
cursos, totalizando mais 2,7 milhdes somente em cursos autoinstrucionais (GASQUE et al.,
2020), sendo que em 2021 teve um crescimento exponencial, atingindo 5 milhdes de matriculas
até junho de 2021 (PLATAFORMA AROUCA, 2021). Nessa revisao, buscou-se artigos referentes
a EPS produzidos para a qualificagdo no contexto da pandemia da COVID-19, bem como suas

principais consideragdes e impactos.

Artigos Selecionados
Das 449 citagdes, 337 restaram apos a remocdo de duplicatas. Com a determinagdo dos

critérios de elegibilidade do estudo, 09 estudos foram selecionados (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos.

PubMed Scopus BVS EMBASE
(n=219) (o= 161) (n=14)

y A 4

— Total de referéncias nas bases de dados
selecionadas (n= 449)

{ Duplicatas removidas (n= 92) J

v

Estudos selecionados apds a remocdo das
duplicatas (n= 357)

v

Estudos exchiidos apds a leitura do titulo e
resumo (n= 348)

v

‘ Estudos incluidos na revisdo de literatura ’

(n= 09)

Em relacdo ao nivel de evidéncia cientifica, os artigos incluidos sdo estudos
experimentais, estudo com delineamento ndo-experimental como pesquisa descritiva

correlacional e qualitativa ou estudos de caso- Nivel 2 (Quadro1).
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Quadro 1: Estudos incluidos na revisdo de literatura acerca da educacdo continuada de profissionais de saude sobre a COVID-19.

Autor Pais Titulo original do trabalho Periodico Are? de~ Base Tipo de
capacitacao estudo
Facing the Coronavirus Pandemic: An Integrated Continuing Education Int. J. Environ Diversas areas PubMed
Chiu et al,, 2021 Taiwan d Aan eg g - Eviron. , EMBASE Transversal
Program in Taiwan. Res. Public Health da saude
Scopus
Gravas et al PubMed
2020 N Varios paises Impact of COVID-19 on medical education: introducing homo digitalis World J. Urol. Medicina EMBASE Transversal
Scopus
Hodgetts, . . . . . I
. . . Remote training for combat medics during the COVID-19 era: lessons learnt BMJ Military Medicina e PubMed Qualitativo e
Claireaux, Reino Unido : o
for future crises? Health Enfermagem EMBASE Quantitativo
Naumann, 2020
Engaging community pharmacists in quality improvement (QI): a qualitative PubMed
Latif et al., 2021 Reino Unido case study of a partnership between a HEI and Local Pharmaceutical BMJ Open Quality Farmacia EMBASE Transversal
Committees. BVS
Nolte et al, 2020 Este.)dos Current and future challenges in spine care and education - a worldwide JOR Spine Medicina PubMed Transversal
Unidos study EMBASE
Ottesen et al Implementation and Impact Evaluation of a Virtual Orthopaedic Continuin PubMed
K Haiti P . P . P o J. Surg. Educ. Medicina EMBASE Longitudinal
2020 Medical Education Conference in a Low-Resource Country Scopus
Pollom et al Estados Continuing Medical Student Education During the Coronavirus Disease Adv. Radiat PubMed
! . 2019 (COVID-19) Pandemic: Development of a Virtual Radiation Oncology : ' Medicina EMBASE Transversal
2020 Unidos . Oncol.
Clerkship Scopus
Perception among ophthalmologists about webinars as a method of Indian J PubMed
Rana et al., 2021 india prior 9 op 9ISt d ) ' Medicina EMBASE Transversal
continued medical education during COVID-19 pandemic. Ophthalmol. Scopus
. . . . , PubMed
Ruiz-Barrera et o Developing a Web-Based Congress: The 2020 International Web-Based Diversas areas
Colémbia World Neurosurg. , EMBASE Transversal
al,, 2021 Neurosurgery Congress Method. da saude Scopus
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A maioria dos artigos é de medicina (55,56%; n = 5), de diversas areas da saude (22,22%;
n = 2), farmacia (11,11%, n = 1) e da categoria medicina/enfermagem (11,11%, n = 1). Observa-
se que 77,78% dos estudos selecionados sdo transversais (n = 7), 11,11% sao longitudinais (n
= 1) e um é "qualitativo/quantitativo”. Observa-se que as bases EMBASE (n = 9) e Pubmed (n
= 9) apresentaram as maiores frequéncias, seguidos pelo Scopus (n = 6) e pela BVS (n=1). No
que tange aos paises de origem, observou-se uma diversidade de locais. Reino Unido (22,22%,
n = 2) e Estados Unidos (22,22%, n = 2) foram os paises que apresentaram maior frequéncia
de artigos publicados e selecionados para o estudo. De acordo com a selecao, 55,56% dos
artigos (n=5) foram publicados em 2021.

Observa-se que as bases EMBASE (n = 9) e Pubmed (n = 9) apresentaram as maiores
frequéncias, seguidos pelo Scopus (n = 6) e pela BVS (n=1). No que tange aos paises de
origem, observou-se uma diversidade de locais. Reino Unido (22,22%, n = 2) e Estados Unidos
(22,22%, n = 2) foram os paises que apresentaram maior frequéncia de artigos publicados e
selecionados para o estudo. De acordo com a selecdo, 55,56% dos artigos (n=5) foram
publicados em 2021.

Algumas palavras mais frequentes foram selecionadas em uma nuvem de palavras, a
partir dos resumos dos 09 artigos selecionados, a saber: “COVID", "Education”, “Medical”,
“Virtual”, “Online”, "Future”, "Continuing”, ‘Training”, “Study”, "Pandemic”, “Online,
"Respondents”, "Reported” e “Survey”. Salienta-se que todos os resumos estavam escritos na

lingua inglesa (Figura 3).

Figura 3. Nuvem de Palavra com os Resumos dos artigos selecionados
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Principais achados dos artigos selecionados

Pensando na seguranca de seus estudantes médicos, todos os estagios clinicos
rotativos presenciais em radiacdo oncoldgica migraram para o remoto (POLLOM et al., 2020).
Os estudantes participavam de aulas e clinicas online, com casos reais de pacientes e
apresentavam webinarios. Embora fossem apenas 12 estudantes (58% mulheres), essa
quantidade é trés vezes maior que a quantidade interessada nesse estagio anualmente, de um
total de 90 médicos. Dada a alta satisfagdo dos estudantes, os professores consideram realizar
a abertura desse estagio para estudantes de outras instituicdes de ensino.

Em estudo conduzido pela Sociedade Internacional de Urologia, médicos foram
questionados sobre a EPS, durante a pandemia (GRAVAS et al, 2020). A maioria dos
urologistas buscam conhecimentos na Internet (76%), seguido por buscas em revistas
cientificas e livros-texto. Também relataram o uso de podcasts (e outras midias audiovisuais),
cursos online, webinarios e midias sociais. Pelo menos 10% deles utilizaram os 5 métodos,
apresentando uma associacdo com a idade, sendo que os médicos com 40 anos ou menos
utilizavam mais de uma forma de aquisicao de conhecimento. Os nativos digitais e os adultos
jovens possuem maiores facilidades na utilizacdo de diferentes ferramentas web de
aprendizagem (GIL, 2019). O medo e o estresse relacionado ao desconhecimento de
determinada tecnologia, a aversdo ao uso de computadores e demais recursos tecnoldgicos, a
incapacidade de aprender sozinho e o letramento digital sdo correlacionados com os nao
nativos digitais (SANTOS et al., 2021).

E importante questionar sobre a efetividade de cursos online, podcasts e midias sociais
na EPS. Em estudo com professores e estudantes de uma faculdade de Medicina, a inabilidade
de ensinar e aprender conteldos praticos e clinicos somente por meio de estratégias online
de aprendizagem foi relatada (MUKHTAR et al., 2020). Para os conteddos médicos que podem
ser ensinados online, estratégias podem ser utilizadas, como: utilizar a aprendizagem baseada
em problemas; interacdo por meio de pequenos grupos de estudantes; sala de aula invertida;
atuacdo docente como mediador; uso de chats e féruns para estimular a interacdo e
colaboracao; disponibilidade de horarios sincronos para superviséo do aprendizado; dentre
outros (MORETTI-PIRES et al., 2021).

Em outro estudo, também conduzido com médicos, especialistas em cirurgias da coluna

foram questionados sobre os efeitos na educagao, adogdo de telemedicina e alguns desafios
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vindouros com a COVID-19 (NOLTE et al.,, 2020). Um total de 902 cirurgides de 91 paises
participou da investigacao. A grande maioria deles foi composta por homens (94%), com idade
entre 35 e 44 anos (39%), casados (87%) e com criancas em casa (72%). Atividades de ensino e
pesquisa tiveram reducao significativa ou completa interrupcdao, em funcdo da pandemia para
66% deles. Por outro lado, houve um incentivo para a telemedicina, o aprendizado por meio
de tecnologias web e um estimulo para a colaboracdo global entre os especialistas. Com
relacdo a oferta de oportunidades de EPS online sobre assuntos relacionados a sua area de
especialidade, 82% deles demonstraram interesse em aderir. Também levantou-se a
importancia da continuidade do uso de ferramentas web para aprendizagem, mesmo apos a
pandemia e de se manter os eventos online. Essas perspectivas de mudanga no ensino e
praticas médicas também foram relatadas por autores de outras especialidades (CHATZIRALLI
et al.,2020; KOGAN et al., 2020; PORPIGLIA et al., 2020).

O Congresso Internacional de Neurocirurgia migrou para uma versao online em 2020
(RUIZ-BARRERA et al., 2021) em que discutiram sobre os principais problemas de eventos
baseados em tecnologias web, tais como: gravacdes de baixa qualidade; atrasos e
cancelamentos de transmissdes; quedas de conectividade; estratégias de marketing ruins;
ataques cibernéticos. Como medida preventiva, comités foram criados com objetivos
delimitados pela matriz SWOT (em Portugués: fortalezas, fraquezas, riscos e oportunidades)
(SAMMUT; BONEA, 2015). Esse evento virtual alcangou um publico mais diversificado, em
termos de paises, com predominancia de participantes da América do Sul (33%). O evento
presencial de 2019 foi em Belgrado e teve 773 participantes de 73 paises, enquanto que essa
versao online atingiu 3097 participantes de 125 paises. Isso pode ser explicado pela redugéo
de custos e tempo para a participacdo em um evento online (viagem, visto, inscri¢ao,
alimentacgdo e hospedagem), quando comparado a sua versao presencial. Além disso, permitiu
a participacdo em horarios mais compativeis com suas atividades pessoais e profissionais,
considerando-se as diferencas de fuso horario.

A Conferéncia Anual de Trauma e Ortopedia Haitiana também migrou para o formato
virtual em 2020, sendo avaliada a efetividade desse formato com relacdo ao ensino, a
facilitacdo da discussao bilingue e a troca de experiéncias entre membros de diferentes culturas
(OTTENSEN et al, 2021). A conectividade poderia ser uma situagdo problema para os

residentes e, para evitar que isso acontecesse, um auxilio financeiro foi fornecido para a
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aquisicdo de pacote de dados para os programas de residéncia, que seriam mantidos por um
ano apos o evento, por ser um pais com recursos limitados. O evento demonstrou que a
educacdo online é capaz de destruir as barreiras geogréaficas e culturais, sendo uma
modalidade eficaz de acessibilidade e equidade educacional, alcancando os objetivos de
aprendizagem, com motivagdo e engajamento dos participantes.

O uso de webinarios como parte de sua EPS durante a pandemia foi avaliado por
questionario com médicos (RANA et al., 2021). Antes da pandemia, apenas 20% deles tinham
participado em um webinario e 42% raramente participava de alguma oportunidade
educacional desse tipo. Interessantemente, 41% deles afirmaram participar de webinarios para
suportar o tédio do isolamento social e 49% do total afirmaram também que o excesso de
webinarios, a repeticdo de temas e a dificuldade em se decidir sobre qual webinario participar
piorou a situacdo de isolamento. Para 57% deles, a reten¢do de conteudo foi acima da média
e 53% declararam-se seguros em abordar e discutir os assuntos dos webinarios. Quando se
comparam os webinarios com seminarios voltados para EPS, os webinarios apresentam a
oportunidade dos estudantes e professores interagirem em um ambiente online, evitando o
deslocamento para um evento presencial.

A avaliacdo da efetividade de aprendizagem também pode ser possivel nesse tipo de
estratégia (RANA et al,, 2021). Em um estudo com minera¢do de dados feito com 3 milhdes
de tweets que documenta o uso de sistemas de webconferéncia, os resultados demonstram
que esses sistemas funcionam como uma tecnologia social (HACKER et al., 2020). Os autores
discutem algumas restri¢oes: a falta de literacia digital; o medo de estar em frente as cameras;
a fadiga do ambiente virtual; o compartilhamento da vida privada e a falta de seguranca dos
dados. Considerando-se a quantidade de downloads de aplicativos de webconferéncia e de
tweets questionando-se como usa-los, os autores concluem que muitas pessoas ndo estavam
familiarizadas com essa tecnologia, mostrando um processo de aprendizado coletivo urgente
(HACKER et al., 2020).

Oficiais do exército britanico (n=52), responsaveis pelo treinamento médico,
responderam a um questionario sobre a migracao para ofertas educacionais online, em virtude
da pandemia instaurada (HODGETTS et al., 2020). Trinta e nove deram treinamento clinico,
sendo que 68% o fez somente de forma remota, 27% hibrida e apenas 5% presencial. A maioria

utilizou plataformas como Zoom e Skype (78%). Os oficiais declararam a importancia de que

156




REVISOES EM SAUDE COLETIVA @————

Tendéncias, recorréncias e lacunQs =@

os objetivos de aprendizagem fossem mais claros e sobre a necessidade em se ter um tempo
reservado para a EPS. Os estudantes médicos perceberam que a formacao a distancia permitiu
um aprofundamento maior, que ndo era visto na formagao presencial. Também perceberam
como algo extremamente positivo o acompanhamento pelo mesmo tutor durante toda a
oferta. De fato, o papel do tutor em EaD vai desde o acolhimento, a motivacao, o
acompanhamento, a avaliacdo, podendo inclusive influenciar na taxa de evasdo dos cursos
(OLIVEIRA, 2020; GOMES; POSSAMAL, 2019).

Transpondo essa discussao para as potencialidades e fraquezas na EPS, uma revisao foi
realizada buscando verificar o que funciona e o que ndo funciona nos treinamentos desses
profissionais por meio da EaD (KHURSHID et al., 2020). A maioria dos estudos alcangou seus
objetivos, melhorando as habilidades e competéncias dos participantes e aumentando os
resultados clinicos com os pacientes. As qualificagdes em ambiente virtual exigiram menos
recursos, reduziram a necessidade de instrutores presenciais, aumentaram o alcance dos
programas, permitindo maior flexibilidade e controle do aprendizado pelos participantes.
Como limitacbes, o estudo apontou menores oportunidades de formacao de redes de
colaboracdo, problemas técnicos, além de tempo longo de adaptacdo e preparacdo do
conteudo.

Antes de se elaborar a EPS, é fundamental que sejam levantadas as necessidades de
qualificacdo dos trabalhadores, publico-alvo dessas formagdes. Pensando nisso, pesquisadores
do Hospital-Escola Publico de Taipei aplicaram um questionario validado para verificar as
lacunas de formagao de seus trabalhadores, de acordo com a categoria profissional (médicos,
enfermeiros e outros) (CHIU et al, 2021). No grupo dos médicos (que inclui também os
residentes), acima de 84% responderam corretamente. Para os enfermeiros, foram mais de 77%
e para os outros acima de 79% de respostas corretas, sendo a pergunta relativa a Selecao de
equipamento de protecdo individual responsavel pelo menor percentual de acertos. A
pergunta referente a Epidemiologia da COVID-19foi a pergunta com 100% de acertos para os
médicos e a de Conhecimentos basicos da COVID-19 foi a de maior percentual de acertos para
enfermeiros e outros. Esse tipo de levantamento é de fundamental importancia sobretudo na
situacdo da pandemia, na qual os trabalhadores de saude estdo em contato direto com
pacientes contaminados por um virus contagioso, exigindo que os mesmos tenham

conhecimentos profundos sobre a doenca e seu correto manejo. Também ¢é ressaltado no
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estudo a importancia de que esse tipo de avaliacdo de necessidades educacionais seja uma
constante, ndo somente em resposta a uma situagdo pandémica como a vivenciada
atualmente.

A emergéncia sanitaria da Covid-19 fez com que demandas deixadas em segundo
plano fossem efetivamente implementadas. Um exemplo pratico é Melhoria da Qualidade
(MQ) pelos farmacéuticos no cuidado ao paciente, estratégia do Sistema de Saude Nacional
Inglés para promover seguranca e efetividade na experiéncia com o paciente. Houve a
producdo de um médulo de pos-graduagdo em MQ (LATTIFF et al., 2020). Foi feito um grupo
focal para discutir o engajamento do farmacéutico (incluindo as barreiras ao seu aprendizado),
o conhecimento do farmacéutico e sobre a possibilidade de implementar na pratica os
conhecimentos em MQ. Para os participantes, essa producao ajudou no engajamento, mas
ressaltaram a importancia de que os novos conhecimentos pudessem de fato serem
implementados em sua rotina de trabalho. Os farmacéuticos sentem que se tornaram mais
reflexivos com essa formacao. Os farmacéuticos ficaram temerosos com a carga de trabalho
da formacao e com a necessidade de se adequarem a escrita académica para conseguirem a
certificacao.

Apesar de diferentes publicos-alvo dentre os trabalhadores e estudantes da saude,
focos e metodologias, as oportunidades educacionais avaliadas nesse estudo, cujas
implementag¢des foram impactadas de alguma maneira pela emergéncia sanitaria da Covid-19,
mostram como a educacdo a distancia permitiu a ampliagdo do acesso, a manutencao das
atividades educacionais e a geragdo de uma rede de colaboracao global que ndo era tao
expressiva quando essas oportunidades eram ofertadas de maneira presencial. Observa-se
também, que dados os resultados positivos dessas experiéncias, ha uma tendéncia de que

esses modelos virtuais sejam mantidos mesmo apds o periodo pandémico atual.

CONCLUSOES

A Pandemia da Covid-19 fez com que as qualificagdes dos trabalhadores e estudantes
da saude, sejam elas cursos, eventos ou conferéncias, migrassem rapidamente para a
modalidade remota devido ao isolamento social e /ockdown imposto pelas cidades em nivel

mundial. A adaptacdao a modalidade a distancia foi melhor recebida pelos profissionais com
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idade inferior a 40 anos, sobretudo os nativos digitais que ja possuiam maior literacia com o
uso das tecnologias web para educagao. A educagao a distancia aumentou a acessibilidade e
equidade nas ofertas educacionais produzidas. H4 uma intencdo em se manter o modelo a

distancia apds o término da situacdo epidemiologica imposta pela COVID-19.
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INTRODUCAO

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2019) nos traz um panorama
persistente e preocupante das desigualdades étnico-raciais ao qual a populacao preta e/ou
parda brasileira esta exposta, majoritariamente, com as piores condi¢ées de moradia, menor
acesso a bens e servicos e, socialmente, abaixo da linha da pobreza (IBGE, 2019). Tais
parametros se tornam fatores de risco, que somados ao racismo, influenciam ainda mais no
adoecimento e surgimento de agravos nesta populacao.

O Brasil possui um histérico escravocrata e de embranquecimento, o que influenciou o
contexto atual em que a narrativa do negro é de distanciamento dos antepassados e
consequentemente da historia dos povos afrodescendentes, prejudicando a percepcdo da auto
relagdo dos proprios individuos consigo mesmos. Ademais, os efeitos do racismo acabam
afetando a subjetividade dessa populacao, distorcendo sua autoimagem, sua autoestima e seu
senso de valor, influenciando no surgimento de mazelas psicossociais na populagdo negra
(VEIGA, 2019).

No decorrer da historia, em especial no periodo pds abolicdo, as reivindicagdes da
populacdo negra e de movimentos sociais se fazem presentes na busca de seus direitos,
incluindo as questdes de acesso ao sistema de saude, pois estes estiveram integrados nos
processos que resultaram na Reforma Sanitaria e institucionalizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Contudo, apesar de suas contribui¢des, essa populacdo ainda encontra barreiras
de acesso a saude, devido ao racismo, prejudicando a garantia da concretizacdo dos principios
do SUS, como integralidade, equidade e participagao social (WERNECK, 2016).

Como apontado por Piovesan (2008):

"Considerando as especificidades do Brasil, que é o segundo pais do mundo
com o maior contingente populacional afrodescendente (45% da populagao
brasileira, perdendo apenas para a Nigéria), tendo sido, contudo, o Ultimo pais
do mundo ocidental a abolir a escraviddo, faz-se urgente a aplicagdo de
medidas eficazes para romper com o legado histérico de exclusdo étnico-
racial e com as desigualdades estruturantes que compdem a realidade
brasileira."

Ja no que tange as mulheres negras tem-se uma dupla vulnerabilidade, somando o
racismo institucional e o sexismo. Assis (2018) em um de seus estudos abordou questdes

obstétricas de mulheres negras, racismo institucional e direitos humanos; demonstrando que
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tais fatores se associam e resultam em uma dinamica complexa e conflituosa nas unidades de
saude; afetando a percepcdo dos profissionais de saude sobre as opinides das mulheres,
desconsiderando-as e desmerecendo seus direitos.

Desse modo, verificamos o racismo, assim como suas interseccionalidades - género,
condigdes socioecondmicas, dentre outros fatores - como importantes determinantes sociais
de saude, uma vez que impactam diretamente no acesso das pessoas negras a saude, além de
designar seu estado de saude e qualidade de vida uma vez que aumentam significativamente
a vulnerabilidade dessa populacao (TAQUETTE, 2010). Diante disso, o objetivo deste trabalho
se da em compreender e relatar a correlagdo entre racismo e saude da populacdo negra com
foco na saude publica brasileira, a partir da revisdo de estudos que abordam a salde dessa
populacdao e o impacto das desigualdades raciais nestas, considerando que a pesquisa
cientifica sobre a discriminagdo racial e o preconceito para com alguns povos é um dos

principais métodos de garantia de equidade nos servicos de saude.

METODOLOGIA

Protocolo de Revisdo Sistematica
O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica, a qual seguiu todas as diretrizes
e procedimentos dos Principais Itens para Relatar RevisGes Sistematicas e Meta - analises

(PRISMA) (GALVAO, 2015).

Estratégia de busca e critérios de elegibilidade aplicados

As publicacdes que abordavam o tema racismo e seus prejuizos nas condi¢des de saude
da populacdo negra foram pesquisadas até o dia 04 de outubro de 2020. Foram incluidos no
estudo apenas artigos originais, sendo excluidas revisdes, relatos de experiéncias,
dossiés,comentarios, artigos de opinido e quaisquer outros que nao abordassem uma analise
de dados populacional. A base de dados utilizada para o desenvolvimento desta pesquisa foi
a plataforma Scielo e os dados foram levantados pelos 5 pesquisadores do estudo, usando os
termos de pesquisa desigualdade racial AND salde, saude AND racismo, Saude publica AND
Racismo e Desigualdade Racial AND SUS. Artigos com abordagens fora do Brasil e em outro
idioma que ndo o portugués foram excluidos desta revisao sistematica. O periodo analisado se
limitou em 10 anos, sendo considerados de 2010 a 2019. Estudos que abordaram o racismo e

a saude da populacdo negra foram incluidos nesta pesquisa.
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Rastreamento dos dados

A coleta de dados para as publicacdes incluidas neste trabalho ocorreu de acordo com
o seguinte método: foram incluidos apenas artigos originais que abordaram racismo e saude
da populacao negra; foram analisados criteriosamente os titulos e resumos de cada publicagdo
selecionada e, quando necessario, as outras parcelas do artigo como introdugdo e/ou
resultados, discussdo e conclusdo foram também investigadas para garantir que todos os
critérios de inclusdo fossem atendidos na presente revisao; as discordancias foram discutidas,

analisadas e resolvidas por consenso; todas as publicaces identificadas foram revisadas.

Extracao e sintese de dados

Para a extracdo de dados, foram selecionadas as estruturas: autoria, periodo da
realizagdo da pesquisa, nUmero de participantes incluidos nos estudos, local da pesquisa e
associacao da exposicao e desfecho das pesquisas. As publicacdes que nao propunham
associagao do racismo as condicdes de salde da populacdo negra, mas relataram as condi¢ées
de saude desses grupos, assim como os prejuizos do racismo de maneira geral, foram

coletadas e apresentadas a parte neste estudo.

RESULTADOS

As buscas entre as bases de dados forneceram 430 publicagdes. Os trabalhos
duplicados (n=15) foram excluidos, resultando em 415 estudos. A partir dos critérios de
inclusdo e exclusao (pais, idioma, periodo e tipo de publicacdo) foram excluidas 339
publicacdes e 76 foram encaminhadas para a leitura completa, sendo excluidos 61 estudos. Ao
final, foram selecionados 15 artigos em lingua portuguesa, para a sintese, que tratavam da
relacdo entre racismo e as condi¢cdes de saude da populagdo negra, conforme ilustra a figura
1. De maneira mais detalhada, 55,12% foram excluidos segundo a filtragem pais (Brasil); 6,05%
foram excluidos por estarem em idiomas distintos do portugués; 16,05% eliminados devido a
nao publicagdo entre o periodo delimitado de dez anos (2010-2019); 1,63% eliminados por
tipo de publicacdo que diferiram de artigos; 0,70% foram eliminados por ndo estudarem a
populacao negra; 3,49% por se apresentarem duplicados em diferentes buscas de descritores;
7,67% apds a leitura de titulos e resumos; 3,26% por serem artigos de revisdo ou relatos de
experiéncia; e 2,56% por nao tratarem de estudo com dados populacionais ou por nao

conterem metodologia.
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Apos a execugao dos processos de inclusdo e exclusdo das publicagdes, assim como a
leitura de todos os textos, pode-se observar que as revistas com maior nimero de artigos que
trataram da relacdo do tema proposto nesta revisdo foram Saude e Sociedade (40%) e Saude
em Debate (20%). Notou-se também que os artigos abordaram, em especial, assuntos
envolvendo o panorama psicossocial, a vulnerabilidade da populacdo negra as infecgdes
sexualmente transmissiveis e questdes de barreiras para o acesso e atendimento nos servigos

de saude, conforme demonstrado no Quadro 1.

Figura 1. Fluxograma da revisdo sistematica

N° total de artigos buscados usando os cincos descritores (n=430):
Desigualdade racial AND Saude (n=48), Satide AND Racismo (n=164), SUS AND Racismo (n=150);
Saude publica AND Racismo (n=53) e Desigualdade Racial AND SUS (n=45)

|

N° de artigos apos a exclusdo daqueles duplicados entre as buscas (n° 15)

o
3
o
@
L
=
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=
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N°de artigos selecionados — N° de artigos excluidos (n=339)
(n=415)
v
N° de artigos completos N°de artigos completos
avaliados para elegibilidade —_— excluidos com justificativa
(n=76) (n=61)

Elegibilidade

Artigos incluidos para a sitese
(n=15)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.
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Quadro 1. Caracteristicas e indicadores avaliados nos trabalhos selecionados.

Autores

BARROS et al.
(2014)

DINIZ et al.
(2016)

FIGUEIRO e RIBEIRO
(2017)

GOES, NASCIMENTO
(2013)

GOMES (2010)

GOUVEIA e ZANELLO
(2019)

IGNACIO e MATTOS
(2019)

LAGES et al.
(2012)

Periodo

2008

2011-2012

2015

2018

2007-2008

2019*

2014-2015

2010-2011

Participantes

6.349

23940

33

10.291

65

7 mulheres

4 sujeitos

433 mulheres

Local

Sao Paulo - SP

Sudeste

MT

BA

Rio de Janeiro
-RJ

Brasil (varios
Estados)

Brasil

Teresina - PI

Exposicao

Racismo, rede social fragil e
baixa renda

Desigualdade sociodemografica
e racismo

Situacdo de vulnerabilidade e
racismo

Baixos niveis de instrugéo e
renda e
racismo institucional
Preconceitos, intolerancia
religiosa, racismo cordial,
“invisibilidade” e descaso dos
profissionais de salude

Psicoterapia, raca e racismo no
contexto brasileiro: experiéncias
e percepcoes de mulheres
negras

Problemas na formacédo dos
trabalhadores na saide mental

Desigualdade Racial e
Socioeconémica

Desfecho

Permanéncia em hospitais psiquiatricos,
adoecimento psicossocial, exclusdo social nos
hospitais psiquiatricos

assisténcia inadequada a maternidade entre
puérperas

Baixa qualidade do servico de salde prestado as
pessoas acometidas pela doenga falciforme

Baixo acesso aos servicos preventivos
para a saude das mulheres negras

A rede de salde desfavorecendo o acesso a todas
as acoes e servigos para a populacdo negra e de
religido de matriz afro-brasileira

Desconsideracdo das experiéncias de racismo
gerando descontentamento das
mulheres com os servigos psicoterapéuticos
recebidos.

Assimetrias raciais no campo da saude
mental, falta de sensibilidade e acolhimento étnico-
racial do sofrimento
psiquico atravessado pelo racismo

N&o realizacdo de mamografia

Tendéncias, recorréncias e lacunas

Associacao

Positiva

Positiva

Positiva

Positiva

Positiva

Positiva

Positiva

Positiva
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RISCADO, OLIVEIRA e
BRITO (2010)

SANTOS, COELHO,
ARAUJO (2013)

SILVA et al.
(2018)

SPIASSI et al.
(2010)

TAQUETTE (2010)

TAVARES, OLIVEIRA e
LAGES (2013)

TRAD, CASTELLANOS e
GUIMARAES (2012)

2010*

2007

2010

2010*

2010*

2013*

2012*
durante 2 anos

REVISOES EM SAUDE COLETIVA @———

180 mulheres

13
profissionais
em atividade
no Instituto
Médico Legal

Nina
Rodrigues
(IMLNR)

1345 idosos

41
organizagdes

816
adolescentes

7 psicélogos

atuantes em

trés hospitais
publicos

18 familias

Comunidades

Remanescentes

de Quilombos
em Alagoas.

Salvador - BA

Sao Paulo - SP

ABC Paulista

Rio de Janeiro
-RJ

Belo Horizonte
- MG

Salvador - BA

@— Tendéncias, recorréncias e lacunas

Violéncia, racismo, precarias
condigoes de vida, as
dificuldades de acesso aos
servicos de salde

A violéncia e a excluséo social

da populacdo negra somados a

negacdo da importancia da cor
na identificagdo dos corpos

Desigualdade Racial

Racismo

Pobreza, discriminacao racial e
violéncia de género

Racismo e falta de percepcao
do racismo institucional em
especial nos centros de salde
de atuacgdo dos psicélogos

Desigualdade socioeconémica
e racismo descompromisso dos
profissionais de
saude e omissdo dos gestores.

Vulnerabilidade populacdo negra a HIV/AIDS, as IST
(DST) e outros agravos

informacgdes a respeito da raga/cor sobre 6bito
enviesadas gerando um problema informacional
causando um embasamento errado para as politicas
publicas

Baixas condigdes de saude, limitagdo do uso de
servicos de saude e envelhecimento desfavoravel

maior vulnerabilidade de negros & infeccdo de HIV.

Vulnerabilidade as DST's/AIDS

Né&o abordagem do adoecimento psiquico
interligado as relagdes étnico raciais

Barreiras na acessibilidade a atencdo basica que se
interpdem entre a oferta
de servigos e o atendimento efetivo e oportuno das
necessidades da populacdo estudada

Positiva

Positiva

Positiva

Positiva

Positiva

Positiva

Positiva
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DISCUSSAO

Durante o periodo avaliado pelo presente estudo, destacou-se especialmente trabalhos
de abordagem psicossocial e saide mental na populacdo negra, assim como foi observado na
analise dos textos selecionados, o racismo institucional como um fator importante para
aproducdo e aumento da vulnerabilidade social dessa populagdo a Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST).

Em relacdo aos anos das publicagdes, foi possivel constatar um maior nimero de
publicacbes no ano de 2010, representando mais de 26% das publicacbes analisadas no
periodo selecionado, indice que se encolheu ao passar dos anos. Esse fator pode ser explicado
devido o periodo ser marcado por manifestacdes que resultaram na lei n° 12.288, no ano de
2010, que institui o Estado de Igualdade Racial, e teve por objetivo garantir a populacdo negra
a equidade de oportunidades, defesa de seus direitos e o combate a discriminacdes raciais
(BRASIL, 2010). Entretanto, mesmo diante da lei federal, o racismo ainda se faz presente em
diversos setores da sociedade, como também no ambito da saude.

A desigualdade racial é um determinante significativo na condicdo de saude da
populagdo negra, entretanto, ao considerar o contexto da discriminacdo social no ambito da
saude, faz-se necessario analisar também o racismo e suas interseccionalidades, como género,
classe social, condi¢des socioeconOmicas, entre outros fatores cruciais na producdo de
desigualdades nas condi¢des de saude dessa populagao.

Ao observar o quesito de acessibilidade aos servicos de saude no Brasil, Trad (2012)
relata em seu estudo que a discriminacao racial foi uma questao tida como inesperada do
preconceito em relacdo a classe social, na percepcdo dos individuos dentro dos servigos de
saude. Ou seja, a combinacdo dos fatores socioecondmicos e raciais potencializam as
adversidades encontradas por esses grupos em relacao ao acesso dos servicos de saide (TRAD,
2012).

Além dos aspectos socioecondmicos, foi ressaltado também em Gomes (2010) a
intolerancia religiosa como um dos fatores que, associados ao racismo, contribuem para o
desfavorecimento do acesso das acbes e servicos de saude da populacdo negra,
principalmente dos grupos vinculados a religides de matriz afro-brasileiras (GOMES, 2010).

A incapacidade dos profissionais que compde os servigos de saide em responder as

diversidades encontradas, acompanhado de esteredtipos étnicos preconceituosos, conceitos
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pejorativos e atitudes racistas, prejudica diretamente a comunicagdo que se constitui entre os
individuos negros e os profissionais de salude, o que interfere na adesdo, seguranca e
confiabilidade do paciente, satisfagdo e utilizacdo dos servigos de saude, consequentemente
afetando a acessibilidade desses grupos (FIGUEIRO e RIBEIRO, 2017).

Mais além da acessibilidade aos servicos de saude, a discriminagdo racial, quando
associada a outros fatores determinantes, é autora das proprias condi¢des de saude dos
individuos negros. Como mostra Silva (2018), em sua pesquisa realizada com idosos no
municipio de Sao Paulo, que demonstrou que os indicadores sociodemograficos, condi¢des de
saude e, inclusive, o acesso aos servicos de saude, evidenciaram um envelhecimento
desfavoravel para a populacao de cor parda e principalmente negra.

Esse resultado se deu quando considerado todo o contexto de iniquidade a qual essa
populacao foi exposta, supostamente durante toda a vida, que afetou diretamente seus
comportamentos, condi¢gdes de saide e o acesso a bens e servicos de salde,
consequentemente gerando baixa qualidade de vida e saude para esses grupos (SILVA, et al
2018). Além disso, o estudo de Figueird e Ribeiro (2017) afirma que a cor e classe social dos
usuarios dos servicos de salde estdo diretamente ligados a qualidade do atendimento e a
infraestrutura que esses individuos recebem (FIGUEIRO e RIBEIRO, 2017).

Ja em relacdo as Interseccionalidades do racismo, podemos destacar o género como
um dos fatores que mais contribuem para as desigualdades. Segundo Goes e Nascimento
(2017) as desigualdades raciais, além de limitar o cuidado em salde, sdo as principais
causadoras de doencas e outros danos que constituem as iniquidades raciais de saude.
Quando se considera o indicador género, as mulheres negras estdo expostas duplamente, pois
enfrentam outros fatores além do racismo como o sexismo e machismo, que aumentam sua
vulnerabilidade e infringem o direito a saude (GOES e NASCIMENTO, 2017).

Outros aspectos como nivel de escolaridade e renda sdo considerados como
macrodeterminantes, como no estudo de Goes e Nascimento (2017), em que foram
identificados esses determinantes sociodemograficos como fatores importantes para o acesso
de mulheres a exames preventivos de saude, observando que ha uma relacao diretamente
proporcional com o aumento de renda e instru¢ao a ocupacao no mercado de trabalho, que
consequentemente melhora o acesso aos servicos de saude. Entretanto, os autores apontam

no estudo que ao comparar mulheres negras com maiores indices de escolaridade e renda,
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com as mulheres brancas, essas ainda continuam em desvantagem no que diz respeito as
condigoes de saude. Portanto, apesar de mulheres tanto negras quanto brancas sofrerem com
as desigualdades sociais, o racismo é um fator que condiciona o baixo acesso das mulheres
negras aos servicos de saude. Com isso, ao se considerar as desigualdades sociodemograficas
e raciais, as mulheres negras se encontram sempre em situagao desfavoravel, pois ficam mais
expostas as iniquidades que interferem no processo de saude-doenca e na qualidade de vida
dessas mulheres (GOES e NASCIMENTO, 2013).

Esses fatores também sdo encontrados em Diniz (2016) que expde em seu estudo as
diferencas socioeconémicas entre mulheres negras e brancas na assisténcia a maternidade
entre puérperas, que resultaram em menos consultas, exames e cuidados inadequados em
relacdo ao pré-natal, além de maior paridade e sindromes hipertensivas entre as mulheres
negras (DINIZ. et al, 2012). Na mesma tendéncia, Lages (2012) demonstrou que as
desigualdades raciais e socioeconémicas foram fatores significativos para a nao realizagdo do
exame preventivo de mamografia (LAGES, 2012). Com isso, pode-se concluir que o racismo e
suas interseccionalidades sdo potentes produtores de adoecimentos de diversas ordens na
populacao negra.

Também destacou-se no presente estudo que a maioria dos trabalhos selecionados
abordavam o cunho psicossocial e as vulnerabilidades da populacdo negra as ISTs. Ademais,
como trazido por Spiassi et al (2010), o racismo se apresenta como uma barreira social,
produzindo discriminagdes vivenciadas no cotidiano do povo negro, incluindo no sistema de
saude, onde o racismo muitas vezes € expresso pelos profissionais, impedindo a efetivacao da
equidade racial na saude.

Além disso, considerando que o contexto em que os individuos estdo inseridos sdo
determinantes para sua saude, Taquette (2010) em seu estudo com adolescentes femininas da
cidade do Rio de Janeiro, evidenciou que as circunstancias de vivéncia aos quais elas estao
expostas - pobreza, violéncia de género, barreiras no acesso aos servicos de salude - somadas
a discriminacdo racial da qual sofrem cotidianamente, induzem a formacdo de uma auto
imagem negativa e compdem um conjunto de fatores que ampliam a sua vulnerabilidade as
IST (TAQUETTE, 2010). Riscado et. al (2010) também traz a influéncia de alguns desses fatores,
constatando a relagdo entre as diversas formas de violéncia (doméstica e institucional) e do

racismo, que em conjunto com a desinformagao sobre as infec¢des sexualmente transmissiveis
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resultam na maior vulnerabilidade da populacdao negra as IST (RISCADO, 2010).

Ja em relagdo a saude mental, estudos realizados em hospitais psiquiatricos do estado
de Sao Paulo demonstraram que as populacdes negras estdao em extrema vulnerabilidade, pois
estdo vinculadas, em sua maioria, as situacdes de pobreza, além de ndo possuirem moradia,
nem uma rede social consolidada, estabelecendo, portanto, a precariedade social, que esta
diretamente associada ao transtorno mental e outras doencas clinicas. Como consequéncia
desses fatores, pode-se observar um grande adoecimento mental e exclusdo social desses
grupos. Essa situacdo reflete sobre os impactos do racismo, discriminacdo, abandono e
exclusdo na saude mental dessa populacdo, conceituada como efeitos psicossociais do
racismo, que pode ser explicado devido as marcas da desigualdade deixadas pela escravidao
no Brasil, que além de dificultar a ascensdo social desses grupos, também demarca a auséncia
de politicas publicas especificas apds sua abolicdo, impedindo e dificultando a inser¢do do
negro na sociedade (BARROS, et al. 2014).

Em relacdo ao acolhimento e cuidado psicossocial recebido por esses grupos, também
se encontram obstaculos e lacunas deficitarias nesse ambito, conforme relatado por Tavares
(2013), que demonstrou que ha auséncia de sensibilidade e olhar clinico por parte dos
profissionais de saude mental sobre as questdes étnico-raciais e o racismo institucional como
produtores de adoecimentos, prejudicando, portanto, as acdes promotoras de saude, de
equidade e integralidade nos servicos de saude para com esses grupos populacionais
(TAVARES, OLIVEIRA e LAGES 2013).

Essa situagdo se estabelece devido a problemas durante a formacao dos psicélogos no
Brasil, em que esse conteudo é quase nunca abordado no processo de instrucdo desses
profissionais, acarretando na desconsideracdao do sofrimento psiquico provocado pelo racismo,
o que impacta diretamente no enfrentamento do racismo no campo da saude mental
(IGNACIO e MATTOS, 2019).

Com isso, podemos observar que o tema das relacdes étnico-raciais e o preconceito é
inviabilizado dentro das ciéncias psiquicas, instaurando um obstaculo no processo do combate
a discriminacdo e ao acolhimento psicossocial prestado as vitimas de racismo, gerando o
desamparo dessas populagdes vulneraveis, que além da exposi¢do constante ao preconceito,
nao recebe o apoio necessario diante dos resultados psiquicos da violéncia e humilhacdo

constante (GOUVEIA e ZANELLO, 2019). Portanto, se fazem necessarias discussoes criticas e
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politicas dentro das instituicdes de ensino de todos os cursos formadores de profissionais da
saude, com a finalidade de garantir a toda populagéo dignidade e o direito a saude de forma

integral e igualitaria.
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