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EDITORIAL

Prezado leitor,

E com muito prazer que apresentamos a nova edicdo da Revista Brasileira de Satde Funcional,
REBRASF, intitulada Atenc¢do, Cuidado e Educacdo em Saude. A REBRASF é um periédico
indexado e publicado pela Faculdade Adventista da Bahia cujo objetivo é publicar manuscritos
de relevancia cientifica para a drea. Com uma publicacdo semestral, apresenta um total de seis
manuscritos em cada edicao, além de mais um artigo estilo “short communication”, de redacao
concisa e envolvente, denominado Espaco tematico, que tem a finalidade de introduzir um debate
inovador para o seu publico.

O espaco tematico desta edicao, intitulado “Adaptacao Transcultural e Validacao de Instrumentos:
possibilidades para confiabilidade e validade dos estudos em salde”, discute a importancia
da adocao de instrumentos de pesquisa que apresentem confiabilidade e validade. O texto
acrescenta que a construcdo de um novo elemento de coleta de dados sé deve ser priorizada na
auséncia de outros que possuam as caracteristicas necessarias. Essa discussao ganha destaque no
cendrio das instituicoes de ensino, uma vez que a pluralidade de possibilidades para a efetivacao
de uma pesquisa a partir de um instrumento pode dificultar o entendimento sobre o processo,
sobretudo para os iniciantes da pesquisa.

Para além dessa tematica inicial que é apresentada, a edicdo atual apresenta ainda artigos
inéditos e de revisdo cuja tematica central estd voltada para atencdo, cuidado e educacdo em
salde. A despeito da ampla discussao envolvendo esses conteldos, esta edicdo da REBRASF
enfoca a atencdo e cuidado a salide em ambientes de Unidade de Terapia Intensiva e instituicdoes
de longa permanéncia para idosos. Ademais, engloba diferentes ciclos de vida, desde o bindémio
mae-bebé, adultos e idosos, com distintos agravos de sadde. Apresenta ainda uma nova técnica
como ferramenta da educacdo em salde.

Nosso corpo editorial sente-se privilegiado por receber vocé, leitor, em nossas paginas. Em nossos
proximos numeros, desejamos a publicacdo de um artigo de sua autoria.

Uma boa leitura a todos!
Enfe Dr@ Elenilda Farias de oliveira
Editora chefe da REBRASF
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Revista Brasileira de Satde Funcional
REBRASF

ESPACO TEMATICO

ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO
DE INSTRUMENTOS: POSSIBILIDADES PARA
CONFIABILIDADE E VALIDADE DOS ESTUDOS EM
SAUDE

O pesquisador que se coloca diante de um novo objeto
de estudo se expoe a diversas dividas sobre as definicdes
metodoldgicas e caminhos que deverdo ser percorridos
para atingir os objetivos da pesquisa. Nesse sentido,
quando se estabelece o fendbmeno a ser estudado, o
pesquisador busca, imediatamente, confeccionar o
que ele julga ser o melhor instrumento para investigar
e medir o dominio do seu estudo. No entanto, apés a
globalizacao da ciéncia, é possivel, a partir de uma revisao
tedrica, ter acesso a diversos instrumentos, utilizados em
outros contextos e culturas, que visam avaliar o mesmo
fendbmeno que se pretende estudar.

Amagnitudedosfendmenoseamultiplicidadedemétodos
de pesquisa condicionam implicacdoes importantes
para a ampliacdo da abordagem e reconhecimento de
determinados campos. No cendrio atual, pesquisadores
e organizacdes nacionais e internacionais, diante das
novas necessidades impostas pela dinamica social, vém
criando e/ou validando instrumentos com elevado grau
de aplicabilidade com intensa robustez metodoldgica.
Multiplos sdao os enfoques dos instrumentos na darea
da salde: dor, qualidade de vida, capacidade funcional,
estado de salde, vitalidade e limitacoes, adesdo ao
tratamento, fatores emocionais e psicossociais, entre
outros ",

Recomenda-se que, a partir de entdo, ao se perceber
diante de um objeto de pesquisa, deva-se buscar, na
literatura, instrumentos consagrados para mensurar o
que se pretende estudar e, caso esse instrumento ainda
ndo tenha sido utilizado em contexto brasileiro, etapas
metodoldgicas devem ser seguidas, a saber: adaptacao
transcultural e avaliacdo das propriedades psicométricas
do instrumento. Em Ultima instancia, parte-se para a
criacdo de um novo instrumento de pesquisa.

Como parte do processo da avaliacao das propriedades
psicométricas, vé-se que a confiabilidade e validade



tornam-se dois parametros, estreitamente relacionados, para se complementarem diante
dos resultados a serem alcancados. A confiabilidade é capaz de verificar a homogeneidade,
redundancia ou heterogeneidade de um instrumento, por meio da capacidade de reproduzir os
resultados a partir de diferentes circunstancias. Os tipos de confiabilidade se ajustam a algumas
situacoes, a saber: quando o instrumento é testado para um grupo de individuos semelhantes
ao da populacao original (consisténcia interna), se o instrumento se mantém estdvel ao longo do
tempo (teste-reteste), ou se é verificada a estabilidade com diferentes individuos aplicadores
(intraobservadores). J4 a validade associa-se ao grau de certeza que se tem sobre o conceito
medidol4,

O processo de adaptacao transcultural compde um tipo de validacao, a de conteldo, e torna-
se importante quando o instrumento original impde as seguintes circunstancias: nao ha
correspondéncia entre as localidades dos estudos (mesmo pais ou contextos culturais distintos)
ou quando se requer a aplicacdo para uma idade/publico distinto. A validade de conteldo
diz respeito a avaliacdo da qualidade do instrumento, sua clareza, pertinéncia, relevancia e
representatividade dos itens, se cada dominio foi adequadamente abordado pelo conjunto de
itens e se todas as dimensodes do constructo (questdes ou secdes do instrumento compostas
pelos conteldos de uma area temdtica em estudo ou comportamento) foram incluidas &,

O termo adaptacao transcultural é usado para envolver o processo que visualiza tanto a
linguagem (traducdo), quanto as adaptacoes das questoes culturais no processo de preparacao
do questiondrio (para uso em outro contexto). E nessa perspectiva que se presume o0 quanto
deve ser sistematico, a partir da proposicao de diretrizes metodoldgicas importantes, a fim de
garantir a qualidade da versao do instrumento. A proposta inclui cinco sessoes: (1) traducoes;
(2) retrotraducoes por pessoas qualificadas no idioma de origem; (3) comité de revisao formado
por tradutores e retrotradutores; (4) pré-teste para equivaléncia usando técnicas especificas
(avaliadores, grupos focais); (5) reavaliacdo para garantir o peso de cada escore, se relevante [:8],

Apartirdafinalizacdo daadaptacdo transcultural, ja se pode dizer que o processo da validacao de
contedldo foi finalizado. Além disso, é preciso lembrar que existem outros dois tipos de validade
de instrumentos: validade de critério e validade de construto. A primeira é utilizada para avaliar
se a medida investigada possui relacdo empirica com critérios externos, comprovadamente
validados, que avaliam o mesmo constructo. Vale ressaltar que as evidéncias de validade
de critério resultam da comparacdo entre o instrumento a ser testado e outro aceito como
satisfatério pela literatura, com evidéncias cientificas de sua validade e pertinéncia para a
tematica proposta .

Por fim, a validade de construto é considerada a forma mais fundamental de validade dos
instrumentos, jd que através dela é possivelverificara hipdtese da legitimidade darepresentacao
comportamental do instrumento em questdo, ou seja, se 0 que o instrumento propde é capaz
de condensar todas as formas através das quais o fendmeno pode se expressar [9,

De maneira geral, observa-se que existem diversos caminhos possiveis para a efetivacao de uma
pesquisa a partir de um instrumento. Observa-se ainda que esse novo campo metodoldgico
coloca-se a disposicao para a construcdo de novos saberes e praticas em salde.
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VINCULO MAE-BEBE NO CONTEXTO
DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL: REVISAO BIBLIOGRAFICA

MOTHER-BABY LINK IN THE CONTEXT OF THE
NEONATAL INTENSIVE THERAPY UNIT: LITERATURE
REVIEW

RESUMO

Introdugdo: A hospitalizacdo do bebé prematuro pode
comprometer avinculacdo com sua mae, porinterromper
os estdgios iniciais de desenvolvimento dessa relacao.
Objetivo: Analisar, por meio de uma revisao bibliografica,
o vinculo mae-bebé no contexto da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Método: Pesquisa bibliogréfica de
cardter descritivo, utilizando para coleta a Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS) e seus cooperadores Scielo e
Lilacs, tendo como resultado da selecdao 14 artigos no
idioma portugués, publicados entre os anos de 2009 e
2015. Resultados e Discussao: Identificam quais sao os
fatores que dificultam ou facilitam o vinculo entre mae
e recém-nascido prematuro durante o internamento
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), e a
dificuldade da mae se estabelecer como cuidadora de
seu bebé no ambiente da terapia intensiva. Conclusdo: A
prematuridade representa momento de crise para mae,
que vivencia sentimentos de tristeza, medo e angustia.
O internamento na UTIN significa para ela uma situacao
de incerteza quanto a vida do bebé, tendo como maior
barreira paravinculacao a rotina da unidade a qual o bebé
estd submetido.

ABSTRACT

Introduction: Hospitalization of the premature baby can
compromise the attachmentto hismotherbyinterrupting
the initial stages of development of this relationship.

PALAVRAS-CHAVE:

Recém-Nascido Prematuro; Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal; Relacdes mae-filho.



Objective: To analyze, through a literature review, the mother-baby bond in the context of
the Neonatal Intensive Care Unit. Method: Bibliographic research of descriptive character, using
to collect the Virtual Health Library (VHL) and its Scielo and Lilacs cooperators, with the result of
selecting 14 articles in the Portuguese language between the years of 2009 and 2015. Results
and Discussion: Factors that disturb or facilitate the bond between mother and preterm infants
during hospitalizationin the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) were analyzed and the mother’s
difficulty in establishing themselves as primary caretakers of their baby's in the intensive care
environment was identified as a main reason of distress. Conclusion: Prematurity represents
a moment of crisis for the mother, who experiences feelings of sadness, fear and anguish. The
hospitalization in the NICU means for her a situation of uncertainty regarding the life of the
baby, having as a major barrier to the routine of the unit to which the baby is submitted.

KEYWORDS:

Newborn Premature; Neonatal Intensive Care Unit, mother-child relations.

INTRODUCAO

Os processos da gestacao e do nascimento constituem eventos sociais, que marcam a vida da
mulher, que também envolvem o parceiro e sua familia, numa experiéncia Unica e permeada de
significados. Evento que faz parte da vida reprodutiva e consiste numa experiéncia humana das
mais significativas, com forte potencial positivo e enriquecedor ",

Durante a gravidez e o parto, as mulheres enfrentam inGmeras modificacdes hormonais,
fisioldbgicos e emocionais e expressam, neste contexto, simbologias, valores e crencas, que sao
estabelecidas e fortalecidas por estrutura social e cultural sobre o que é gestar 'l

Quando ocorre o parto pré-termo, que é a interrupcao prematura do tempo de gravidez, para
0S pais é impactante e desencadeia um momento de grande construcao e desenvolvimento
pessoal, tornando-os também, prematuros. Para o recém-nascido é um importante fator de
risco pelas elevadas incapacidades neurodesenvolvimentais que acarreta, incluindo a paralisia
cerebral, e pela morbimortalidade em longo prazo®.

De acordo com o Ministério da Salde, a prematuridade constituium dos grandes problemas para
a salde publica no Brasil, em decorréncia dos elevados indices de morbimortalidade infantil. Em
virtude desta problematica, a atencao a salde da crianca vem avancando nas Ultimas décadas
com a introducao de medidas terapéuticas mais eficazes que objetivam elevar o nivel de saldde
da populacdo infantil, especialmente do recém-nascido prematuro £,

Considerando a prematuridade como problema de saldde publica, sdo necesséarios cuidados
para sobrevivéncia e desenvolvimento do prematuro, exigindo recursos, cuidados, qualificacdo
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profissional, instalacdes, equipamentos e tecnologia no acompanhamento diario.

O parto prematuro é um momento traumatico e estressante que acarreta para a mae
sentimento de incapacidade quanto aos cuidados com seu bebé, uma vez que a precipitacdo do
parto a impossibilitou emocionalmente de preparar-se para receber e cuidar do recém-nascido
pré-termo que é menor e mais fragil. A vinculacdo pode ser prejudicada pela auséncia de
oportunidades da mae interagir com seu bebé, gerando desordens no relacionamento futuro
de ambos Pl

O vinculo do bindbmio mae-bebé aumenta ao longo do tempo e é fortalecido pelo contato. O
contatocomapele dotérax da mae durante aamamentacao, imediatamente apds o nascimento,
propicia, além do aquecimento e do conforto, ambiente ideal para a adaptacdo do recém-
nascido a vida extrauterina, proporcionando uma precoce interacdo mae-bebé 61,

A hospitalizacdo do prematuro pode comprometer a vinculacdo mae-bebé, por interromper os
estdgios iniciais de desenvolvimento dessa relacdo, diminuindo a responsabilidade da mde com
o bebé, o seu conhecimento e atencdo a suas necessidades, bem como ainteracdo entre eles ..

O fato de ndo poder pegar o bebé no colo, aconchegéa-lo e embala-lo é frustrante para a mae e,
quando ja é possivel toca-lo e acaricid-lo dentro da incubadora, muitas se amedrontam diante
dessa situacdo. Esse medo materno se justifica pela autoestima afetada, pelo ambiente da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e pelo déficit de autoconfianca na capacidade de
criar o recém-nascido prematuro M.

Este estudo demonstra sua importancia por considerar que a vinculacao entre mae-bebé pode
ser prejudicada pela falta ou restricdo do contato entre os dois. Na rotina da UTIN é comum que
a mae ndo possa estar com seu bebé durante as 24h, impedimento justificado pela execucao de
procedimentos invasivos, espaco fisico limitado, prevencao de infeccao hospitalar e recursos
humanos insuficientes "1, Diante do exposto, este artigo objetiva analisar, por meio de uma
revisao sistematica, o vinculo mae-filho no contexto da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

A compreensao de que o ambiente da UTI é associado a idéia de finitude da vida demanda
estratégias paraareorganizacao desse ambiente em que mae e filho estaoinseridos, fornecendo
apoio social, afetivo e psicolégico para o fortalecimento do vinculo, justificando-se assim este
estudo.

METODO

Estudo de revisdo bibliografica, vinculado ao Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado
“Vinculacdo entre mae e recém-nascido prematuro na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”,
apresentado em junho de 2016.

A pesquisa bibliografica ou de fontes secundarias abrange a bibliografia ja tornada publica e
relacionada ao tema estudado. Sua finalidade é colocar o pesquisador em contato amplo com
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0 que ja foi construido. Esse tipo de pesquisa possibilita uma andlise do tema sob um novo
enfoque, chegando a conclusdes inovadoras, ndo sendo, portanto, uma mera repeticdo do que
ja foi dito ou escrito sobre o assunto®. Do mesmo modo, as pesquisas descritivas possuem como
objetivo a descricdo das caracteristicas de uma populacdo, fendmeno ou de uma experiéncial®.

Para obter informacodes acerca do tema “Vinculacdo entre mae e recém-nascido prematuro
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”, realizou-se a busca eletronica nas bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS). A pesquisa ocorreu nos meses de marco
e abril de 2016.

Para o levantamento dos artigos, utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Prematuridade; Recém-nascido prematuro; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Relacoes
mae-filho (mae).

Os critérios de inclusdo sdo: artigos obtidos na integra, no idioma portugués, utilizando como
base a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo-Peso — Método Canguru,
implantado no Brasilem 2000, que objetiva estabelecer uma mudanca no paradigma da atencao
em neonatologia, oferecendo cuidados técnicos humanizados que promovam uma atencao
melhor @ mae, ao RN e a sua familia. Com o intuito de analisar publicacoes atuais, o periodo
escolhido foi de 2009 a 2015, com um recorte temporal de sete anos. Os critérios de exclusao
foram: artigos que ndo fossem condizentes com o tema pesquisado.

No cruzamento realizado na BVS com as palavras-chave “prematuridade X unidade de terapia
intensiva neonatal”, foram encontradas 3.387 publicacdes, dessas apenas 1.522 estavam
disponiveis com texto completo. Apds filtragem segundo o critério de inclusdo do periodo
temporal (2009 - 2015), restaram 1.180 publicacoes, das quais 190 estavam disponiveis em
lingua portuguesa; filtrando por tema (relacao mae-filho), foram encontradas 17, apds leitura
do titulo e resumo restaram apenas 08 publicacdes para andlise do estudo.

No cruzamento realizado na Scielo com as palavras-chave “prematuridade X unidade de terapia
intensiva neonatal”, encontrou-se o total de 22 artigos, apds filtragem segundo o critério de
inclusdo do periodo temporal (2009 -2015), restaram 18 publicacoes, todas estavam disponiveis
em lingua portuguesa e com texto completo, contudo somente 02 foram selecionadas para
andlise do estudo.

No cruzamento realizado na Lilacs com as palavras-chave “prematuridade X unidade de terapia
intensiva neonatal” encontrou-se o total de 267 publicacoes, das quais 140 estavam disponiveis
em lingua portuguesa. Apés filtragem segundo o critério de inclusdo do periodo temporal (2009
- 2015), restaram 08 publicacdes com texto completo, todavia somente 02 foram selecionadas
para andlise do estudo, pois as demais encontradas eram repetidas da base de dados BVS.
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Tabela 1 - Estratégia de busca utilizada na BVS, Lilacs e Scielo, utilizando os descritores
“prematuridade X unidade de terapia intensiva neonatal”. Salvador, Bahia, 2016.

DESCRITORES
“PREMATURIDADE X UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL"

Ano Selecionado QUANTIDADE
Total 2009-2015 Portugués | por titulo/ DE ARTIGOS
resumo SELECIONADOS
Scielo 22 18 20 02 02
Lilacs 267 08 140 10 02
BVS 3.387 1.180 190 17 08
TOTAL 12

Fonte: Tabela construida pela autora.

No cruzamento realizado na BVS com as palavras-chave “relacdo mae-filho X recém-nascido
prematuro” encontrou-se o total de 08 publicacdes, apds filtragem segundo o critério de
inclusdo do periodo temporal (2009 - 2015), mantiveram-se as 08 publicacdes, das quais 04
estavam disponiveis em lingua portuguesa e com texto completo, considerando que 02 estavam
repetidas, foram selecionados para andlise apenas 02 artigos.

No cruzamento realizado na Scielo com as palavras-chave “relacdo mae-filho X recém-nascido
prematuro” encontrou-se apenas 01 publicacdo referente as palavras propostas, mas a
publicacao ndo atendia ao tema proposto.

No cruzamento realizado na Lilacs com as palavras-chave “relacdo mae-filho X recém-nascido
prematuro”, ndo foi encontrada publicacdo referente as palavras propostas.

Tabela 2 - Estratégia de busca utilizada na BVS, Lilacs e Scielo utilizando os descritores “relacao
mae-filho X recém-nascido prematuro”. Salvador, Bahia, 2016.

DESCRITORE§
“RELACAO MAE-FILHO X RECEM-NASCIDO PREMATURQ”
Ano Selecionado QUANTIDADE
Total 2009-2015 Portugués por titulo/ DE ARTIGOS
resumo SELECIONADOS

Scielo 01 01 01 00 00*

Lilacs 00 00 00 00 00

BVS 08 08 04 02 02
TOTAL 02

Fonte: Tabela construida pela autora.

*QOs artigos ndo foram selecionados, pois ja haviam sido selecionados na filtragem anterior.
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Apos realizar os cruzamentos nas bases de dados, fazer a exclusdo das publicacoes repetidas
e as que nado se enquadram nesta pesquisa, obtiveram-se 14 publicacdes que irdo compor 0s
resultados deste trabalho.

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica, ndo foi necessario encaminhamento para aprovacao

do Comité de Etica, porém os direitos autorais serdo respeitados, conforme a Lein®12.853/2013
10

RESULTADOS

A partir dos resultados encontrados e a anélise dos artigos selecionados, esta secdo comecara
com a apresentacao e a caracterizacao dos artigos utilizados considerando o ano de publicacao,
revista que fez a publicacdo, drea do conhecimento do autor e regido da em que o artigo foi
publicado. Apds a caracterizacdo, foram categorizados tépicos referentes ao tema.

Quanto ao quantitativo de artigos encontrados, relacionados a temadtica, percebeu-se que
existe dificuldade em encontrar publicacoes com os cruzamentos dos descritores ja citados. Dos
artigos encontrados e selecionados, por aderirem ao tema, foi possivel utilizar 14 publicacoes.

Quanto a incidéncia de publicacoes, notou-se que o ano com maior nimero de artigos
publicados foi 2015, com 04 artigos; seguido de 2014, 2013, 2011 e 2009, cada qual com 2
artigos publicados, e os anos de 2012 e 2010 com um artigo em cada ano. Podendo-se entao
inferir que o estudo sobre o vinculo mae-bebé e as publicacoes sobre essa tematica ainda sao
recentes, tendo sido mais estimulado apds aimplementacdo da Norma de Atencdo Humanizada
ao Recém-nascido de Baixo Peso - Método Canguru, instituida na Portaria GM/MS n° 1.683 de
12 de julho de 2007 no Brasil.

Quanto dregido de publicacdo dos artigos selecionados, notou-se que a maioria foi proveniente
da regido Sudeste com um total de 07 artigos: 02 de Sao Paulo, 01 de Minas Gerais, 04 do
Rio de Janeiro e 01 do Espirito Santo. A regiao Centro-Oeste publicou 01 artigo na cidade de
Brasilia; No Nordeste foram publicados 03 (02 no Maranhao e 01 na Bahia) e naregido Sul, foram
publicados 02 artigos no Rio Grande do Sul. Nota-se, portanto, a prevaléncia de publicacoes na
Regido Sudeste, que concentra as maiores universidades do pais. Em contrapartida, percebe-
se a pequena quantidade de artigos publicados na regidao Nordeste, em especial na Bahia, que
teve apenas uma publicacdo da cidade de Feira de Santana, ratificando assim a importancia
deste estudo para contribuicao da producdo cientifica no estado.

Aandlise dasrevistas das publicacdes selecionadas evidenciaque foram 12 periddicos diferentes,
sendo que dentre os 14 artigos selecionados, 02 foram publicados na Revista Brasileira de
Enfermagem e 02 na Revista de pesquisa: Cuidado é fundamental online, seguidas pela Revista
Mineira de Enfermagem (Reme), Revista Texto e Contexto de Enfermagem, Revista Brasileira
de Medicina, Escola Ana Nery, Revista Distlrbios da Comunicacao, Revista de Ciéncia e Salude
Coletiva, Revista de Enfermagem da UFRJ, Revista de Enfermagem da UFSM, Revista Cefac e
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Arquivos brasileiros de ciéncias da satde (ABCS Health Sciencs), todas com 01 artigo publicado.

Ao analisar a drea de conhecimento de cada publicacdo selecionada, podemos perceber que a
Enfermagem lidera com o maior nimero de publicacdes (09), sequida de Fonoaudiologia com
02 publicacoes, e Medicina, psicologia e fisioterapia com 01 publicacdo cada. Dado justificado
pela caracteristica de cuidado que os profissionais de enfermagem desempenham, prestando
atencdo direta durante as 24 horas na unidade intensiva.

DISCUSSAO

Vinculagao no contexto da hospitalizagao

O nascimento precoce e consequentemente a internacao do recém-nascido na UTIN acarretam
uma desorganizacado familiar porserum eventoinesperado navida da mae, gerando sentimentos
de inseguranca, medo, tristeza e culpa ['"l.

Inimeras sao as causas que podem levar o recém-nascido a ser internado em uma UTIN, sendo
a prematuridade a mais prevalente. Sabe-se que as maes de crianc¢as nascidas prematuramente
nao realizam o periodo de consolidacao, momento em que 0s pais investem no bebé imaginario,
incluindo-o no discurso familiar, preparando-se para a sua chegada ['2"3],

O conceito de nascimento prematuro abrange toda crianca nascida antes de 37 semanas, ou
seja, todo recém-nascido (RN) vivo com menos de 37 semanas completas de gestacdo (<259
dias), contadas a partir do primeiro dia do Ultimo periodo menstrual ['4™1171 O bebé prematuro
pode ter complicacoes, posto que a prematuridade dificulta a adaptacdo a vida extrauterina,
principalmente devido a imaturidade anatémica e fisioldgica ['°l,

O nascimento prematuro é um notavel problema de salide perinatal em todo o mundo e a maior
causa de mortalidade infantil no Brasil. Na maioria das vezes, a prematuridade estd associada
as condicoes perinatais. Ela constitui importante fator de mortalidade perinatal, neonatal e
infantil. Além disso, € bom lembrar que o risco aumenta a proporcdo que é menor a idade
gestacional ['218],

A experiéncia da hospitalizacdo do bebé prematuro é tdo drdua para a mae que ela pode ser
definida como um tormento, um momento traumatico de extremo estresse e apreensao, algo a
ser esquecido. O impacto dessa experiéncia é tdo grande que pode até acabar repercutindo em
sua salde fisica e mental, podendo determinar inclusive, o desmame precoce ',

A hospitalizacdo do recém-nascido prematuro modifica o cotidiano da mae, que passa a ser
determinado pelo medo do que poderd vir a acontecer com o bebé, dada a sua fragilidade. Essa
percepcao representa um periodo limitado de desequilibrio familiar, um momento em que os
pais podem ficar tdo abalados a ponto de terem dificuldade de entender o quadro clinico do
recém-nascido, o que compromete o entendimento das orientacdes da equipe de salde 11929,
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Essas maes vivem em uma dicotomia do que simboliza a UTIN. Por um lado, o veem como
um ambiente frio, hostil e assustador; por outro, compreendem que é a melhor opcdo que
0 bebé tem para se recuperar. Essa situacao gera nas maes sentimentos de medo, tristeza,
culpa e estresse diante da situacao de fragilidade em que se encontra com seu recém-nascido.
Em contrapartida, ao mesmo tempo, sdo despertadas nelas a fé e a esperanca de que toda a
situacdo vivida seja uma fase e que seu bebé ird se recuperar(>',

Osautoressdounanimesem elegera tristeza como um dos principais sentimentos manifestados
em virtude da internacao do bebé na UTIN. Isso acontece porque, com essa internacao, ha
um rompimento, uma separacao do bindmio mae-bebé, que até entdo eram um sé. Além da
separacao, amae aindavé o recém-nascido comsuasobrevivéncia assegurada por equipamentos
estranhos e procedimentos complexos, necessitando de cuidados profissionais ininterruptos, o
que intensifica a sua tristeza 12141617,

A primeira visita da mae a UTIN configura-se como um dos eventos mais dificeis no contexto
da prematuridade. Nessa ocasido, elas sao surpreendidas por um ambiente com recursos
tecnoldgicos e a visao de bebés frageis, submetidos aos diversos tratamentos invasivos, dentro
de incubadoras que funcionam como barreiras ao contato direto entre mae e filho, fator que
dificulta a formacao do vinculo 24,

Diante dessa situacdo, é de fundamental importancia a participacdo de toda a equipe
multiprofissional de salde e o olhar cuidadoso da equipe de enfermagem que atua nessa
unidade, para que a mae seja integrada e se adapte a rotina e aos cuidados com o recém-
nascido prematuro, minimizando os sentimentos negativos que possam surgir consequentes a
hospitalizacdo.

Fatores que interferem na vinculacdo mae- bebé prematuro

A UTIN fornece cuidado especializado, com amplo aparato tecnoldgico, em busca da sobrevida
do recém-nascido. A impossibilidade de levar o bebé para casa, logo apds o nascimento, pode
gerar nas maes, uma serie de sentimentos negativos dificultando a formacao de vinculo, apego
e troca de carinho ',

Evidencia-se que a qualidade da interacdo inicial mae-bebé é um importante fator de mediacdo
entre os eventos perinatais e o desenvolvimento sociocognitivo da crianca, sendo os primeiros
meses de vida fundamentais para o crescimento do natural apego entre ambos. A situacdo de
conviver em uma UTIN dificulta que o bindmio mantenha o vinculo ['",

Fatores que dificultam o vinculo entre mae e bebé prematuro

Com o nascimento prematuro, aprender a amar o bebé e criar vinculo materno requer tempo
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e aprendizado. Diante da fragilidade do ser que acaba de nascer, a mae convive com inUmeras
situacoes de inseguranca e medo, sentimentos que irdo colocar em ddvida sua competéncia
para cuidar do seu recém-nascido prematuro [':21,

As maes enfrentam dificuldade devido as caracteristicas e riscos do recém-nascido prematuro,
bem comodatecnologiaempregadanaUTI, alémde estartemporariamente emumaincubadora,
0 que pode representar um distanciamento ['"22],

A separacao do bebé da sua mae logo apds o nascimento representa uma situacao de crise, que
traz bastante prejuizo para o vinculo mae e filho, uma vez que a interacao deste bindmio sofre
uma ruptura brusca em decorréncia do parto prematuro. Nesta situacdo ambos sao lesados
devido ao distanciamento imposto pela condicdo de salde do bebé. Dessa forma, o ambiente
da UTIN e a equipe de salde devem incentivar e promover o mais precocemente possivel o
contato entre mae e bebé %],

Diversos fatores dificultam o vinculo do bindmio, entre eles, o local de residéncia das maes,
pois muitas sdo provenientes de outros municipios e estados. Nesses casos, a maior dificuldade
¢ encontrar um local para permanecerem hospedadas até a alta hospitalar dos filhos, o que
gera alto custo financeiro para se manter na cidade em que o bebé estd internado. Enfrentam
dificuldades emocionais por permanecerem sozinhas na cidade, sem o apoio do nucleo familiar,
além da responsabilidade e preocupacdo com a casa e outros filhos pequenos 2.

Uma alternativa para a mae é aumentar a confianca na assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem ao prematuro, por meio de sua presenca durante os cuidados e procedimentos
realizados com o RN. Dessa forma, é possivel minimizar o medo e o sentimento de inseguranca
que as rodeiam "el,

Fatores que fortalecem o vinculo entre mae- bebé prematuro

A pele revela estimulos sensoriais de varias magnitudes, por isso o contato pele a pele pode
proporcionar mudancas no organismo, tanto do bebé quanto da mae. Para eles conquistarem
Passo a passo um lugar em suas familias, é necessaria a troca de olhares, o tocar e ser tocado,
sentir e ouvir, gestos fundamentais nesse processo de interacdo. Ao serem estimulados,
respondem ao manuseio e mostram-se tranquilos quando alguém conversa com eles ['"),

O toque proporciona alteracdes no organismo do recém-nascido e, quando realizado de
maneira agradavel e amdavel, traz como consequéncia o bem-estar do bebé em relacdo ao sono,
3 alimentacao, ao vinculo afetivo com a mae e a diminuicao das dores. O contato efetivo do
bebé com a familia promove a alta hospitalar precoce do neonato "¢l

Quando a mae pode ver, tocar e se relacionar com o bebé, através de cuidados basicos como
pegarno colo, trocar fraldas e amamentar, ela comeca a se preparar para os cuidados necessarios
com esta crianca no momento da alta hospitalar ['3. Dai a importancia de inseri-la em cuidados
didrios com o bebé, como banho, alimentacdo via sonda ou amamentacdo, verificacdo de
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temperatura, uso do método canguru (contato pele a pele entre a mae/pai e o filho), aliado a
estimulacdao de um ambiente familiar. As maes podem ser incentivadas a personalizar o leito
da crianca trazendo objetos de casa: fotos da familia, colchas, mantas e roupas do enxoval do
bebé, além de brinquedos 1623,

O ingresso precoce da figura materna na UTIN aumenta as chances de interacdo. Além disso,
o estimulo a participacdao nos cuidados com o bebé é recomendado pelo Ministério da Salde,
pois, segundo o mesmo, a mae sé consegue interagir com seu filho, de modo mais concreto,
no estdgio mais avancado de sua organizacdo psicoafetiva, periodo em que ocorre uma
reorganizacdo de sua identidade, deixando o papel de filha para assumir o papel de mae, de
esposa para ser progenitora, de trabalhadora para mae de familia '],

O tipo de assisténcia prestada pela equipe pode ser determinante para essas maes expressarem
seus sentimentos e suas angustias, medos e ansiedades; aliviarem o sofrimento da familia em
relacdo ao seu bebé e fortalecerem o vinculo mae-bebé [23.24],

Para promoverassisténcia humanizada e focadanobindmio mae-bebé, aequipe de enfermagem,
por prestar o cuidado intenso e estar mais proxima da mae, deverd estar atenta para valorizacdo
do potencial da mulher que vivencia a maternidade e refletir sobre o estado de ansiedade e
incerteza diante de um bebé prematuro sob tratamento intensivo, de forma que a assisténcia
contemple as reais necessidades do ser mae 24,

CONSIDERAGCOES FINAIS

A prematuridade suscita nas maes um sentimento de perda, considerando que sua gestacao
foi interrompida e ela ndo teve o tempo necessario para se preparar para essa nova realidade.
Somando-se a esta situacdo, a internacdao do bebé na UTIN gera na mae sentimentos como
culpa, medo, angustia e, principalmente, tristeza diante da incerteza da vida do recém-nascido.

Esta pesquisa permitiu compreender como a vinculacao entre mae e recém-nascido pode ser
comprometida durante o periodo de internacdao na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
sendo possivel destacar assim, que a rotina da UTIN é o principal fator de interferéncia no
vinculo mae-filho.

Outros fatoresemergiram como limitadores do contato entre o bindmio; entre eles, a localizacao
da residéncia da mae, considerando que muitas delas sao de outras cidades ou estados, o alto
custo financeiro para garantir as despesas durante a internacao, a responsabilidade com outros
filhos e com a casa e a impossibilidade de ficar na unidade com o bebé.

Face ao exposto, é possivel que os resultados do presente estudo possam subsidiar também
acoes profissionais na UTIN, buscando promover o contato entre mae e bebé prematuro, e a
maior permanéncia desta na unidade, buscando um cuidado mais humanizado e acolhedor.

Um fator limitante para esta pesquisa foi o nimero reduzido de estudos publicados em lingua
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nacional que atendesse aos critérios de inclusao. Diante da escassez de pesquisas encontradas
relacionadasaoassunto, evidencia-se aimportancia de realizar mais estudos sobre essa tematica,
pois sdo evidentes as repercussoes desse periodo de internacdo na relacdo mae-bebé.

Esta pesquisa espera contribuir para que se tenha um olhar voltado ndo apenas para os recém-
nascidos prematuros internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, mas também para
as maes, que convivem com o cotidiano do bebé hospitalizado em meio a diversas dificuldades
sociais, econdmicas e emocionais. Espera-se também que haja um despertar para a necessidade
de mais estudos voltados ao eixo tematico que envolve a vinculacao do bindmio.

REFERENCIAS

1. PIRES, D. et al. Ainfluéncia da assisténcia profissional em salde na escolha do tipo de
parto: um olhar sécio antropoldgico na salde suplementar brasileira. Rev. Bras. Satde Matern.
Infant. Recife, 10 (2): 191-197 abr. /jun., 2010.

2.  CARMANEIRO, A.P.F. Vinculacao pré-natal e organizacao psicolégica do homem e da
mulher durante a gravidez: relacdo com o tipo de parto e com a patologia obstétrica dos Il e lll
trimestres de gestacao. Doutoramento em psicologia. Universidade de Lisboa. 2011.

3. BRASIL. Ministério da Salde. Atencao Humanizada ao recém-nascido de baixo peso:
cuidados com o recém-nascido pré-termo. Brasilia: Ministério da Saude, v.4, 2011.

4.  CARDOSO, A.C. et al. Método mae canguru: Aspectos Atuais. Jornal de Pediatria, Sao
Paulo, v.28,n 2, p.128-134. 2006.

5. THOMAZ, A. C. P. et al. RelacOes afetivas entre maes e recém-nascidos a termo e pré-
termo: Varidveis sociais e perinatais. Estudos Psicologia (Natal), 10 (1), 139-146. 2005.

6. MIKIEL-KOSTYRA, K, et al. Effect of early skin-to-skin contact after delivery on duration of
breastfeeding: a prospective cohort study. Acta Pediatr, Oslo, v. 89, n. 12, p. 1301-1306, Dec.
2002.

7.  MARTINS, L.A. et al. Insercao da familia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: Uma
revisao sistematica. Revista de Enfermagem UFPE. 2007.

8. LAKATOS, E.M; MARCONI, MA. Fundamentos de metodologia cientifica. 7 ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2010.

9. GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. S3o Paulo: Atlas, 2008.
10. BRASIL. Lei n® 12.853. Lei sobre a gestdo coletiva de direitos autorais. Agosto de 2013.

11. MELO, R.C.J.; SOUZA, |.E.O.; PAULA, C.C. O sentido do ser-mae-que-tem-a-possibilidade-
de-tocar-o-filho-prematuro na Unidade Intensiva: contribuicoes para a enfermagem neonatal.
Escola Ana Nery, v. 16, n°2, p 219-226, abr-jun. 2012.

18



12. SOUSA, A.M. et al. Sentimentos expressos por maes de neonatos prematuros internados
na UTI Neonatal. Revista de pesquisa: Cuidado é fundamental online. 2011.

13. SANTOS, L.M. et al. Percepcao materna sobre o contato pele a pele com o prematuro
através da posicdo canguru. Revista de pesquisa: cuidado é fundamental online, v.5, n°1, pg.
3504-14, jan/mar. 2013.

14. SOUZA, N.L. et al. Representacoes de maes sobre hospitalizacao do filho prematuro.
Revista Brasileira de Enfermagem, v.62, n° 5, p 729-33, set/out. 2009.

15. OLIVEIRA, C.S. et al. Perfil de recém-nascidos pré-termo internados na unidade de
terapia intensiva de hospital de alta complexidade. ABCS Health Sciences, V.40, n°1, p 28-32,
2015.

16. ROSO, C.C. et al. Vivéncia de maes sobre a hospitalizacdo do filho prematuro. Revista de
Enfermagem UFSM, v.4, n°1, pg. 47-54, jan/mar. 2014.

17. CRUZ, M.R.; SEBASTIAO, L.T. Amamentacdo em prematuros: conhecimentos, sentimentos
e vivéncias das maes. DistUrbios comuns, v.27, n°1, pg. 76-84, marco. 2015.

18. SILVA, P.K.; ALMEIDA, S.T. Avaliacao de recém-nascidos prematuros durante a primeira
oferta de seio materno em uma UTI Neonatal. Revista CEFAC, v.17, n°® 3, p. 927-935, mai/jun.
2015.

19. PEREIRA, L.B et al. Vivéncias maternas frente as peculiaridades da prematuridade que
dificultam a amamentacdo. Texto Contexto Enfermagem, v.24, n°1, p.55-63, jan/mar. 2015.

20. SOUZA, N.L. et al. Vivéncia materna com o filho prematuro: refletindo sobre as
dificuldades desse cuidado. REME, v. 14, n°2, p 159-165, abr/jun. 2010.

21.  FERNANDES, R.T. et al. Tecendo as teias do abandono: Além das percepcoes das maes
de bebés prematuros. Ciéncia e Satde Coletiva, v.16, n°® 10, p 4033-4042. 2011.

22. IUNGANO, M.E. A relacdo entre mae e o bebé prematuro internado em UTI neonatal.
Revista Brasileira de Medicina. 2009.

23. MELO, R.C.J.; SOUZA, I.E.O.; PAULA, C.C.Enfermagem neonatal: o sentido existencial do
cuidado na Unidade de Terapia Intensiva. Revista Brasileira de Enfermagem, v.6, n 5, p 656-62,
set/out. 2013.

24. CARTAXO, L.S. Vivéncia de maes na unidade de terapia intensiva neonatal. Revista de
Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v.22, n° 4, p 551-7. 2014.

19



Revista Brasileira

=@='
de Saude Funcional

ATENCAO, CUIDADO E EDUCACAO EM SAUDE

Volume 1 Ndmero 2 Dezembro 2017

Fisioterapeuta pelo Centro Universitario UnirG.
Gurupi-TO, Brasil.

Fisioterapeuta pelo Centro Universitdrio UnirG.
Gurupi-TO, Brasil.

Fisioterapeuta. Especialista em Ventilacdo
Mecanica pela PUC-GO. Professor Assistente |
do Centro Universitdrio UnirG. Gurupi-TO, Brasil.

Economista. Especialista em Gestdo de
Agronegdcios e Financas pela UEG. Mestre em
Economia pela Faculdade de Economia da UFBA.
Doutora do Curso de Economia pela Faculdade
de Economia da UFBA.

Fisioterapeuta. Especialista em Fisioterapia
Cardiovascular e Respiratéria. Mestre em
Fisioterapia Cardiovascular e Respiratéria pelo
Centro Universitario do Triangulo.

Fisioterapeuta. Especialista em salde publica
pelo IEP-TO. Professor Assistente | do Centro
Universitario UnirG

Faculdade Adventista da Bahia

BR 101, Km 197 - Caixa Postal 18 - Capoeirucu - CEP:
44300-000 - Cachoeira, BA

Revista Brasileira de Saide Funcional
REBRASF

NiVEL DO LACTATO PRE E
POS ESTIMULACAO ELETRICA
NEUROMUSCULAR EM UTI

LACTATE LEVEL BEFORE AND AFTER NEUROMUSCULAR
ELECTRICAL STIMULATION IN ICU

RESUMO

Introducgdo: A inatividade prolongada no leito ocasiona
um declinio na forca, resisténcia e na massa muscular
que pode ser revertido ou atenuado com a utilizacao
da eletroestimulacdo neuromuscular (EENM). Esse
recurso fisioterapéutico permite que a musculatura
possa aumentar a sua capacidade oxidativa. Objetivo:
Analisar o nivel de lactato sérico pré e pds a utilizacao
de EENM em pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Material e Método: Participaram
do estudo 20 pacientes internados na UTI do Hospital
Regional de Gurupi, com média de idade de 44,89+17,32
anos, Escala de Coma de Glasgow (ECGI) < 8 ou Richmond
Agitation-Sedation Scale (RASS) < -2 e que tivessem
indicacao para o uso da EENM. O nivel de lactato sérico
foi mensurado antes e ap6s a utilizacao de 30 minutos de
EENM na frequéncia de 50 Hz, largura de pulso de 350
microssegundos e intensidade, até ser obtida a contracao
visivel. Resultados: Verificou-se a variacdo de lactato em
+1,3 em nove pacientes e, em onze pacientes, a variacao
do lactato foi de -0,49. Conclusdo: Verificou-se que a
EENM alterou os valores de lactato sérico em pacientes
internados em UTI.

ABSTRACT

Introduction: Prolonged inactivity in bed leads to a
decline in strength, endurance, and muscle mass that
can be reversed or attenuated using neuromuscular
electrostimulation  (NMES). This physiotherapeutic
resource allows the musculature to increase its oxidative
capacity. Objective: To analyze the serum lactate level
before and after the use of NMES in patients admitted
to the Intensive Care Unit (ICU). Methods: Participants
were 20 patients admitted to the ICU of Gurupi Regional
Hospital, with mean age of 44.89 + 17.32 years, Glasgow

PALAVRAS-CHAVE:

Fisioterapia; Lactato; Estimulacao Elétrica; Atrofia
Muscular; Metabolismo Energético.
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Coma Scale (ECGI) <8 or Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) <-2 and with an indication
for use of NMES. The serum lactate level was measured before and after the use of 30 minutes
of NMES at the 50 Hz frequency, pulse width of 350 microseconds and intensity until the visible
contraction was obtained. Results: The lactate variation was verified in +1.3 in nine patients
and in eleven patients the lactate variation was -0.49. Conclusion: It was verified that NMES
altered the values of serum lactate in patients hospitalized in ICU.

Keywords: Physical Therapy Specialty; Eletricstimulation; Muscular Atrophy; Energy Metabolism.

INTRODUCAO

Aestimulacdoelétricaneuromuscular (EENM)éamplamente usadacomorecursofisioterapéutico
para tratar pacientes com paralisias ou que estejam imobilizados e também para aqueles em
que haja contraindicacdo de realizarem exercicios voluntarios.™ As contracdes musculares
passivas por meio da estimulacdo dos nervos motores periféricos potencializam a capacidade
oxidativa do musculo, consistindo, portanto, de uma alternativa terapéutica para protocolos de
treinamentos fisicos.*

A musculatura esquelética é projetada para o movimento. O imobilismo, a inatividade, o desuso,
a perdadeinervacdo em algumas patologias ocasionam um declinio na massa muscular, na forca
e naresisténcia. Segundo alguns autores,*' menos de duas semanas ja sao suficientes para que
ocorra um declinio considerdvel na massa muscular e, 3 medida que o paciente permanece no
leito, o declinio serd diario, ainda mais se estiver associada a sepse e as patologias inflamatérias.
Essa debilidade acomete tanto a musculatura periférica quanto a respiratéria.’

Em situacoes em que o exercicio é realizado de formaintensa, a producdo de piruvato suplanta a
capacidade do sistema de transporte das mitocondrias e, com isso, aumenta a sua concentracao
no citoplasma, ocasionando o acimulo de lactato, independentemente da oferta de oxigénio."?

Diversas situacoes podem desencadear o acimulo de lactato no organismo, como exercicio
fisico, hipoperfusdo tecidual, indice de producdo elevada de insulina, choque séptico,
hiperlactatemia, trauma, doenca pulmonar obstrutiva crénica, anemia, insuficiéncia cardiaca
congestiva, consumo agudo de glicose, entre outros. E quando o lactato apresenta-se alterado,
constitui uma varidvel que pode ser considerada no diagnéstico etiolégico e no progndstico de
pacientes graves.'>"’

Na auséncia de treinamento, a glicélise permanece sem alteracdo ou aumenta moderadamente,
enquanto que a capacidade metabdlica mitocondrial perde-se mais rapidamente.’® Na
necessidade de ventilacdo mecanica, os efeitos do imobilismo sdo potencializados, ou seja,
quanto maior o periodo de repouso, mais severa sera a disfuncdo contratil.*"

Atécnica de EENM produz contracdes musculares diferentes da contracao fisioldgica. Aplicados
sobre o tecido muscular, os estimulos elétricos agem através do sistema nervoso periférico
integro pararecuperaras funcdes sensério-motoras, restaurando o feedback proprioceptivo que
estd inibindo os movimentos musculares.’®?'. Também estd associada, de forma consistente, ao
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aumento de massa, forca e resisténcia muscular em lesdes desportivas e inUmeras situacoes
clinicas em que haja fragueza muscular, tanto por desuso quanto por inervacao muscular
anormal; portanto, o seu beneficio da estimulacdo elétrica neuromuscular em pacientes
incapazes de realizar contracoes ativas é conhecido. *'?? Mais do que a melhora do quadro de
hipotrofia®® do paciente, é um recurso fisioterapéutico importante para a reabilitacdo precoce,
quando se trata de paciente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e por isso se torna valido
analisar se ocorrem alteracoes metabdlicas pds estimulacao elétrica. Dessa forma, este estudo
teve por objetivo analisar o nivel de lactato no pré e pdés a EENM em pacientes internados em
UTI.

MATERIAL E METODO

Consiste em um estudo de intervencdo clinica. Participaram da pesquisa 20 pacientes com
média de idade de 44,89 + 17,32 anos, internados na UTI do Hospital Regional de Gurupi (HRG)
no periodo de 19 de marco a 25 de maio de 2016. Apresentaram a Escala de Coma de Glasgow
(ECGl) < que 8 e Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) < -2, com indicacdo para o uso da
EENM e que estivessem liberados para atendimento pelo coordenador de Fisioterapia. Dos 57
pacientes internados, inicialmente, 34 (59,65%) foram excluidos: 23 (67,65%) por faixa etéria
superior (>75 anos) ou inferior (<18 anos) a estabelecida; 3 (8,82%) por presenca de morte
encefdlica; 3 (8,82%) por estar fora dos critérios de inclusdo da Escala de Avaliacdo do nivel de
consciéncia (ECGl e RASS); 2 (5,88%) por erisipela; 2 (5,88%) por fratura de fémur e 1 (2,95%)
por pré-eclampsia. Foram avaliados e, apds realizada a coleta sanguinea em 23 pacientes, nessa
etapa 3 (13,04%) pacientes foram excluidos da pesquisa por ndo apresentarem alteracdes no
lactato sérico.

A pesquisa foi desenvolvida na UTI do HRG, apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
em Humanos (CEP) do Centro Universitdrio Unirg, (CAAE: 51167215.0.0000.5518 e parecer:
1.448.003). O preenchimento dafichade avaliacdo do paciente sé ocorreuapdsoseuresponsavel
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Grupos avaliados

Os individuos foram agrupados de acordo com a variacao sérica de lactato. Apds coleta pré e
pds-estimulacdo elétrica, os pacientes que apresentaram variacdo positiva foram alocados no
grupo 1 (G1) e os que apresentaram variacdo negativa foram para o grupo 2 (G2).

Protocolo de coleta de lactato
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Para a avaliacdo do nivel de lactato sanguineo, em milimols/litro (mmol/L), seguiu-se o
procedimento do hospital, utilizando-se de lanceta descartadvel para a puncao da falange distal
do membro superior. Na drea puncionada foi realizada, previamente, a assepsia com alcool 70%.
Para a andlise do lactato, utilizou-se o lactimetro ACCUTREND® LACTATE da Roche®. O valor de
referéncia de normalidade em individuos em repouso ou durante exercicios leves é de 1,0a 1,8
mmol/L.%

Protocolo para estimulacao elétrica neuromuscular

Os eletrodos foram posicionados bilateralmente no mudsculo quadriceps. Em cada eletrodo foi
passado gelabase de dgua. O paciente foisubmetido a uma sessao de fisioterapia com a duracao
de 50 minutos, sendo que os primeiros 20 minutos foram utilizados para o preenchimento da
ficha de avaliacao, coleta sanguinea antes da eletroestimulacao, posicionamento correto do
paciente e colocacdo dos eletrodos. Nos 30 minutos finais utilizou-se a EENM com o aparelho
da marca Orion Tens 11®, ajustado na frequéncia de 50 Hertz (Hz), largura de pulso de 350
microssegundos (us) e intensidade até obter contracao visivel por 30 minutos (min)'?, conforme
figura 1.

Figura 1: Posicionamento dos eletrodos no musculo quadriceps para a EENM

Andlise Estatistica

A variacao do lactato foi conseguida utilizando-se os valores obtidos no pés EENM — os valores
obtidos do pré-EENM, conforme a férmula: variacdo de lactato = (valores pdés —valores pré).

Para andlise dos dados foram utilizados dois programas estatisticos, o SPSS®, versdo 22 e o
STATA®, versdo 12 para avaliar a amostra. Na regressao foi feita a andlise do lactato sanguineo
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pré e pos-estimulacdo elétrica neuromuscular, utilizando-se o Teste T de Student, para verificar
a normalidade da amostra, sempre considerando o nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas dos pacientes (n=20) que participaram do estudo estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1- Género, diagndstico, drogas sedativas e vasoativas, nivel de consciéncia, glicemia,
idade e dias de admissdo no momento da avaliacdo na UTI do HRG (n = 20).

Variavel
Género
Masculino 16(80,00)
Feminino 4(20,00)

Diagndstico Principal**

Cardiovasculares (Cardiopatia Chagasica, Infarto Agudo Miocardio (IAM), Hipertensdo Arterial 5
Sistémica (HAS), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC))

Pulmonares (Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), Pneumonia (PNM), Edema Agudo de
Pulmao (EAP))

Metabdlicas (Diabetes Mellitus(DM))

Renais (Insuficiéncias renais agudas e cronicas (IRA/IRC))

Infecciosas (Meningite, Peritonite bacteriana)

Neuroldgicas (Acidente Vascular Cerebral (AVC))

Traumas (Traumatismo Cranioencefalico (TCE))

Pés-Cirtrgicos (P.O de Decorticacdo Pulmonar, P.O de Laparotomia)
Causas Ambientais (Enforcamento, Etilismo, Lesdo por arma branca)
Drogas Sedativas**

w w N wmnND ww ol

Fentanil 17
Dormonid 15
Noradrenalina 11
Dobutamina 2
ECGl 5(25,00)
RASS 15(75,00)
70-99 2(10,00)
100-125 5(25,00)
126- 200 10(50,00)
Acima de 200 3(15,00)
18- 30 5(25,00)
31-40 3(15,00)
41-50 4(20,00)
51-60 2(10,00)
61-75 6(30,00)
1-3 15(75,00)
4-5 3(15,00)
26-35 2(10,00)

* % refere-se ao proporcional das varidveis.
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** Para essas varidveis nao é possivel calcular a porcentagem, pois os pacientes podem
apresentar um ou mais diagnéstico principal, utilizar drogas sedativa e/ou vasoativa.

Considerando a variacao dos niveis de lactato sérico, os pacientes foram divididos em dois
grupos, sendo que no G1 (n=9) houve aumento no nivel de lactato e no G2 (n=11) apresentaram
diminuicdo nos niveis de lactato, conforme tabela 2.

Tabela 2 - Médias e Desvio Padrao da idade, glicemia, dias de admissao e variacao do lactato nos
G1(n=9) e G2 (n=11).

Variaveis G1 G2

Idade 45,44+18,68 47,55+17,67
Glicemia 140,11+£25,60 168,55+77,77
Dias de admissdo no momento da avaliacao 1,89+0,60 7,73%11,51
Variacdo do lactato +1,3+0,96 -0,49+0,39

A tabela 3 apresenta os pacientes do G1 (n=9) e G2 (n=11) com suas respectivas variacoes
na porcentagem de variacao do lactato entre pré e pds-estimulacao elétrica neuromuscular
(EENM).

Tabela 3- Valores de lactato em mmol/L, no pré e pds-estimulacdo EENM nos grupos G1 (n=9)
eno G2 (n=11).

G1 G2

Pré Pés % Pré Pés %
1 2,0 3,0 50,00 4,1 3,4 -17,07
2 3,2 4,8 50,00 3,8 3,6 -5,26
3 2,1 2,4 14,29 55 4,2 -23,64
4 2,1 4,5 114,29 2,0 1,8 -10,00
5 4,2 53 26,19 3,9 3,7 -5,13
6 2,4 3,8 58,33 3,9 3,0 -23,08
7 2,2 2,4 9,09 3,8 3,7 -2,63
8 0,8 3,9 387,50 55 4,7 -14,55
9 3,1 3,7 19,35 1,5 1,1 -26,67
10 - - - 3,1 3,0 -3,23
11 - - - 3,7 3,2 13,51
Total 22,1 33,8 729,04 40,8 35,4 -144,77
Média 2,46 3,76 81,00 3,71 3,22 -13,16

Na figura 2, estdo representadas as porcentagens da variacdo do lactato no G1 (n=9) e no
G2(n=11).
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Figura 2- Porcentagem da variacdo do lactato em mmol/L, nos G1 (n=9) e no G2 (n=11).

A tabela 4 mostra as estimacdes das regressdes para as varidveis apresentadas na amostra.

Tabela 4 - Regressao Linear, coeficiente para cada varidvel, o erro padrdo, o teste T de
Student, o P valor e o intervalo de confianca de 5%.

Variacao do lactato Coeficiente PE(I;%O Intervalo de confian¢a
Geral
Idade 0,0008 0,0228 0,04 0,972 -0,0478 0,0494
Glicemia -0,0024 0,0048 -0,50 0,622 -0,0126 0,0078

Dias de admissdo no

.. -0,0464 0,0374 -1,24 0,234 -0,1263 0,0333
momento da avaliacdo
Drogas -0,0546 0,3821 -0,14 0,888 -0,8690 0,7597
Constante 0,9969 0,9822 1,01 0,326 -1,0967 3,0905

DISCUSSAO

A proposta do presente estudo foi investigar o efeito da eletroestimulacdo na alteracdo dos
niveis de lactato em pacientes na UTI. De acordo com os resultados, pode-se afirmar que os
valores séricos de lactato podem apresentar variacdes positivas ou negativas em pacientes
submetidos a uma sessao de eletroterapia de duracao de 30 minutos com contracdo muscular
visivel. A intensidade do exercicio exerce influéncia sobre a producdo e acumulo do lactato.
Quanto mais vigoroso o exercicio, maior necessidade tem o musculo de produzi-lo.?®

O musculo absorve, produz e remove lactato. O organismo utiliza o lactato como substrato
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para a realizacdo do exercicio. E importante no estado de oxirreducdo da célula muscular, na
renovacdo do FADH2 e NADH possibilitando o funcionamento da cadeia respiratéria. E utilizado
pelo sistema cardiaco e nervoso.?® E, possivelmente, contribui para o retardo no ponto de fadiga
muscular.?’

Na estimulacdo elétrica neuromuscular, as fibras de contracdo rdpida sdo as primeiras a serem
recrutadas, devido a sua excitabilidade.”#°1 O recrutamento das fibras fasicas e oincremento na
potencializacdo do exercicio estimulam a producao de lactato.?®* Dado que corrobora os achados
danossa pesquisa, vistogue 0 G1 apresentou variacao positivade 1,3 quando submetido a EENM.
Segundo alguns autores?*>?8  esse aumento deve-se ao fato de que quando a concentracdo de
lactato sanguineo ndo estd equilibrada a oxidacdo, pode ocorrer o acimulo nos niveis séricos
de lactato.

Poroutro lado, devido avarios processos que os pacientesvivemdentroda UTl, entre eles, tempo
de internacdo prolongada e infusdao de drogas vasoativas, o nivel de lactato pds-estimulacao
elétrica pode sofrer influéncia. Mesmo com a inatividade da musculatura esquelética, ha a
producdo do lactato, porém o musculo passa progressivamente a absorvé-lo com o tempo.?°
Na UTI é comum a infusao de drogas vasoativas, noradrenalina e a dobutamina, que tém
como principal funcdo melhorar a oxigenacdo tecidual. E sabido que noradrenalina auxilia na
vasoconstricao periférica e a dobutamina na contratilidade do miocardio.3%3"

A noradrenalina, quando administrada no tratamento do choque séptico objetivando a melhora
da perfusao tecidual, pode influenciar na diminuicdo do lactato, apds 6 horas do inicio da sua
infusdo, sendo seu efeito potencializado em associacdo a dobutamina.?®3" Essas informacoes
confirmam os achados do G2, nos quais houve pacientes com maior tempo de admissao (7,73%)
na UTI no momento da avaliacdo e que apresentaram variacdo negativa do lactato.

Entretanto, em nosso estudo ndo é possivel identificar o tempo em que o paciente iniciou 0 Uso
desses medicamentos, portanto, nao se pode afirmar que a diminuicao sérica do lactato no G2
ocorreu pelo uso de drogas vasoativas.

A EENM consiste numa forma de exercicio leve*?? e objetiva promover o aumento da capacidade
a0 exercicio e, consequentemente, aumento da forca da musculatura periférica. Durante a sua
aplicacdo nos pacientes do presente estudo, o nivel de exercicio manteve-se com a mesma
intensidade de contracdo muscular. Ferrari GH, et al,>> em seu estudo sobre os métodos de
recuperacao para remocao de lactato, concluiram que a recuperacdo ativa é mais eficaz para a
remocao do lactato do que recuperacao passiva e crioterapia, visto que a manutencao do fluxo
sanguineo pos-atividade facilita a absorcao do lactato sanguineo. O resultado do seu estudo
coincide com diversos autores33-34-3>3637-383% que também verificaram que a recuperacao ativa
mostrou-se mais eficaz que a recuperacao passiva. Pensando na eletroestimulacdo como uma
recuperacao ativa e o repouso (imobilismo) como uma recuperacao passiva, a variacdo negativa
do lactato no G2 poderia ser justificada por esse fator. Outra justificativa poderia ser dada pelos
valores apresentados. O G2 apresentou niveis de lactato pré maiores e, portanto, diminuiram
com EENM.

Ao se comparar as médias da variacao do lactato nos grupos, verifica-se que o G2 apresenta um
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valor médio do pré-EENM maior que o G1. Contudo, quando se analisa a variacdo pds-lactato é
identificado que o G2 apresenta uma alteracdo proporcionalmente menor ao se comparar com
0 G1, ou seja, um decréscimo na média da variacdo do lactato. Com isso verifica-se que a sessao
de EENM promoveu a reducdo sérica de lactato sanguineo. Diante desse resultado, percebe-se
que a EENM, em nosso estudo, ocasionou uma recuperacao ativa e, portanto, uma indicacao
paraaremocao do lactato em pacientes criticos. Evidentemente, sdo necessarios novos estudos
que verifiquem as alteracoes desse biomarcador em pacientes criticos submetidos a EENM.

Na regressdo, as varidveis analisadas ndo foram estatisticamente significantes para descrever
as modificacdes na varidvel dependente. O presente estudo apresenta as suas limitacoes. Seria
necessdria uma amostra com maior nimero de elementos, um protocolo de eletroestimulacdo
com nUmero maior de sessdes e a coleta de outros dados, como fracdo inspirada de oxigénio
(FiO,); verificar a presenca de edema, o tempo de ventilacdo mecanica, o modo ventilatério,
o tempo de infusdo de drogas; se o paciente praticava algum tipo de atividade fisica antes da
internacdo ou se ja era acamado. Dados que contribuiriam para analisar os resultados de forma
mais abrangente.

CONCLUSAO

Com a verificacdo do nivel de lactato pds-estimulacao elétrica neuromuscular em pacientes
de uma UTI, verificou-se que pode ocorrer tanto variacdo positiva (G1) quanto negativa (G2).
O aumento nos niveis séricos de lactato pode ocorrer na presenca de desequilibrio entre
concentracao e oxidacao. A diminuicao dos niveis de lactato pode estar relacionada a fatores
como o maior tempo de permanéncia e a infusao de drogas vasoativas. S3o necessarios novos
estudos para verificar a relacdo entre essas varidveis.

Em nosso estudo, a EENM no G2 promoveu a reducdo sérica do lactato, proporcionando uma
recuperacao ativa nesses pacientes criticos e, portanto, uma indicacdo para a EENM, porém é
um dado que carece de maiores investigacoes.

Naregressdo, asvaridveis analisadas ndo foram estatisticamente significantes. Faz-se necessarios
novos estudos com um maior ndmero amostral, com protocolo de eletroestimulacao envolvendo
maior nimero de sessdes e uma coleta mais detalhada de dados para andlise mais ampliada dos
possiveis motivos causadores da ocorréncia de alteracdes no lactato em individuos submetidos
da EENM.
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living in long-term care facilities. METHODOLOGY:
Integrative review carried out between September and

Faculdade Adventista da Bahia

BR 101, Km 197 - Caixa Postal 18 - Capoeirucu - CEP:
44300-000 - Cachoeira, BA
PALAVRAS-CHAVE:
Idoso; Acidentes por Quedas; Instituicao de
SO R ERICIER LI TEOE | onga Permanéncia para Idosos; Satide do Idoso
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December 2016, in the databases: SciELO, Scopus, Web of Science, Medline / PubMed. Inclusion
criteria: articles published between January 2012 and December 2016, full text, summary
available, free and open access, in Portuguese or English, related to elderly people living in
long-term institutions. RESULTS: The corpus consisted of 17 articles, pointing out among the
main factors related to falls in the elderly: malnutrition, cognitive impairment, polypharmacy,
drugs, psychotropic drugs, diuretics, hospitalization, institutionalization time. CONCLUSION:
Knowledge of the factors related to falls accidents can offer better subsidies by directing
efforts in actions, preventive policies and health promotion of the institutionalized elderly.

KEYWORDS:
Aged, Accidental Falls, Homes for the Aged, Health of Institutionalized Elderly.

INTRODUCAO

A queda é comumente definida como um evento ndo intencional que tem como resultado
a mudanca da posicdo inicial do individuo para um mesmo nivel ou nivel mais baixo, apesar de
nao haver definicdo padronizada. A queda pode ser fatal e ndo fatal, podendo, por sua vez, ser
caracterizada como um evento traumatico, ndo planejado e involuntéario com causa multifatorial®,
conforme indicado pela Organizacdo Mundial da Salide em sua publicacdo da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas — CID10 pelos cédigos W00 a W19, que inclui quedas no
mesmo nivel, nivel superior e outros nao especificados®.

As quedas sao a segunda principal causa de mortes de lesao acidental ou nao intencional em todo
o mundo, perdendo apenas para os acidentes de transito, tornando-se assim um grave problema
de salde publica mundial. A cada ano, estima-se que um total proximo a meio milhdo de pessoas
morre de quedas em nivel mundial, dos quais mais de 80% estdo em paises de baixa e média
renda. Estima-se ainda que, a cada ano, ocorrem 37,3 milhdes de quedas graves o suficiente para
exigir atencao e assisténcia profissional de salde. Ressalta-se que idosos com mais de 65 anos
sofrem o maior nimero de quedas fatais(.

Sublinha-se que o envelhecimento, por se tratar de um fendémeno dindmico e progressivo, acarreta
alteracoes estruturais, fisioldgicas, psicolégicas, bem como sociais ao individuo, favorecendo-o
a desenvolver processos patolégicos e a ocorréncia de quedas, sendo este um dos agravos de
salde mais frequentes entre os idosos®.

Em relacdo as suas causas, as quedas tém sido classificadas em dois grupos: intrinsecos e
extrinsecos. Entre os fatores intrinsecos, estdo alteracoes fisioldgicas, psicoldgicas, condicoes
patoldgicas, uso concomitante de medicamentos e seus efeitos adversos. Os fatores extrinsecos
estao relacionados aos riscos do ambiente em que o individuo se encontra, tais como iluminacao
inadequada, calcados, obstdculos no trajeto, entre outros“>).

Os fatores extrinsecos sdao geralmente apontados como as causas por quedas em idosos da
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comunidade, jd os fatores intrinsecos sao relacionados a maior nimero de quedas em idosos
institucionalizados®. Na literatura, as pesquisas tém se referido aos idosos em relacdo a
sua institucionalizacdo em dois ambientes, a saber: o hospitalar®” e em instituicoes de longa
permanéncia, também chamadas asilares®.

Estudos indicam que os idosos que se encontram nesses ambientes de longa permanéncia
tém maior frequéncia de quedas do que aqueles que vivem na comunidade. Todos os anos,
aproximadamente 30,0% a 50,0% das pessoas que vivemn em instituicoes, sofrem quedas, e cerca
de 40,0% delas caemde formarecorrente®'?, Relevante ainda é oimpacto causado pelosacidentes
por quedas em pessoas idosas em sua autonomia e capacidade funcional e, por consequéncia, na
sua qualidade de vida.

Logo, naintencao de contribuir para uma melhor elucidacao da temaética, objetiva-se, nesta revisao
da base empirica da literatura cientifica recente, identificar fatores relacionados aos acidentes
por quedas entre idosos residentes em instituicoes de longa permanéncia.

METODOS

Consiste em revisdo integrativa da literatura ", tida — junto a revisao sistematica — como pilar da
pratica baseada em evidéncias'?. A revisdo integrativa inclui varios tipos de pesquisas, combina
dados da bibliografia tedrica e empirica, além de incorporar definicoes de conceitos, revisao de
evidéncias e andlise de problemas metodoldgicos de um tépico particular, o que por um lado pode
complicar a analise, entre outros perigos; mas, por outro lado, gera um panorama consistente e
comparativo de assuntos relevantes!?.

Diferentes autores tém proposto varias abordagens operacionais da revisao integrativa que
convergem com alguma semelhanca*™). Assim, para esta pesquisa, assumiram-se seis fases:
1. Identificacdo do tema e questdo de pesquisa; 2. Busca na literatura, definicdo de critérios; 3.
Identificacdo dos estudos selecionados; 4. Categorizacdo dos estudos selecionados; 5. Anélise e
discussao dos resultados; e 6. Apresentacao da revisdao do conhecimento.

Na primeira fase ,para elaborar a pergunta norteadora da pesquisa, utilizou-se da estratégia
PICOU&™ acrénimo para os quatro componentesintegrantes da proposta: Populacdo, Intervencao
(exposicdo), Comparacdo e Outcome (desfecho), resultando na seguinte questao: Quais sdo os
fatores relacionados aos acidentes por quedas entre idosos residentes em instituicoes de longa
permanéncia na literatura cientifica recente?

Na segunda fase, foi realizada busca nas principais bases de dados de interesse na indexacao
de periddicos das Ciéncias da Saude!"®: Scientific Electronic Library Online = SciELO; PubMed,
disponivel por meio da National Center for Biotechnology Information (NCBI); Scopus, oferecida
pela Elsevier; e Web of Science (WoS), do Institute for Scientific Information (ISl), esta Gltima parte
da Thomas Reuters. A busca foi realizada no periodo de setembro a dezembro de 2016. Para a
definicdo das palavras-chave, levou-se em conta termos controlados tanto dos Descritores em
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Ciéncias da Saude —DeCS, asaber: Idoso, Acidentes por Quedas, Instituicao de Longa Permanéncia
paraldosos, Salde do Idoso Institucionalizado; como também dos Medical Subject Headings — MeSH
Terms, a saber: Aged, Accidental Falls, Homes for the Aged.

Segundo os recursos (filtros) disponiveis em cada base de dados, foram selecionados artigos
publicados entre janeiro de 2012 e dezembro de 2016, com texto completo, com resumo
disponivel e acesso livre e gratuito, em portugués ou inglés, relacionados a humanos e idosos,
gerando para cada base de dados uma sintaxe de busca, contendo, além das palavras-chave, os
operadores booleanos e simbolos de trucagens, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 —Resultados da sintaxe de busca por base de dados

BASE DE
DADOS

SINTAXE DE BUSCA RESULTADO

(idoso) AND (acidentes por quedas) AND (instituicdo de longa permanéncia
SciELO para idosos) OR (salde do idoso institucionalizado) AND la:("pt" OR "en")
AND year_cluster:("2012" OR "2014" OR "2013" OR "2015" OR "2016")

(("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields]) AND ("accidental falls"[MeSH
Terms] OR ("accidental"[All Fields] AND "falls"[All Fields]) OR "accidental
falls"[All Fields])) AND ("homes for the aged"[MeSH Terms] OR ("homes"[All
PUBMED Fields] AND "aged"[All Fields]) OR "homes for the aged"[All Fields]) AND
((hasabstract[text] AND "loattrfree full text"[sb]) AND ("2012/01/01"[PDAT]
:"2016/12/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Portuguese[lang]) AND "aged"[MeSH Terms])

( TITLE-ABS-KEY (aged ) AND TITLE-ABS-KEY ( "accidental falls" ) AND
TITLE-ABS-KEY ( "homes for the aged” )) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR,
2016) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2014
) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2013) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2012))
AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English") OR LIMIT-TO ( LANGUAGE ,
"Portuguese”)) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar"))

72

52

Scopus 15

Tépico: (aged) AND Tépico: (accidental falls) AND Tépico: (homes for the
aged) Refinado por: Anos da publicacdo: (2012 OR 2013 OR 2014 OR
2016 OR 2015) AND Idiomas: ( ENGLISH OR PORTUGUESE ) AND Tipos
de documento: (ARTICLE ) AND Acesso aberto: ( YES ) Tempo estipulado: 25
Todos os anos. indices: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI.

Web of Science
- WoS

Fonte: Bases de dados pesquisadas, 2016.

Na terceira fase de pré-selecdo, restaram para andlise — pelo titulo e resumo — 164 artigos nas
bases de dados. Apds andlise de titulo e resumo, feita por trés pesquisadores independentes,
com consenso depois de discutidas as divergéncias, excluiram-se as revisoes e outros tipos de
publicacoes (05), artigos duplicados na mesma base (15) e os artigos que nao respondiam a
problemdtica-tema (116), identificando e permanecendo 28 artigos originais; destes, 11 artigos
estavam indexados em mais de uma das bases de dados pesquisadas. Assim, para compor esta
revisao, totalizou-se o corpus de 17 artigos. Para melhor visualizacdao do percurso, apresenta-
se a sequir um fluxograma segundo o modelo PRISMA, também utilizado em outras revisdes
integrativas'?,como apresentado na Figura 1.
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Questdo de Pesquisa: Quais os fatores relacionados aos acidentes por quedas entre idosos
residentes em instituigdes de longa permanéncia na literatura cientifica recente?

v

/(Bases de Dados Pesquisados entre setembro e dezembro de 2016

SCIELO PUBMED Scopus

[ Percurso de busca na literatura - Diagrama PRISMA: J

Web of Science

L
{

~ Palavras-Chave (DeCS): Palavras-Chave (MeSH-Terms): Palavras-Chave (MeSH-Terms): Palavras-Chave (MeSH-Terms):
idoso AND acidentes por quedas aged AND accidental falls aged AND accidental falls aged AND accidental falls
AND instituigao de'longa AND Homes for the Aged. AND Homes for the Aged. AND Homes for the Aged.
permanéncia para idosos
OR satde do idoso
institucionalizado. :
961 artigos. 419 artigos. 297 artigos.
139 artigos. S -
Exclwdolsé N;&pugllcado ﬁthre Excluidos: N&o publicados entre Excluidos: Ndo publicados entre
e g e e 2012 e 2016 (315), Outros Idiomas 2012 e 2016 (182), Outros
Excluidos: N&o publicado entre ¢ ),nao_ge aconado a ¢ u(rjnaggs (02) (17), Outros tipos de publicagdes Idiomas (07), Outros tipos
2012 e 2016 (66 LGOS0 COMIIN I SICEl (15), sem texto livre (Open Acess) de publicagdes (11), sem texto
ok (09); anos (22), sem resumo disponivel (10), disponivel (57) com acesso aberto (72).
Outros Idiomas (01). sem texto completo livre (140). :
[Revisado por pares: 72 afTiQOS-] (Revisado por pares: 52 artigos.) (Revisado por pares: 15 amgosJ [Revisado por pares: 25 artigos,J
Excluidos: revisoes da literatura EchwSos:tl.'ewszes dabll'|tera~tur?)1(02), v
(02), duplicados (15), ndo o8 rzséolzgfaciir?:dols(:a(gi(; i), [EXdUidOSZ n&o relacionados (09)-) [Excluidos: néo relacionados (20).)
relacionados (53). i
A
(Artigos Selecionados: 02.) [Artigos Selecionados: 15.] [Artigos selecionados: 06-] [Artigos selecionados: OS.J

/

Artigos indexados em mais de uma das bases pesquisadas: 11.

TOTAL: 17 artigos.

Figura 1 - Diagrama de percurso de busca nas bases de dados.

Finalizadas as estratégias de busca, procedeu-se a coleta de dados empregando-se o instrumento
de Ursi®9 largamente utilizado em outras revisoes integrativas('>'®, com questdes abertas e
fechadas, composto de cinco partes: Identificacdo, Instituicdo sede do estudo, Tipo de revista
cientifica, Caracteristicas metodoldgicas do estudo e Avaliacao do rigor metodoldgico.

Assim, procedeu-se a quarta fase, correspondente a categorizacdo por meio de leitura completa
dos artigos selecionados. Ndo obstante, na literatura, encontrem-se diferentes definicbes de
classificacdo das evidéncias®", aqui utiliza-se como critério para a definicdo do nivel de evidéncia,
como propdem Stetler et al.??, que classificam em nivel 1: evidéncias resultantes de meta-analise
de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; nivel 2: evidéncias obtidas em estudos
individuais com delineamento experimental; nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais;
nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa; nivel
5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; e nivel 6: evidéncias baseadas em
opinides de especialistas.

RESULTADOS

Em relacdo ao ano de publicacdo, os dados mais expressivos ocorreram no ano de 2013, com
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cinco artigos (29,4%). Em seguida, aparecem tanto 2012 como 2014, com quatro artigos (23,5%).
Em relacdo ao pais de origem, a amostra apresentou-se bem diversificada, compondo-se por

contribuicoes de varios continentes. Nao obstante, o maior nimero de publicacdes foi dos Estados
Unidos da América — EUA, com quatro estudos (23,5%), seguido pelo Brasil, com trés estudos
(17,6%), Reino dos Paises Baixos e Suécia, com dois estudos cada (11,7%), e Austrélia, Espanha,
Poldnia, Canad4, SriLanka e Ira, com um para cada. Em relacdo a base de dados, dez (58%) artigos
tiveram ocorréncia em apenas uma base, quatro (23,5%) em trés bases, dois (11,7%) em duas
bases e um (5,8%) em uma base de dados. J&d em relacdo ao nivel de evidéncia, houve 15 (88,2%)
estudos com nivel quatro de evidéncia pelo critério de Stetler et al.??. Para melhor apresentacao
dos resultados, optou-se por considerar as seguintes varidveis dos artigos selecionados: base de

dados, titulo, autores, pais de origem, peridédico, ano/local, delineamento e nivel de evidéncia

cientifica, conforme explicitado no Quadro 2.

Quadro 2 — Artigos incluidos na revisao integrativa, sua categorizacao e grau de evidéncia.

Titulo Autores Periodico / Ano Delineamento N!V%l d?
Evidéncia
Epidemiology of Drug-
Disease Interactions in ) Journal of the American
PUBMED Older Veteran Nursing Aspinall et al. EUA Geriatrics Society, 2015. Transversal 4
Home Residents
Mobility has a non-
PUBMED linear association with B Journal of Physiotherapy, o
WoS falls risk among people | Barker et al. Australia 2012. Longitudinal 4
in residential aged care:
observational.
Influence of the length
PUBMED | ofinstitutionalization . . )
X , Revista Latino-Americana
SciELO on older adults . )
Batista et al. Brasil de Enfermagem, 2014. Transversal 4
WoS postural balance
Scopus and risk of falls: a
transversal study
New loop diuretic
prescriptions may be Pharmacoepidemiology
PUBMED an acute risk factor Barry et al. EUA and Drug Safety, 2012. Longitudinal 2
for falls in the nursing
home
Factors associated
PUBMED with falls among i BMC Geriatrics, 2013.
WoS L Damidn et al. Espanha Transversal 4
older adults living in
Scopus Lo
institutions
Quedas e fraturas
PUBMED entre residentes de Revista Brasileira de
SciELO instituicoes de longa | Del Duca et al. Brasil Epidemiologia, 2013. Transversal 4
Scopus permanéncia para
idosos
Psychotropic drug
initiation or increased
dosage and the N
PUBMED acute risk of falls: a Echtetal. EUA BMC Geriatrics, 2013. Longitudinal 2
prospective cohort
study of nursing home
residents
Fall risk-increasing
PUBMED drugs and falls: a cross-
sectional study among Milos et al. Suécia BMC Geriatrics, 2014. Tranversal 4
SCOPUS - .
elderly patients in
primary care
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Malnutrition is
associated with an
increased risk of falls

institutionalized elderly

Nursing Journal, 2016

- ; - Reino dos .
PUBMED apd impaired a'ct|V|ty Neyens et al. Paises Archives O.F Ggrontology Tranversal
in elderly patients . and Geriatrics, 2013.
. . . Baixos
in Dutchresidential
long-term care (LTC): A
cross-sectional study
Association between
PUBMED respiratory tract Polskie Archiwum
infections and Pigtowska et al. | Polénia Medycyny Wewnetrznej, Longitudinal
Scopus - .
incidence of falls in 2013.
nursing home residents
Falls in nursing home
PUBMED residents receiving Reardon et al. EUA Clinical IptervenUons in Transversal
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Fonte: Elaboracao prépria, 2016.

Com o intuito de uma apresentacao da revisao do conhecimento, que é a sexta Ultima fase de
uma revisao integrativa, expde-se a sequir a visualizacdo dos fatores relacionados aos acidentes
por quedas, apresentados ao lado dos artigos que sustentam estas associacoes, como explicitado

no Quadro 3.

Quadro 3 - Fatores associados aos acidentes por quedas entre idosos residentes em instituicoes

de longa permanéncia e respectivos autores.
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Fatores intrinsecos associados Referéncias de ocorréncia

Polifarmacia

Fernandez et al. (2015); Aspinall et al.
(2015); Wouters et al. (2014); Damian et
al. (2013).

Farmacos/ Psicotropicos /Diuréticos

Reardon et al (2012); Echt et al. (2013);
Sterke et al.(2012); Damian et al. (2013);
Berry et al. (2013).

Quantidade de medicamentos

Sousa et al. (2016).

Comprometimento cognitivo

Thanthrige et al. (2014), withiney et al.
(2013); Reis et al, (2014).

Deficiéncia de vitamina D

Sameforset al. (2014).

Incapacidade funcional

Duca et al. (2013).

Infeccdo do trato respiratério

Piglowlskaet al. (2013).

Incontinéncia urinaria

Damidnet al. (2013).

Desnutricao

Neyensetal.(2013).

Mobilidade

Barker(2012).

Doencas crénicas

Damidnet al. (2013); Fatollahierad
(2016).

Mudanca do peso corporal

Robinovicthet al. (2013).

Sexo, idade

Sousa et al. (2016).

Fatores extrinsecos associados

Referéncias de ocorréncia

Residir em instituicoes de longa permanéncia

Duca et al. (2013).

Tempo de institucionalizacao

Batista et al. (2014); Sousa et al. (2016).

Ter sido hospitalizado

Ducaet al. (2013),

Tropecar ao caminhar, batida ou colisdo, colapso,
perda de apoio externo.

Robinovicthet al. (2013)

Uso de equipamentos auxiliares

Sousa et al. (2016).

Transferéncia incorreta

Robinovicthet al. (2013)

Fonte: Elaboracao prépria, 2016.

DISCUSSAO

A tematica “queda em idosos” ocupa relevancia desde o século passado no espaco editorial
cientifico, a exemplo do classico artigo de Sheldon “On the natural history of falls in old age” de
1960, em que o autor sugere “curiosidade” sobre o fendmeno quedas com vistas ao entendimento
das verdadeiras causas do evento. Conduzindo seus estudos com idosos, entre as categorias de
ocorréncias de quedas com maior expressividade, j& se designava a categoria “Acidentes por
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quedas” @3, Entre as primeiras contribuicoes em estudos de quedas em instituicoes de longa
permanéncia, encontramos as de Dgssing e colaboradores (1989), que jd apontavam relagoes
entre quedas e fatores ambientais (extrinsecos) e fatores relacionados as condicoes de salde do
idoso (intrinsecos) @4,

Desde entdo, houveram inexordveis mudancas sociodemograficas, com destaque para o aumento
da expectativa de vida, urbanizacdo crescente, severas mudancas nas estruturas dos padroes
familiares e dos modos de vida. Assim, cada vez mais familias passam a dividir responsabilidades
no cuidado de idosos com Instituicoes de Longa Permanéncia®. Além do abandono familiar, os
idosos institucionalizados geralmente possuem habitos sedentdrios e menor autonomia, o que
favorece o seu processo de fragilizacdo e o aumento de morbidades e comorbidades, em especial
as quedas®.

Nossos resultados apontam e se ampliam nessa direcdo, o que também tem sido corroborado
na literatura recente a respeito da tematica. Tem sido associado um maior nimero de fatores
relacionados aos acidentes por quedas de natureza intrinseca em idosos em instituicoes de longa
permanéncia®2>26),

Os fatores relacionados aos acidentes por quedas encontrados nesta revisao - doencas cronicas,
histérico de quedas, restricoes na mobilidade, uso de benzodiazepinico (psicotrépicos) e diuréticos,
incontinéncia - confirmam os dados de outras revisoes da literatura, tais como os encontrados nos
estudos de Gomes et al.® e na revisdo sistematica de Deandrea e colaboradores®?,

Com relacdo a categorizacao dos estudos, por meio de nossos resultados, observam-se lacunas
do conhecimento relativo 3 escassez de estudos com mais alto nivel de evidéncia, bem como
da investigacdo dos diferentes fatores de risco para quedas em idosos no cendrio nacional,
explicitando uma agenda a ser empreendida. Nao somente a respeito dos fatores intrinsecos,
como também uma investigacdo atenta acerca dos fatores extrinsecos, uma vez que estudos
sobre essa tematica parecem ser em menor ndmero, como salienta Prata et al. em seu artigo
“Relatos de quedas extrinsecas em idosos participantes do Projeto Prev-Quedas”®?.

Gomes e colaboradores® apontam para a efetividade de intervencoes multifacetadas que
poderiamos caracterizar como de educacdo em salde, e orientadas para a modificacdo do
comportamento, abordando ainda que se faz necessdria uma constante atualizacdo dos itens que
se relacionam aos acidentes por quedas no cendrio da velhice.

Assim, estudos tém apontado que, para a efetiva promocao e prevencao da salde, bem como para
a qualidade de vida do idoso, os acidentes por queda devem ser vistos de modo interdisciplinar,
sendo pautados como uma temdtica multidisciplinar de interesse para todas as areas de
salde®'9 com desdobramentos intersetoriais, haja vista o impacto de suas consequéncias, como,
por exemplo, na economia, bem como das influéncias reciprocas em outros setores, como na
arquitetura dos espacos doméstico, institucional e publico.

A logica da inclusdo social também parece ter relevante importancia no que diz respeito a
um ambiente préprio para tornar possivel uma convivéncia que contemple as diferentes
especificidades e estdgios da vida humana, confluindo para a equidade social. Nesse sentido, um
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ambiente fisico sequro de circulacdo e mobilidade urbana, publica ou privada deve ser pensado
levando em consideracao esta demanda, tornando-o verdadeiramente democratico, congruente
com a prevencao de acidentes por quedas e a promocao da salde do idoso, o que de forma
indireta tem sido apontado pela literatura®,

Tal contexto é especialmente importante no ambiente institucional de longa permanéncia. Assim,
promover e estender acoes e atividades nao sé de prevencao a quedas, mas de promocao a uma
senescéncia ativa, que favoreca o fortalecimento ou desenvolvimento de fatores protetivos,
e, portanto, minimizadores dos fatores de risco para acidentes por quedas, se torna desejavel,
baseando-se numa estrutura e num ambiente fisico e psicolégico coerente com um estilo de vida
mais saudavel e que contemple todas as dimensodes da integridade e integralidade do humano,
inclusive na assisténcia espiritual®27.

CONCLUSAO

Os fatores associados aos acidentes por quedas entre idosos residentes em instituicoes de
longa permanéncia levantados nesta investigacdo sao, em sua maioria, de natureza intrinseca.
Entre os mais citados, estdo: polifarmécia, farmacos/psicotrépicos/diuréticos, desnutricao,
comprometimento cognitivo, doencas cronicas, deficiéncia de vitamina D, incapacidade funcional,
infeccdo do trato respiratério, incontinéncia urindria, mobilidade, mudanca do peso corporal, sexo
e idade. Quanto aos fatores extrinsecos, emergiram os seguintes: residir em instituicoes de longa
permanéncia, tempo de institucionalizacdo, ter sido hospitalizado, tropecar ao caminhar, batida
ou colisdo, colapso, perda de apoio externo, uso de equipamentos auxiliares e transferéncia
incorreta.

Logo, o conhecimento dos fatores associados aos acidentes por quedas pode oferecer melhores
subsidios ao direcionar esforcos em acoes, politicas preventivas e de promocao da salde do idoso
institucionalizado. Portanto, faz-se necessdria uma investigacao continua dos fatores protetivos
e de risco para o acidente por quedas, entre outras coisas, em virtude das constantes mudancas
demogréficas, epidemiolégicas e até mesmo culturais no estilo de vida da pessoa idosa.
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QUESTIONARIO' DE QUALIDADE DE
VIDA EM INDIVIDUOS COM DOENCA DE
PARKINSON

QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE IN INDIVIDUALS WITH
PARKINSON'S DISEASE

RESUMO

Introducdo: A Doenca de Parkinson (DP) é uma
enfermidade neuroldgica cronica e progressiva que afeta
aspectos motores e ndao motores. Uma das questdes
mais afetadas pela doenca é a Qualidade de Vida.
Considerandoesse fato, o objetivodoestudo foidescrever
as dimensoes da qualidade de vida comprometida em
pessoas com a DP. Método: consiste em um estudo de
corte transversal, com uma amostra de 30 pacientes que
possuem o diagnéstico de Parkinson. Acoleta foirealizada
em um instituto de sadde de forma individualizada,
apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A avaliacao foi feita através do questionario
quantitativo que avalia a qualidade de vida em pessoas
com DP, chamado de PDQ-39 (Parkinson’s Disease
Quality Of Life Questionnaire). Resultados: os dominios
que mais afetaram e comprometem a qualidade de vida
foram os de Mobilidade, Atividade de Vida Didria e Bem-
estar Fisico e Emocional. Discussao: os aspectos motores
consistem em dos aspectos que mais influenciam na
qualidade de vida, pois estd relacionado a independéncia
do paciente. Os aspectos emocionais também chamam a
atencdo, sugere-se que sao influenciados pelas questoes
da mobilidade. Conclusao: O fator motricidade parece
serumdos fatores que mais contribuem paraadiminuicao
da Qualidade de Vida de pessoas com Parkinson.

ABSTRACT

Introduction: Parkinson’'s disease (PD) is a chronic
progressive and neurological disease that affects motors
and non-motors aspects. One of the most affected issues

PALAVRAS-CHAVE:

Qualidade de vida, Doenca de Parkinson; Questiondrio de
Qualidade de Vida da Doenca de Parkinson.
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by the disease it's Quality of Life. Objective: With this, the study objective was to describe
the dimensions of quality of life compromised people with a PD. Method: This is a cross-
sectional study, with a sample of 30 patients with Parkinson’s Diagnosis. The collection was
made individually in a health institute after the informed consent was signed. An evaluation
was made through a quantitative questionnaire that evaluates quality of life in people with PD
called PDQ-39 (Parkinson’s Disease Quality Of Life Questionnaire). Results: The domains that
most affect and compromise the quality of life was: Mobility, Daily Life Activity, Physical and
Emotional Well-Being. Discussion: The motor aspects are the most influential in the quality of
life, since it’s related to the patient independence. The emotional aspects also draw attention,
it's suggested that they are influenced by mobility issues. Conclusion: The motricity factor
seems to be one of the factors that contribute most to the decrease of Quality of life on people
with Parkinson'’s Disease.

KEYWORDS:
Quality of life, Parkinson Disease, Quality of Life Questionnaire for Parkinson'’s Disease.

INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma patologia neurodegenerativa, que apresenta um quadro
clinico com alteragdes motoras e ndo motoras. O quadro motor caracteristico é manifestado
por tremor de repouso, rigidez muscular, acinesia e alteracdo nos reflexos posturais. O
quadro ndao motor tipico pode apresentar distirbio do sono, depressao e comprometimento
da memérial”. No Sistema Nervoso Central, a principal alteracdo acontece em nivel funcional
(neurotramisssores) com a diminuicdo da liberacdo da dopaminana via nigro-estriatal 2.

A DP tem uma incidéncia na populacao mundial de 1 a 2% nas pessoas que possuem idade
superior a 65 anos e uma prevaléncia no Brasil de 3%. Comumente os sujeitos com a DP
apresentam uma melhoria sintomatoldgica ao uso de medicamentos a base de Levodopa. Os
tratamentos disponiveis minimizam os sinais e sintomas, no entanto ndo existe a remissao dos
mesmos. Por ser caracterizada como uma doenca crénica e degenerativa, aumentam muito as
chances de apresentar alteracdes motoras, cognitivas-emocionais e sociais ©..

O quadro motor presente em pessoas com DP evolui de forma progressiva, comprometendo
assim o prognéstico. O individuo provavelmente ficard susceptivel a quedas, reducdo da
independéncia e autonomia. Os comprometimentos motores promovem limitacdes fisicas e
funcionais [4,5].

O declinio da qualidade de vida tende a aparecer logo que surgem os primeiros sintomas da
doenca. Os principais sinais e sintomas sdo as alteracdes motoras com mudancas na postura,
equilibrio, cognicdo e desconfortos corporais, além de alteracdes emocionais e problemas com
afalaPl. Os elementos citados anteriormente aumentam a probabilidade do comprometimento
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da funcionalidade e qualidade de vida em seus diversos aspectos.

A qualidade de vida estd ligada a aspectos fisicos e a outras varidveis, como: formas de
enfretamento da doenca, apoio da familia e de amigos, acessos a servicos de salde, recursos
financeiros, escolaridade e espiritualidade, ou seja, aspectos que influenciam diretamente
na sua percepcao do mundo, de si mesmo e das suas relacoes [3,4]. Compreender o quanto
esses fatores interagem entre si é importante para entender esse construto complexo, que é
a qualidade de vida. Com isso, o objetivo do estudo foi descrever as dimensdes da qualidade
de vida comprometidas em pessoas com a DP. A identificacdo das subdimensdes da qualidade
de vida que mais se apresentam vulnerdveis em quadros como os de Parkinson contribui para
propor intervencoes mais efetivas e individualizadas.

METODO

O presente estudo é um estudo de corte transversal, quantitativo com aplicacdo de questiondrio
a pacientes com Doenca de Parkinson. Os dados foram analisados quantitativamente, através
das subdimensoes presentes nas escala de qualidade de vida utilizada.

Foi utilizado o questiondrio PDQ-39, de modo igual ao descrito na literatura: o entrevistador
permaneceu presente durante a aplicacao do instrumento, enquanto o sujeito da pesquisa
respondeuaos questionamentos. O questionario foirealizado em um consultérioindividualizado
para respeitar a individualidade e privacidade das pessoas, além de garantir a veracidade das
respostas.

Participantes

Foram 30 pacientes selecionados, de ambos os sexos, com idade superior a 50 anos de idade.
(Tabela 01).

Tabela 1. Dados Pessoais da Amostra de pacientes com Doenca de Parkinson, Salvador, 2016

Homens 21
Mulheres 09

ldade 65(9,26)

Tempo de Diagnostico 7(6,74)

Critérios de inclusdo: pacientes com diagndstico de Parkinson, ambos os sexos, acima de 40
anos. Os critérios de exclusdo foram: individuos com escala de gravidade de Parkinson Hoehn
e Yahr (HY), possuindo um escore de 5 (confinado a cadeira de rodas); escore menor que 18
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no Minimental indicativo de risco cognitivo; doencas neuroldgicas ou psiquidtricas associadas
diagnosticadas, amputacdo, cegueira, déficit na comunicacao falada e auditiva.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada no Instituto de Saide em um Centro Universitdrio, localizado
na cidade de Salvador-BA. No periodo de outubro e novembro de 2016, os pacientes foram
avaliados em um consultério reservado, disponibilizado pela instituicdo. As entrevistas foram
feitas de forma individualizada por dois alunos de graduacao em Fisioterapia, previamente
treinados para aplicacdo do instrumento. Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar
do estudo, no momento em que buscavam por atendimento em um servico de salde no setor
de pilates da instituicdo de ensino.

Instrumento

Para a coleta de informacoes foi usado o questiondrio Parkinson’s Disease Quality OFf Life
Questionnaire (PDQ-39). APDQ-39 é um dos questiondrios mais utilizados para avaliar qualidade
de vida no Parkison, por ser especifico para esta doenca. O instrumento foi desenvolvido no
Reino Unidoem 1995 e traduzido em 30 linguas. No Brasil essa escala foivalidada e é considerada
um instrumento confidvel para ser utilizado em pacientes com Doenca de Parkinson @,

O instrumento é composto por 39 questdes com cinco alternativas relacionadas com as
manifestacoes da doenca. As questdes sao divididas em dominios: 10 questdes referentes a
mobilidade; 6 dirigidas a atividades de vida didria; 6 que abordam o bem-estar emocional; 6
questoes destinadas a investigar sobre o estigma da doenca; 4 questdes a respeito do apoio
social; 3 sobre cognicao; 4 delas abordam a comunicacdo e 3 avaliam o desconforto fisico. A
pontuacao varia de 0 a 4: Nunca, que equivale a 0; de vez em quando, que equivale a 1; as vezes,
que equivale a 2; frequentemente, que equivale a 3; sempre ou é impossivel para mim, que
equivale a 4 "],

No dominio Bem-Estar Emocional sdo abordadas questdes sobre as emocdes que o individuo
pode experimentar no Ultimo més, fazendo-o indicar se ficou deprimido, isolado, triste, ansioso,
raivoso ou preocupado com seu futuro. A pontuacdo desse dominio pode variar de 0 a 24. Jd no
dominio Estigma sao abordadas questdes sobre a desaprovacado da sociedade frente a patologia
do Parkinson, perguntas em relacdo a situacdes que a pessoa viveu em meio ao publico ao seu
redor. Sua pontuacdo varia de 0 a 16. Conjuntamente temos o dominio Apoio Social em que sdo
abordadas questdes sobre o suporte de pessoas proximas, do conjuge, da familia ou amigos. A
pontuacdo variade 0a 12.

O dominio Cognicdo possui um escore que varia de 0 a 16; nele sdo abordadas questoes
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relacionadas a concentracdo, percepcao, meméria e também aos sonhos ou alucinagdes. Ja no
item Comunicacao, o escore varia de 0 a 12, o paciente é avaliado quanto a sua percepcao de
poder se comunicar com clareza frente a outras pessoas. Jd no item de Desconforto corporal,
o escore varia de 0 a 12 e traz perguntas que avaliam dor e desconforto corporal sentidos por
esses pacientes.

ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com o CAAE: 58843616.5.0000.0041
e aprovado em 06 de outubro de 2016, atendendo a Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de
2012 para realizacdo de pesquisa com Seres Humanos.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram organizados e tabulados no Excel e para a andlise destes foi utilizado o pacote
estatistico SPSS (versao 14.0). Foram utilizadas técnicas de estatisticas descritivas a partir das
dimensoes do instrumento utilizado. Foram estimadas medidas de tendéncia central (média) e
dispersdo (desvio padrio).

RESULTADOS

Os resultados abaixo apresentam o nivel de qualidade de vida, por dominio, relacionados as
pessoas com Parkinson.

As médias dos escores de cada dominio no questiondrio PDQ-39 foram: Mobilidade (M=15,8)
pontuacdo maxima do dominio 40; Atividade de vida diaria (AVD’s)(M=9,6) pontuacdo maxima
correspondente a 24; Bem-estar (M=7,5) escore total do dominio 24; Estigma com (M=4,6)
total do dominio 16; Apoio social (M=1,2) escore total 12; Cognicdao (M=4,9) em um total de
16; Comunicacdo (M=3,8) com 12 correspondendo ao escore do dominio; Desconforto corporal
(M=6,50) pontuacdo maxima de 12 (Tabela 2). Foi realizada a soma dos dominios para a
representacao dos dados e demonstrada de acordo com os construtos propostos pela PDQ-39.

Tabela 2: Representacao da Média e Desvio Padrao dos escores da PDQ-39, aplicado a
pacientes com doenca de Parkinson, Salvador, 2016

Mobilidade AVDs Bem Estar Estigma Apoio  Cognicdo Comunicagao Desconforto
Emocional Social Corporal
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15.8 9.6 7.5 4.6 1.2 4.9 3.8 6.5

(9.5) (5.9) (3.8) (4.3) (1.4) (3.7) (2.8) (3.9)

Fonte: dados da pesquisa

Os resultados apresentados indicam os dominios da qualidade de vida que apresentam maior
comprometimento. DeacordocomaTabela2,omaiorcomprometimentonosdominiosavaliados
dos pacientes esta relacionado a Mobilidade (M=15,8). A dimensao mobilidade esta ligada a
capacidade de se locomover nos diversos espacos, 3 necessidade de pessoas para acompanha-
lo(a) ao sair de casa. Em segundo lugar, o dominio das AVD's (M=9,6). O dominio AVD'’s se
relaciona com a capacidade de se vestir, cortar a comida, sequrar uma bebida sem derramar,
entre outros. Terceira pontuacao com maior comprometimento da qualidade de vida foi o Bem-
estar Emocional (M=7,5), que se relaciona com a sensacao de se sentir ansioso, deprimido, com
raiva ou preocupado com o futuro. A quarta subdimensdao com maior comprometimento foi
Desconforto Corporal (M=6,5). Essa Gltima dimensao se relaciona com caibras musculares ou
espasmos ou dores nas articulagoes.

Em relacdo ao dominio Atividade de Vida Didria, os subitens foram respondidos sob a
perspectiva dos sujeitos com Parkinson. “Teve dificuldades para se lavar?” 80% nunca e 20% de
vez em quando; “Teve dificuldades para se vestir?” 80% nunca e 20% de vez em quando; “Teve
dificuldades para abotoar roupas ou amarrar sapatos?” 100% as vezes; “Teve problemas para
escrever de maneira legivel?” 100% frequentemente; “Teve dificuldades para cortar a comida?”
100% frequentemente “Teve dificuldades para segurar uma bebida sem derramar?” 60% de vez
em quando e 40% frequentemente.

Quando questionado em relacdo aos aspectos de Estigma, “Houve necessidade de esconder sua
doenca de Parkinson de outras pessoas?” nunca 60%, 40% as vezes; “Sentiu-se deprimido(a)?”
50% as vezes e 50% frequentemente; “Sentiu-se isolado(a) e s6?” 50% nunca, 30% as vezes e
20% frequentemente; “Sentiu que poderia comecar a chorar facilmente?” 20% nunca, 80% as
vezes. “Sentiu-se com raiva ou amargurado(a)?” 80% nunca, 20% as vezes; “Sentiu-se ansioso(a)?”
100% sempre é impossivel para mim; “Sentiu-se preocupado(a) com seu futuro?” 10% sempre
¢ impossivel para mim; “Evitou situacoes em que tivesse que comer ou beber em publico?”
80% as vezes, 20% sempre é impossivel para mim; “Sentiu-se envergonhado(a) em publico
por ter a doenca de Parkinson?” 80% as vezes, 20% sempre é impossivel para mim; “Sentiu-se
preocupado(a) com as reacoes de outras pessoas?” 100% frequentemente.

Na PDQ-39 o dominio Apoio Social obteve como respostas: “Teve problemas de relacionamento
com as pessoas mais proximas?” 80% nunca, 20% frequentemente; “Faltou apoio que precisava
por parte do seu/sua esposo(a) ou companheiro(a)?” 60% nunca e 40% frequentemente, sendo
que dois sujeitos da pesquisa que responderam “nunca” relataram divércio, ambos do sexo
masculino; “Faltou apoio que precisava por parte de sua familia ou amigos?” 80% as vezes, 20%
frequentemente.
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O dominio do comprometimento cognitivo “Adormeceu inesperadamente durante o dia?” 60%
as vezes, 40% frequentemente; “Teve problemas de concentracao, por exemplo, ao ler ou ao
assistir a televisao?” 90% as vezes, 10% frequentemente; “Sentiu que sua memaoria estava ruim?”
80% as vezes, 10% frequentemente, 10% sempre ou é impossivel para mim; “Teve sonhos
perturbadores ou alucinacées?” 80% as vezes, 20% frequentemente.

Quando abordado a respeito da comunicacdo: “Teve dificuldades para falar?” 60% as vezes,
40% frequentemente; “Sentiu-se incapaz de comunicar-se com clareza com as pessoas?” 60%
as vezes, 40% frequentemente; “Sentiu-se ignorado por outras pessoas?” 80% nunca, 10% as
vezes, 10% frequentemente.

Em relacdao ao dominio desconforto corporal “Teve cadibras musculares dolorosas ou espasmos?”
50% as vezes, 50% frequentemente; “Teve dores nas articulacdes ou em outras partes do
corpo?” 60% as vezes, 40% frequentemente; “Sentiu-se desconfortavelmente quente ou frio?”
80% nunca, 20% as vezes.

Os dominios mais comprometidos foram mobilidade e bem-estar emocional, como demonstrado
nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3 Dominio Bem- estar emocional do questionario PDQ-39 aplicado a pacientes com
doenca de Parkinson, Salvador, 2016

Bem-estar Sempre ou é
emocional Frequentemente impossivel pra
(%) mim

1 - - 20% 80% -

2 = = 80% 10% 10%

3 - 20% 30% 40% 10%

4 30% 40% 30% = =

5 - - - - 100%

6 = = = = 100%

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda: 1.Sentiu-se deprimido(a)? 2. Sentiu-se isolado(a) e s6? 3. Sentiu que poderia comecar
a chorar facilmente? 4. Sentiu-se com raiva ou amargurado(a)? 5. Sentiu-se ansioso(a)? 6. Sentiu-
se preocupado(a) com seu futuro?

Os itens descritos como bem-estar emocional na escala PDQ-39 sao: “Sentiu-se deprimido(a)?”;
“Sentiu-se isolado(a) e s6?” ;“Sentiu que poderia comecar a chorar facilmente?”; “Sentiu-se com
raiva ou amargurado(a)?”; “Sentiu-se ansioso(a)?” e “Sentiu-se preocupado(a) com seu futuro?”.
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Os itens referentes ao dominio bem-estar emocional tratam de aspectos ndao motores,
envolvendo a perspectiva de futuro, aspectos emocionais e psicoldgicos (Tabela 4).

Quando questionado quanto a ansiedade e a preocupacao com o futuro, em ambos os itens
foi unanime a resposta que representa o escore de maior comprometimento. Além desse item,
quando foi abordado sintoma de depressao, 80% dos sujeitos da pesquisa responderam que
frequentemente se sentem nessa circunstancia.

Tabela 4 Dominio Mobilidade do questionario PDQ-39 aplicado a pacientes com doenca de
Parkinson, Salvador, 2016

Mobilidade Nunca Devezem Asvezes Frequentemente Sempre ou é
(%) quando impossivel para

1 - - 80% 20%

2 70% 20% 10% =

3 50% 50% - -

4 = 30% 40% 30%

5 - 30% 40% 30%

6 = 50% 50% =

7 - - - 100%

8 = = 20% 80%

9 - - - 100%

10 = = 10% 90%

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda: 1.Teve dificuldades para participar de atividades recreativas que gosta de fazer? 2.
Teve dificuldade ao cuidar da sua casa, Ex. Faca vocé mesmo, lida da casa, cozinhar? 3. Teve
dificuldades para carregar sacolas de compras? 4. Teve problemas para andar um quildmetro
(10 quarteiroes)? 5. Teve problemas para andar 100 metros (1 quarteirdo)? 6. Teve problemas
para se movimentar pela casa com a facilidade que gostaria? 7. Teve dificuldades para se
movimentar em locais pUblicos? 8. Necessitou de alguém para acompanha-lo ao sair? 9. Sentiu-
se assustado ou preocupado com medo de cair em publico? 10. Ficou sem sair de casa mais do
que gostaria?

Na Tabela 4, os itens que abordam a mobilidade foram “Teve dificuldades para participar de
atividades recreativas que gosta de fazer?”; “Teve dificuldade ao cuidar da sua casa, Ex. Faca
vocé mesmo, lida da casa, cozinhar?”; “Teve dificuldades para carregar sacolas de compras?”;
“Teve problemas para andar um quildmetro (10 quarteirdoes)?”; “Teve problemas para andar
100 metros (1 quarteirdo)?”; “Teve problemas para se movimentar pela casa com a facilidade
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que gostaria?”; “Teve dificuldades para se movimentar em locais pUblicos?”; “Necessitou de
alguém para acompanhdé-lo ao sair?”; “Sentiu-se assustado ou preocupado com medo de cairem
pUblico?” e “Ficou sem sair de casa mais do que gostaria?”.

Os itens avaliados de mobilidade mais representativos foram relacionados as atividades
recreativas, medo em locais publicos, medo de cair e a frequéncia em sair de casa, estes 04
subitens encontram-se comprometidos de 80% a 100% nos sujeitos da pesquisa.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa foi encontrado que os escores de habilidade motora e execucdo de AVD’s sdo
mais comprometidos nos pacientes de Doenca de Parkinson e em acordo com estes sdo 0s
aspectos que mais influenciam na Qualidade de Vida. Estudo revela que os dois dominios que
mais comprometeram a qualidade de vida foram os dominios de AVD's e mobilidade com um
maior prejuizol®l. As AVD's estdo ligadas indiretamente aos aspectos motores que sdo os que
mais se apresentam comprometidos com a doenca. Nos resultados apresentados no presente
estudo os aspectos motores parecem ter um impacto maior na qualidade de vida.

Tais dados sdao importantes para a equipe de reabilitacao direcionar aspectos sociais, tais como
a inclusao social, uma vez que a intervencao da equipe multidisciplinar deve ser direcionada
paraainteracao do individuo sob a perspectiva da participacdo social. Tracar estratégias em que
essa populacdo ndo se restrinja ao ambiente de servicos de salde e aos domicilios deve ser uma
das iniciativas assumidas nas abordagens.

Para o decréscimo da qualidade de vida, comumente temos a questao fisica como algo que
atinge tanto idosos saudaveis quanto idosos com a doenca de Parkinson. Em um levantamento
feito numa base de dados americana, foi constatado que a questdo fisica gera maior impacto
na qualidade de vida de idosos com Parkinson em comparacdao com idosos sem a presenca de
doenca P,

Estudos realizados por alguns autores associaram esses déficits as alteracdes motoras, que sdo
0s principais sinais e sintomas que a progressao da DP acarreta durante a realizacao dessas
tarefas, levando ao declinio da qualidade de vida [9,10,11]. A Doenca de Parkinson também
acarreta declinio na Mobilidade e Atividade de vida didria .

O estudo de Lana et al.l"! ratificou que os aspectos fisicos podem ser considerados como
grandes responsdveis pela piora da qualidade de vida, pois eles atuam como antecessores de
limitacoes em outras dimensoes, pois certamente as limitacoes fisicas vao afetar as atividades
de vida didria, mobilidade e outros dominios como desconforto corporal, bem-estar emocional
e comunicacao.

Os sintomas tipicos e caracteristicos da doenca de Parkinson podem acometer as atividades
de vida didria logo na fase inicial da doenca. E com a progressao da doenca, o risco de quedas
aumenta devido a alteracdes posturais e na marcha. A juncdo de todos esses fatores torna
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a pessoa hipoativa, gerando assim maior imobilidade. A atividade do individuo também é
prejudicada pelo sintoma do congelamento, tornando a pessoa mais dependente em suas
funcoes 2. Essa alteracdo da mobilidade pode estar relacionada com uma piora na qualidade de
vida na dimensao Bem-estar emocional, sendo a terceira dimensdo mais afetada. A diminuicao
da mobilidade e AVD’s diminui a independéncia do paciente, o que provavelmente aumenta os
indices de depressao e ansiedade.

A severidade da doenca abordada nesse estudo acarreta maior impacto na qualidade de vida,
dentro das questoes fisicas, de mobilidade e de atividade de vida didria, porém a adaptacao
psicoldgica frente a3 doenca, mensurada pela cognicdo, ansiedade, depressao, opinidao prépria,
aceitacdoeatitude contribuide formadiretanaqualidade devida e nessaseveridade. Entretanto,
pelo olhar social, o baixo nivel de adaptacao psicolégica é mais relevante que a severidade da
patologia para um pior nivel na qualidade de vida ['3l,

A doenca de Parkinson provoca varias alteracdes motoras, porém os comprometimentos
psicolégicos também exercem grande impacto, como foi evidenciado neste estudo através
dos dominios de cognicdo, bem-estar, estigma. Os pacientes com o diagndstico do Parkinson
tendem a apresentar medo e desespero por se tratar de uma doenca incurdvel e progressiva.
Em razao disso, esses fatores sao contribuintes para a piora da qualidade de vida e para avanco
na gravidade da doenca .

O dominio bem-estar e emocional foi comprometido nesta amostra aproximadamente 33% do
total correspondente ao dominio. Estudos revelaram que o impacto da doenca de Parkinson
foi maior nos dominios com aspectos cognitivos quando a doenca ainda estava em estdgios
inferiores de progressdo. Tal fendmeno é explicitado devido aos problemas emocionais
encontrados nas primeiras fases da patologia. Outro estudo de Nojomi et al.'¥' demonstrou
que os dominios apoio social e estigma sao constantes na progressao da doenca, ou seja, ndo
hd mudanca de escores com o passar do tempo, o que explicita os baixos escores dos dominios
estigma e apoio social deste estudo, por haver pouca variacdo entre o periodo anterior a doenca
e o periodo pés-doenca.

Em uma revisao de literatura feita por brasileiros no ano de 2009 sobre o tema desse estudo,
foi concluido que na doenca de Parkinson a qualidade de vida é em primeiro lugar determinada
pela depressao; em segundo, a juncao da influéncia dos sintomas relacionados a motricidade e,
somados a esses fatores, o isolamento social e o sedentarismo ['°],

Apesar da alta prevaléncia da depressao na DP, esse sintoma raramente é identificado e pode
nao ser reconhecido pelos proprios pacientes. Somente 1% dos individuos relata depressao,
comparados a 50% dos que foram considerados depressivos quando avaliados por uma escala
especifica. Embora a depressao esteja associada a piores escores de qualidade de vida em
individuos com DP, os resultados ndo demonstram que essa relacao € a causa. Investigacoes
futuras sdo necessdrias para estabelecer se a identificacdo e o tratamento da depressao
promoverao melhora da Qualidade de vida desses pacientes ['¢l,

No estudo com 56 pacientes do Departamento de Neurologia Clinica da UNIFESP, foram
analisados os dominios dos aspectos emocionais e cognitivos, observou-se que os resultados nao
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foram os esperados. Ou seja, quanto menor o estdgio da doenca, maior o impacto na Qualidade
de Vida. Isso pode ser explicado pela reacdo inicial dos pacientes, reconhecendo que eles tém
uma doenca incurdvel e progressiva e podem se tornar fisica, emocional e economicamente
dependentes, causando problemas emocionais. Sabe-se que a depressao associada ao DP, por
vezes, precede as deficiéncias motoras, o que foi confirmado por estudo que utilizou a escala
de severidade de Parkinson, Hoehn e Yahr; Inventdrio de Becker de Depressao; WHO DAS-S,
que avaliam incapacidade; Minimental, o cognitivo; e a Qualidade de Vida avaliada pela PDQ-39
[17,18,19].

Em relacdo a comunicacdo, o escore médio foi moderado, indicando que a comunicacdo é um
fator também muito importante para a qualidade de vida, como foi mencionado num estudo
de Lana e colaboradores ¥ mostrando que os dominios comunicacdo e Atividade de Vida Didria
tém moderada correlacao com o escore total da PDQ-39, sendo assim os itens que aumentam o
escore total ®. No presente estudo foi evidenciado um resultado também moderado em relacao
ao desconforto corporal, demostrando assim que o nimero de pacientes que possuem dores,
caibras e desconforto com temperaturas altas ou baixas ndo é tdo severo nesses pacientes.
Um estudo de Navarro-Peternella; Marcon mostrou que as mulheres sdo mais afetadas pelo
desconforto corporal e bem-estar emocional, e que esse resultado pode estar relacionado ao
fato das mulheres continuarem a desempenhar suas funcdes do lar, e também por ficarem mais
fragilizadas emocionalmente com a doenca B,

Quanto as flutuacdes motoras, que sdo oscilacbes no desempenho motor associadas ao
tratamento com o medicamento Levodopa, elas agem reduzindo a qualidade de vida em maior
grau comparado aos que nao apresentam a flutuacdo. Em estudo feito com o uso da PDQ-
39, os dominios que necessitam mais da independéncia corporal e motora apresentam escores
maiores em pacientes com flutuacoes, reforcando que os déficits motores tém grande influéncia
na piora da qualidade de vida 29,

Um fator pouco comentado, mas comum em pessoas com Parkinson é o distUrbio sexual, apesar
desse aspecto ndo estar presente em instrumentos proprios para andlise de qualidade de vidal?'l,
Em um estudo de Moore et al ?% foi ressaltado que é importante uma vida sexual ativa para
a satisfacdo geral das pessoas. Em um questiondrio especifico foi detectado que essa funcao
diminui com a progressao da patologia. Com isso, os autores sugeriram ser adicionado um nono
dominio na PDQ-39 com essa temadtica para um melhor grau de credibilidade na avaliacdo da
qualidade de vida.

CONCLUSAO

Diversos fatores podem interferir negativamente na qualidade de vida dos portadores da
doenca de Parkinson. Fatores que foram analisados através dos dominios do questiondrio
PDQ-39; entre eles, os que apresentaram grande impacto negativo na qualidade de vida nos
individuos desse estudo foram a mobilidade e as atividades de vida didria. Demonstrando a
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importancia de se ter um olhar especial a questdes funcionais e de motricidade da pessoa,
para que ela possa ser mais ativa e exercer suas tarefas do dia a dia, o que consequentemente
ird elevar a qualidade de vida para um melhor patamar. Entretanto, pudemos identificar que
em outros estudos, outros dominios do questiondrio foram mais impactantes na qualidade
de vida e ndo sé a mobilidade ou as atividades de vida didria, o que mostra a importancia da
aplicacdo do questiondrio PDQ-39 para identificar quais dominios mais afetam a qualidade de
vida dos individuos a serem atendidos e poder criar melhores estratégias de intervencao. Os
dados apresentados possuem limitacoes, devido ao tamanho da amostra; logo, ndo podemos
inferir para a populacdo. S3o necessdrios novos estudos para aprofundamento e descricao dos
dominios da Qualidade de Vida dos sujeitos com Parkinson.
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LITERATURA DE CORDEL E EDUCACAO
EM SAUDE: ANALISE TEXTUAL DO CORDEL
HIV/ AIDS

CORDEL LITERATURE AND HEALTH EDUCATION: A
TEXTUAL ANALYSIS OF CORDEL HIV/AIDS

RESUMO

A educacdo em salde tem um papel relevante para a
difusdo do conhecimento sobre sadde no meio popular,
mas nao possui um formato especifico para a sua
apresentacao. pesquisadores
tém estudado sobre o uso da literatura de cordel como

Nesse sentido, alguns
estratégia de tecnologia de educacdo em salde por ser
atraente, facilitar as intervencdes, possuir baixo custo,
linguagem acessivel e dindmica. Destarte, o objetivo desse
trabalho é realizar uma critica, por meio de anélise textual
discursiva de um cordel HIV/AIDS, através dos parametros
encontrados no texto de Pagliuca e colaboradores (2007).
O cordel mostrou-se adequado ao seu publico-alvo, com
palavras simples, informacoes pertinentes e paragrafos
curtos — embora alguns pontos carecam de maior
aprofundamento. Observou-se também que a promocao
da educacdo em salde por meio da literatura de cordel
poderia ser mais utilizada, devido a eficiéncia da sua
metodologia.

PALAVRAS-CHAVE:
Educacdo em saude; literatura de cordel; HIV/AIDS.

ABSTRACT

Health education plays an important role to disseminate
knowledge about health among people and it does not
have any a specific format for its presentation. Thereby,
someone researchers have have studied about cordel
literature as an strategy of health education, since
this technology is attractive, easy to implement, cost-
effective, the language is simple, accessible and dynamic.
Therefore, the objective of this study is criticizing from

KEYWORDS:

Health Education; Literature; Acquired Immunodeficiency
Syndrome.
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discursive textual analysis of a cordel HIV/AIDS, using parameters found in the text of Pagliuca
and coauthors (2007). The cordel may be considered as appropriate to its target public, because
it has simple words, relevant information and short paragraphs — although some points should-be
more deepened. Were also found that health education; through cordel literature could be more
used, since it is efficient.

INTRODUCAO

A educacdo em salude tem um papel de grande relevancia para a difusdo do conhecimento
sobre salde no meio popular, pois explora recursos atinentes ao contexto da comunidade e esté
constantemente envolvida com significados culturais expressos e socialmente reconhecidos e
valorizados. Nessa perspectiva, praticas educativas tém sido cada vez mais frequentes, com
base em atividades lUdicas, como o teatro, danca, jogos, musica, entre outros [,

A partir do exposto, observa-se que a atividade educativa pode ser definida como uma continua
construcdo de conhecimentos e praticas em salde direcionadas ao fortalecimento daautonomia
dos sujeitos no seu autocuidado . Esse processo estd presente em diversos niveis da atencdo
em saude, em especial na atencado basica, quando ocorre o primeiro contato do usudrio com o
profissional de salde.

De forma geral, a educacdao em salde engloba trés segmentos basicos: os profissionais da area,
que trabalham na perspectiva de promocdo e prevencao da salde; os gestores que apoiam
e, muitas vezes, realizam praticas de educacdo em saldde; os usuarios da atencao basica, que
vao construindo seu conhecimento a partir das informacoes aprendidas?. Conforme Falkenberg
Bl as praticas de educacdo em salde sdo essenciais ao processo de trabalho, muito embora
sejam diversas as circunstancias em que sdo negligenciadas, principalmente no planejamento
e organizacao dos servicos, assim como na execucao das acoes de cuidado e mesmo na propria
gestao.

Assim, observa-se uma barreira importante que dificulta a aplicacao de estratégias de educacao
em salde: a sobrecarga de trabalho e alta demanda da clientela que precisa dos servicos de
salde para o atendimento das suas necessidades.

A enfermagem atua de maneira significativa no desenvolvimento da educacdo em salde, ja
que, ao se inserir nos variados niveis de atencdo, os enfermeiros precisam utilizar a criatividade,
capacidade de improvisacdo e inovacao, a fim de poder ofertar um cuidado de qualidade e
resolutividade dos problemas identificados . Sobre esse papel desenvolvido pela enfermagem,
Oliveira e Pagliuca® descrevem que, ao usufruir de tecnologias como formas de atender as
pessoas, a enfermagem promove sua autonomia e independéncia, em educacdo em salude, em
instituicoes fechadas ou qualquer ambiente no qual esse profissional estiver inserido.

Discute-se na atualidade sobre o desenvolvimento de novas tecnologias de educacdo e da
salde. Vale ressaltar, portanto, a importdncia dessas tecnologias, principalmente quando as
praticas educativas em salde colocam-se como formas de favorecer a participacdo dos sujeitos
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no processo educativo, tornando-se um instrumento que vislumbra a contribuicdo com a
construcdo da cidadania e autonomia dos envolvidos [,

O desenvolvimento de novas tecnologias é tdo importante quanto asua divulgacado e publicacao,
e deve ter como base os saberes e conhecimentos prévios da populacao, nao se utilizando
apenas do conhecimento cientifico Bl. Assim, é necessario incentivar a publicacdo desses novos
formatos que visam suprir as necessidades existentes na drea de salde, desde a confeccdo de
material de consulta, as formulacdes de estratégias de educacdo, obtendo, por consequéncia,
a promocao da salde e prevencao de doencas. Nesse sentido, é notdria a pertinéncia da
realizacdo de avaliacdes dos novos instrumentos/estratégias de educacdo em saulde, visto que
irdo garantir a eficiéncia e validade das novas préticas P,

Nesse sentido, a literatura de cordel atua como estratégia de tecnologia de educacao em salde
que facilita as intervencoes, uma vez que permite a melhora dos resultados e prognésticos a
partir de sua abordagem, constituindo-se a partir de diversas circunstancias e temas, tornando-
se uma excelente forma de transpor a salde para a populacao .

O uso da literatura de cordel na prética educativa vem despertando olhares curiosos e ouvidos
atentos, principalmente pelos profissionais de salde do Ceard, estes que tém desenvolvido
com afinco pesquisas sobre a importancia do seu uso para a educacao em salde, bem como
caracterizando a literatura de cordel como um instrumento muito importante para alcancar as
mais diversas comunidades [,

Nessa perspectiva, Pagliuca e colaboradores ¢7apontam o importante papel da enfermagem e
seuempenho constante na prevencao de doencas e promocao dasaldde. Osautoresreconhecem
ainda a necessidade de um trabalho integrado entre enfermeiros e cordelistas, a fim de que
sejam elaborados folhetos que eduquem adequadamente seus leitores, o que poderd contribuir
ativamente com a disseminacado dessas informacoes tdo necessarias @ manutencao da salde.

Assim, o objetivo deste estudo é realizar andlise critica da proposta de uma literatura de cordel
desenvolvida com a tematica do HIV/AIDS, destacando elementos que contemplem o cuidado,
na perspectiva de difundir o cordel como medida educativa para a populacao.

METODOLOGIA

A pesquisa em questdo foi de natureza qualitativa e interpretativa. Sequndo Ludke e André 8],
trata de um processo que foi desenvolvido numa situacdo natural, foi rica em dados descritivos,
possui planos abertos e flexiveis e focalizou a realidade de forma complexa e contextualizada
acerca da temaética HIV/AIDS, no campo de educacdo em salde. Nessa direcdo, esta pesquisa
criticou um livreto de literatura de cordel, sua aplicacdo e uso para a educacdo em salde.
Constituido de 22 estrofes e usado como tecnologia de educacao em sadde, o cordel analisado
foi de autoria da Roziele Lima Silva, da Faculdade Adventista da Bahia (FABDA), com experiéncia
em cordéis, com publicacdes na revista AFAM (AFAM, 2015) e na coletdnea de cordel “Sou da
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terra Nordestina”.

Para a construcao destacada neste trabalho, utilizou-se como base de informacdes o livro
“Doencasinfecciosas e parasitarias: guia de bolso” ), publicado pelo Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica, pertencente a Secretaria de Vigilancia Sanitdria e vinculado ao Ministério da
Salde.

A avaliacdo do cordel foi feita por meio dos parametros encontrados no artigo de Pagliuca
e colaboradores &7 que sdo: 1) Origem, acdo, consequéncia e transmissao; 2) Mulher e
contaminacao pelo virus HIV; 3) Situacdo em que nao hd contaminacao do virus; 4) Prevencao.
Esses parametros foram analisados por meio da Andlise Textual Discursiva (ATD). A ATD
pode ser compreendida como um processo auto-organizado de compreensao em que Novos
entendimentos emergem de uma sequéncia recursiva composta por trés componentes:
desconstrucdo do corpus, a unitarizacao e a categorizacao ',

Conforme Moraes ['% inicialmente deve-se realizar a desmontagem dos textos (corpus); este
processo também chamado de unitarizacdo tem como objetivo atingir as unidades constituintes.
Posteriormente realiza-se o processo de categorizacdo, com intuito de estabelecer relacoes
entre as unidades de base, combinando-as e classificando-as, formando categorias.

Com base em Moraes "% foi feita a desmontagem do corpus do cordel, seguido de uma
unitarizacao, que foram os trechos do cordel. Por fim, foi feito o processo de categorizacao,
com o intuito de estabelecer as relacoes entre esses trechos, combinando-as e classificando-as
de acordo as categorias elencadas por Pagliuca e outros ¥,

RESULTADO E DISCUSSAO

O Ministério da Salde, através de suas competéncias, produziu um material, que se encontra
disponivelnaBibliotecaVirtualde Saldde, acercade doencasinfecciosas e parasitarias®. Contudo,
esse material estd escrito em linguagem técnica, o que dificulta a compreensdo da populacdo
em geral sobre esses temas. Devido a essa demanda de informacdo existente, é notavel a
busca do desenvolvimento de tecnologias de educacao para a compreensao dessa tematica.
Por contemplar significados culturais na sociedade e por poder ser utilizada nos contextos de
abordagem técnica de salde, a tecnologia escolhida para a viabilizacdo da informacdo foi a
literatura de cordel 1",

Permite a integracdo entre o saber popular e o cientifico

A partir do exposto, compreende-se que essa literatura é uma expressao cultural e artistica
muito difundida e conhecida no nordeste do Brasil. Escrita numa linguagem popular, esse
género textual se utiliza de rimas métricas, emprego da linguagem informal. Além disso, é
largamente utilizada no meio popular, com o objetivo de ensinar e transmitir informacao
enquanto uma tradicdo transmitida de pais para filhos, por diversas geracoes ', Encontrado
de forma impressa para a comercializacdo, online, ou mesmo de forma oral, é um meio de
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grande pertinéncia para levar conhecimento, pois possibilita que o saber popular e o cientifico
se integrem, estabelecendo um didlogo pertinente e bastante eficaz. A abordagem do texto é
a partir de rimas, versos que se tornam atrativos para a comunidade que serd contemplada com
a acdo em salde [,

A literatura de cordel, uma forma de poesia popular, é uma das expressoes culturais mais ricas
e difundidas da cultura nordestina. Os livretos podem ser encontrados em feiras, pracas e
diversos eventos culturais e populares !l Esses folhetos possuem baixo custo, uma linguagem

acessivel, dinamica e atraente, pois as rimas despertam a atencado dos leitores de forma curiosa
[13]

Por todas essas caracteristicas, € um texto literdrio que pode ser importante ferramenta
na construcao do conhecimento, jd que se constitui como instrumento de facil manuseio e
memorizacao, de facil acesso, baixo custo e que contempla o processo de ensino/aprendizagem
em salde. Desse modo, ao existir uma consisténcia entre a linguagem técnica e a de uso popular,
3 aceitacao dainformacdo por parte dos sujeitos serd muito maior, 0 que provoca maior impacto
na promocao e prevencao "4,

O artigo de Pagliuca ' faz a andlise de trés cordéis (Quem ndo usa camisinha, ndo pode dizer
que ama, de Manoel Monteiro; Previna-se contra a AIDS, de Elizeu de Souza Paulino; Previna-se
contra a AIDS: ela mata, de Guaipuan Vieira e Gerardo Carvalho (Pardal), os quais podem ser
apresentados a sociedade como conteldo informativo satisfatério. Ao partir dos parametros
utilizados nesse artigo, foi feita uma avaliacdo do cordel HIV/AIDS, construido a partir de uma
fundamentacdo tedrica sobre o material - DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS GUIA DE
BOLSO Pl retirado da Biblioteca Virtual em Sadde, do Ministério da Salde.

Conforme descrito, o cordel construido foi analisado por meio da ATD — Analise Textual
Discursiva; e as categorias foram retiradas do texto Literatura de cordel: veiculo de comunicacao
e educacdo em salde [, Essas categorias serdo: 1) origem, Acdo, consequéncia e transmissao;
2) Mulher e contaminacao pelo virus HIV; 3) Situacao em que nao ha contaminacao do virus; 4)
prevencao. O quinto item do artigo, que avalia a literatura de cordel como meio de comunicacao
em saude, nao foiinserido, pois interpretou-se que o texto como um todo ja é esse instrumento
de comunicacao.

Categoria 1: origem, a¢do, consequéncia e transmissao

Para facilitar a discussao, a primeira categoria foi dividida em 4 subcategorias que sao:
origem — que é o inicio de uma acao ou de algo cujo desenvolvimento continua num tempo ou
espaco. Nesse caso, a origem do HIV; acao — que é resultante do ato de agir, ou seja, a acao do
virus HIV no corpo humano; consequéncia — o resultado da acao do virus no corpo humano;
transmissao — que esta correlacionada com a propagacao da doenca.

Dentro da subcategoria origem, o cordel produzido com base no material disponivel na
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Biblioteca Virtual do Ministério da Salde traz por escrito, na primeira sextilha:

“Doenca desconhecida
ALté alguns anos atras
Surgimento duvidoso
Talvez de alguns animais
A AIDS é perigosa

Entenda o que ela faz”

Segundo o corpo editorial da Revista de Saude Publica ['®), admite-se como hipdtese
correta que a transmissao do virus precursor do HIV tenha sido passada dos primatas ao homem.
Contudo, essa ideia permanece sem explicacao plausivel da forma que ocorreu. Logo, os versos
escritos pela autora muito se aproximam do que ha escrito na literatura acerca da origem do
virus HIV, ndo trazendo informacoes improvaveis como a relatada por um trecho de Monteiro [']
que relata uma possibilidade da origem da AIDS ser por meio de drogas injetdveis.

Além disso, as palavras utilizadas para a confeccdo da sextilha, referentes a origem do virus,
apresentam também temporalidade. Observa-se que os dois primeiros versos da sextilha, que
sinalizam o tempo, ddo uma ideia da existéncia desse virus antes da sua descoberta, informacao
que se aproxima do que foi escrito por Grmek '8l pois ndo existe virus totalmente novo, sugere-
se que tem por ancestral um virus com caracteristicas genéticas vizinhas e que se perpetuava
em algum lugar, numa populacdo humana ou animal. Nenhum dos textos apresentados no
artigo de Pagliuca ['* trouxe elementos temporais, em relacdo a origem.

Sobre a subcategoria acdo, o cordel apresenta as seguintes informacdes na segunda
sextilha

“Saiba a diferenca
Tente nao confundir
E a contaminacdo pelo virus HIV
Que o corpo comeca a invadir
Destruindo os linfécitos

Tantos quantos conseguir”

na sextilha quatro:
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“Depois de infectado
Ocorre soro conversao
Onde a positividade do HIV
Existird entao
Sendo assim possivel

Ocorrer a transmissao”

na sextilha sete:
“Depois de contaminado
A pessoa pode desenvolver a AIDS
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
E tende muito a padecer
Devido a gravidade

Que estd a lhe acometer”

e na estrofe dez:
“A pessoa fica fragil
E muito debilitada
Sendo possivel assim
Também ficar desesperada
Abrindo uma portinha
Para as doencas oportunistas

Acharem uma morada”

Sobre essa categoria, foram encontradas no texto quatro estrofes que retratam a acdo do virus
no corpo humano. Canini e colaboradores ' relatam que o HIV é um retrovirus que causa no
organismo uma disfuncdo imunoldgica crénica e progressiva em virtude da diminuicdo dos
linfocitos. Associando a informacado da literatura com a relatada no cordel, na sextilha dois, é
verificada total coeréncia entre elas.

Além disso, a sextilha quatro encontra-se em acordo com a literatura, j& que Fiebig e
colaboradores % relatam sobre a soroconversao, que ¢ a fase do aparecimento dos anticorpos
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do virus HIV. Embora a sextilha quatro apresente esse fato, ndo é encontrada no cordel uma
explicacdo coerente do que seja a soroconversao. Todavia é necessdario discernimento para
definir se essa informacao contribuird com o processo de prevencao.

A sextilha sete retrata sobre a possibilidade do desenvolvimento da AIDS que, segundo Canini
e colaboradores ', pode durar alguns anos ap6s o contdgio com o virus HIV. Dessa forma,
em associacdo 3 literatura, o cordel demonstra ser coerente quanto a informacdo acerca da
manifestacdo da AIDS e seus problemas, descritos na estrofe dez. Dos artigos analisados por
Pagliuca e colaboradores 71 apenas um, o cordel escrito por Manoel Monteiro'” , faz uma
distincdo da AIDS, colocando-a como fase final da doenca, facilitando a compreensao do leitor
acerca da tematica.

Sobre a subcategoria consequéncias, o cordel apresenta esse quesito na estrofe 8:

“Sendo os sinais e sintomas
Muito caracteristicos
Diarreia intensa, perda de peso
Sarcoma de Kaposi que é especifico
A doencas oportunistas

Que tornarao o caso veridico”

na estrofe 10
“A pessoa fica fragil
E muito debilitada
Sendo possivel assim
Também ficar desesperada
Abrindo uma portinha
Para as doencas oportunistas

Acharem uma morada”

e na estrofe 13

“Podemos entao dividir

De forma sintetizada
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Em trés momentos distintos
Dessa doenca tdo malvada
Infeccdo aguda apds a infeccao
Fase assintomatica ou de laténcia

E quando a AIDS é instalada”

Sobre a subcategoria consequéncia, encontramos no cordel indicativos dos processos que o
paciente pode sofrer, devido a infeccdo. Sobre essa questdo, Lazarotto e colaboradores [
afirmam que a caracteristica principal dessa doenca é a supressao profunda da imunidade
mediada por células T; tornando o individuo suscetivel as infeccdes por agentes oportunistas,
neoplasias secundarias e doencas neuroldgicas. Castanha e colaboradores 2 confirmam a
informacao ao afirmar que soropositivos vivem com um nimero imprevisivel de sintomas que
geram internacoes, além de problemas de ordem psicossociais em decorréncia da evolucao da
doenca; alguns desses problemas se desenvolvem devido aos preconceitos, a perda do emprego
e dificuldades econdmicas, além do abandono familiar e social.

Castanha )l enfatiza que o desenvolvimento de qualidade de vida para os soropositivos ndo se
vincula apenas a meios que proporcionem longevidade dos portadores, mas o desenvolvimento
de técnicas que possam contribuir paraoenfrentamento dos problemas encontrados, bem como
a minimizacdo dos agravantes e possiveis consequéncias. Nota-se que a sensibilizacdo é um
importante passo dado na construcao dessa qualidade de vida, através do autoconhecimento.
As estrofes citadas nessa categoria retratam as consequéncias na salde do soropositivo de
forma abrangente. Contudo, embora as consequéncias sociais ndo fossem objetivo do cordel,
poderia ter sido destacado o papel da sociedade em geral para com as pessoas que sofrem com
HIV.

A subcategoria transmissdo é de grande modo importante para a sensibilizacdo quanto as
formas de contdgio e prevencdo; sao assim descritas no cordel na estrofe 3:

“Para que a pessoa
Venha se contaminar
E preciso contato
Que possa o infectar
Seja por sangue ou secrecao

Lamina ou agulha que venha machucar”

na estrofe 6
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“A transmissao a outras pessoas
Ocorre em todo o tempo
Mesmo que a pessoa
Nao tenha conhecimento
Que foi soro convertido
Por falta de esclarecimento”
na estrofe 18
“E a gestante pode também
O filho contaminar
De forma vertical
No parto ou a amamentar
O tratamento precoce

Pode a saude do filho preservar”

Essa subcategoria vem afirmar as possibilidades de contaminacdo e traz as principais formas de
transmissdo — o contato sexual, sangue contaminado, demais fluidos corpéreos, transmissao
vertical da mae para o filho, através do parto ou da amamentacdo. Sobre esse processo de
transmissdo, Castanha 2 pontua que a infeccdo ocorre apds a transmissao viral, constituida
através da transferéncia dos fluidos corporais — sangue, sémen, liquido vaginal e leite materno
—de um individuo infectado para outro que nao esteja infectado pelas vias sexual, parenteral ou
vertical. Logo, nota-se a clareza na mensagem passada, assim como a veracidade da informacao.

E notéria a importancia da disseminacdo do conhecimento; j& que a partir do desconhecimento
sobre a soropositividade, muitas pessoas podem transmitir ou ser contaminadas pelo HIV. Logo,
um instrumento que aponta a importancia da prevencao, do uso do preservativo e do cuidado
com objetos perfurocortantes, tem muito a contribuir com o processo do aprendizado em
salide.

Categoria 2: a mulher e o HIV

A categoria dois dialoga coerentemente as informacoes cientificas sobre a abrangéncia e os
efeitos do HIV na vida da mulher, sendo esta uma tematica muito discutida, jd que, uma vez
contaminada, a mulher pode infectar o filho (em caso de gestacdo) através da transmissao
vertical. Sobre isso, o cordel HIV/AIDS menciona na estrofe 18:
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“E a gestante pode também
O filho contaminar
De forma vertical
No parto ou a amamentar
O tratamento precoce

Pode a saude do filho preservar”

Atransmissao vertical é um tema de grande relevancia e que pode causar muitas consequéncias
se nao tratada corretamente. Desde a gestacdo, é necessario um preparo para um parto com a
minima quantidade de riscos para o bebé; e durante o pds-parto, a correta adesao ao tratamento
profildtico, para o controle da disseminacao de viruléncia. Contudo, a mulher infectada é quem
deve decidir se engravida ou ndo. Para tanto, é necessario que a gestante receba informacoes
de forma clara, a fim de que tome essa decisdo conscientemente 1?4, Para a existéncia desse
esclarecimento, Brito ['® reconhece que os principais agentes facilitadores da transmissao
vertical ocorrem devido ao tempo entre a ruptura das membranas amnidticas e o parto, a
quantidade de virus nas secrecoes cervicovaginais da mae e no leite materno. O autor enfatiza
ainda que esses riscos devem ser explicados claramente a mae.

Moura e Praca?* discutem as principais dificuldades encontradas pelas mulheres portadoras de
HIV, jd que muitas delas descobrem a soropositividade durante a gestacao, através do pré-natal
ou no parto e pés-parto, ou mesmo, ao descobrir que o filho estd infectado. Apds a descoberta,
essa mulher passa por um periodo doloroso, pois descobre que pode transmitir ao concepto,
além de ndo poder amamentar. Esses sao aspectos muito importantes, pois estarao interligados
com o bem-estar e a qualidade de vida dessa mulher. Todavia, a possibilidade de transmissao
do virus ao feto nao determina a sua decisdao de interromper a gestacdo ou de nao leva-la ao
termo. As mulheres grdvidas infectadas desejam que seus filhos nascam sauddveis e ndo sejam
infectados pelo virus 24

Categoria 3: situacdo em que ndo ha contaminagdao com o virus HIV

E notéria a existéncia de um grande contingente de pessoas que possuem tabus
relacionados aos portadores do virus HIV; logo, é fundamental o esclarecimento desses pontos
de dlvida; a estrofe 22 pontua um desses mitos:

“Lembre-se que é preciso
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Sempre se preservar
Mas por favor também se lembre
De nunca descriminar
Abraco ou aperto de mao

N3o podem outras pessoas contaminar”

Como ja foi mencionado, a transmissao dessa patologia ocorre de forma sexual, parenteral ou
vertical; a falta de conhecimento se torna um agente de preconceitos, uma vez que fomenta
ideias errbneas a respeito de como proceder com pessoas portadoras de HIV. Se comparado
aos cordéis analisados por Pagliuca ['*], percebemos que esse aspecto poderia ter sido abordado
mais profundamente, pois essa abordagem contribui de forma positiva contra o preconceito e
a segregacao; incentivando ainda a inclusao social.

Castanha % reflete que a discriminacdo e o isolamento do portador de HIV se iniciam em seu
circulo familiar e abrange outras pessoas ao redor; isso ocorre apesar do conhecimento quanto
d contaminacdo que existe atualmente. Os autores ainda ressaltam que o suporte familiar e
social serd fundamental para a adesao ao tratamento, proporcionando uma qualidade de vida
com menos interferéncias.

Categoria 4: prevencao

Sendo uma doenca que ird interferir em todos os aspectos da vida, é pertinente o
conhecimento de meios preventivos para a ndo contaminacao. No cordel abordado, a autora
pontua a importancia dessa prevencao, na estrofe 15:

“E para a prevencao
Use sempre a camisinha
N3o reuse agulha ou [dmina
E ndo reencape a capinha
Faca sempre o teste

Tenha cuidado com a doacdo sanguinea”

na estrofe 16
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“Faca sexo seguro
Quanto menos parceiros melhor
A camisinha é importante
E lhe protege do pior
Mas o mais certinho mesmo
E fazer sexo seguro

Com uma pessoa sé”

Para que ocorra a prevencao, é necessario fazer o uso de praticas educativas que sensibilizem
a profilaxia dessa importante patologia. Ayres »°l destaca a necessidade de renovacdo nesse
processo de prevencao ja conhecido, ja que com novos sujeitos e um novo cendrio existente na
sociedade, é preciso reinventar as experiéncias e valores para uma maior abrangéncia. Destaca
ainda ser de fundamental importancia o cultivo e a construcdo de uma cultura preventiva,
universalizada, plural e versatil que venha ao encontro das necessidades existentes e possam
fazer toda a diferenca nesse processo.

Paiva *?ldiscute aimportancia da prevencdo e formas de sexo seguro, enfatizando a necessidade
do aconselhamento correto pés-teste. Comentaainda aimportancia do profissional com o papel
de educador, contribuindo para a prevencao e dispensacao de educacdo em sadde.

Entre os acidentes ocupacionais, tem crescido de forma intensa acidentes através dos materiais
perfurocortantes; sobre essa temadtica, na estrofe 15, o texto mostra a relevancia de ndo
reencapar as agulhas. Vieira e Padilha ?'consideram que esses acidentes entre os trabalhadores
deenfermagemsao frequentes, devido a frequente manipulacdo desses materiais. Nesses casos,
0S riscos e prejuizos se estendem ndo apenas aos trabalhadores, mas também para a instituicao.
Logo, através da disseminacao dessa informacao, é possivel alcancar também profissionais e
contribuir com a sua seguranca.

CONSIDERAGOES FINAIS

Dado o exposto, é possivel observar que a literatura de cordel é um instrumento de grande
valia para o desenvolvimento da educacdo em salde, pois os versos simples e palavras de uso
informal estdo atrelados a boa compreensao e método eficiente de forma social.

A analise do cordel supracitado permite notar que este possui leveza nas palavras, por isso
transmite informacdes essenciais e de forma descontraida e criativa. Salienta-se ainda uma
proposta eficiente de construcdo dos mesmos com base em uma fundamentacdo tedrica que
contemple os aspectos necessarios a informacdo que deve ser ofertada a populacao.
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No entanto, é visivel que alguns pontos poderiam ser mais aprofundados, como: questoes
sociais, questoes de género e de formas em que o HIV ndo é transmitido, esse aprofundamento
contribuiria para combater o preconceito existente.

Sobre aconstrucao e aescritado cordel, paraasuaviabilidade, éimportante atentar para métrica
empregada, pois as estrofes ndo devem ser muito longas, para ndo cansar o leitor; como também
nao devem ser muito curtas a ponto de ndo conter as informacodes necessarias. Reconhece-se
ainda que a literatura é uma area de pesquisa pouco explorada, embora demonstre ser um
campo vasto para a aplicacdo de instrumentos tdo eficientes para a educacdo em saldde, como
a literatura de cordel.
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HIV/AIDS

Doenca desconhecida
Até alguns anos atrds
Surgimento duvidoso
Talvez de alguns animais
A AIDS é perigosa

Entenda o que ela faz

Saiba a diferenca

Tente nao confundir

E a contaminacdo pelo virus HIV
Que o corpo comeca a invadir
Destruindo os linfécitos

Tantos quantos conseguir

Para que a pessoa

Venha se contaminar

E preciso contato

Que possa o infectar

Seja por sangue ou secrecao

Lamina ou agulha que venha machucar

Depois de infectado
Ocorre soroconversao
Onde a positividade do HIV
Existird entao

Sendo assim possivel

APEND
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ICEA

Ocorrer a transmissao

Desde a infeccao

Até a fase aguda

S3o cerca de 30 dias

Pra que ninguém se iluda

Os sintomas parecem a gripe

Virose, ou mononucleose aguda

A transmissao a outras pessoas
Ocorre em todo o tempo
Mesmo que a pessoa

N3o tenha conhecimento

Que foi soro convertido

Por falta de esclarecimento

Depois de contaminada

A pessoa pode desenvolver a AIDS
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
E tende muito a padecer

Devido a gravidade

Que estd a lhe acometer

Sendo os sinais e sintomas

Muito caracteristicos

Diarreia intensa, perda de peso
Sarcoma de Kaposi que é especifico

A doencas oportunistas




Que tornarao o caso veridico

Apds consulta médica

E internacdo hospitalar

E preciso muitos exames
Para poder investigar
Analisando assim o caso

E como a vida preservar

A pessoa fica fragil

E muito debilitada

Sendo possivel assim
Também ficar desesperada
Abrindo uma portinha
Para as doencas oportunistas

Acharem uma morada

Entre essas doencas
Podem ser destacadas
Dos virus a herpes simples

Citomegalovirose, leucoencefalopatia
acentuada

Das bactérias tuberculose e pneumonia

E muitas outras por bactérias sdo encontradas

Das fungicas

Pneucocitose, candidiase
Criptococose e histoplasmose
Ente os protozoarios

Criptosporidiose, isosporidiose

E toxoplasmose

Podemos entdo dividir

De forma sintetizada

Em trés momentos distintos
Dessa doenca tdo malvada
Infeccao aguda apés a infeccao
Fase assintomatica ou de laténcia

E quando a AIDS é instalada

E para que nada disso
Venha acontecer

E preciso se preservar
Como melhor lhe parecer
Evitando assim o contato

Que venha lhe adoecer

E para a prevencao

Use sempre a camisinha
N3o reuse agulha ou lamina
E ndo reencape a capinha
Faca sempre o teste

Tenha cuidado com a doacdo sanguinea

Faca sexo seguro

Quantos menos parceiros melhor
A camisinha é importante

E lhe protege do pior

Mas o mais certinho mesmo
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E fazer sexo seguro

Com uma pessoa sé

E tendo muito cuidado
Ao poder sangue doar
Ou sangue receber
E preciso investigar
E manter todo cuidado

Para a vida preservar

E a gestante pode também
O filho contaminar

De forma vertical

No parto ou a amamentar
O tratamento precoce

Pode a satude do filho preservar

E sobre o tratamento
Que é muito importante
Tudo de forma gratuita
E sigilosa a todo instante
Oferecido pelo governo

Ao adulto, crianca, idoso e gestante

Através de antirretrovirais
Que sao fortes para valer
Mas ajudam as pessoas

A doenca sobreviver

Cuidando de sua imunidade

Pra gque ela ndo venha perecer

E entdo ndo se esqueca
Que a AIDS é perigosa

Se previna o tempo todo
Pois ela é silenciosa
Também é de notificacao

E investigacao compulsodria

Lembre-se que é preciso

Sempre se preservar

Mas por favor também se lembre
De nunca discriminar

Abraco ou aperto de mao

N3o podem outras pessoas contaminar
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CUIDADOS PALIATIVOS DO ENFERMEIRO
AO PACIENTE ONCOLOGICO

PALLIATIVE CARE FROM NURSES TO ONCOLOGICAL
PATIENTS

RESUMO

Introducgado: o cuidado paliativo estd em crescimento nos
ultimosanos, sobretudo devido asdemandasrelacionadas
com as doencas cronicas nao transmissiveis, como o
cancer, e tem se tornado desafio para os enfermeiros
diante de sua complexidade e peculiaridade. Objetivo:
analisar a producao cientifica sobre cuidados paliativos
do enfermeiro ao paciente oncolégico. Método: revisdo
da literatura, com busca no portal CAPES, sendo a
cinco artigos. Resultados:
verificou-se que, no cuidado paliativo ofertado pelo

amostra composta por

enfermeiro, € indispensdvel proporcionar conforto e
alivio do sofrimento ao paciente oncoldgico, visando a
integralidade e humanizacao do cuidado. No entanto, ha
deficiénciasnaformacdodoenfermeiro e de educacaoem
servico sobre cuidados paliativos ao paciente oncoldgico.
Conclusao: mesmo diante das dificuldades relacionadas
ao déficit de formacdo profissional, o enfermeiro
precisa ofertar cuidado paliativo de forma sistematizada
ao paciente oncolégico a partir da identificacdo de
Logo, torna-se fundamental a
implementacao da educacdo permanente nos servicos

suas necessidades.

de oncologia para os enfermeiros.

PALAVRAS-CHAVE:
Cuidado paliativo, enfermeiros, morte, oncologia.

ABSTRACT

Introduction: palliative care has been growing in the
last years, mainly due to the demands related to chronic
non-communicable diseases, such as cancer, and it has
becomeachallenge fornursesin the face ofits complexity
and peculiarity. Objective: to analyze the scientific
production about the palliative care provided by nurses to
oncological patients. Method: this is a literature review,
with a search in the CAPES portal, where the sample was
composed by five articles. Results: it was verified that it
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is indispensable to provide comfort and relief of the suffering for the oncological patientin the
palliative care offered by nurses, aiming at the integrality and humanization of care. However,
there are shortcomings concerning the training of nurses and the in-service education about
palliative care to cancer patients. Conclusion: although in the face of the difficulties related to
the professional training deficit, nurses should systematically offer palliative care to oncological
patients from the identification of their needs. Therefore, itis of utmost importance that nurses
implement continuing education in the oncological services.

KEYWORDS:
Palliative care, nurses, death, oncology.

1. INTRODUCAO

O cancer é um problema de sadde publica no Brasil, devido, sobretudo, a sua abrangéncia,
variedade, complexidade e magnitude epidemioldgica, social e econdémica. Trata-se de uma
doenca causada pelo crescimento celular desordenado e pela invasao de tecidos e 6rgaos, sendo
que parte significativa dessa enfermidade pode ser prevenida. O acometimento das pessoas por
esta doenca estd relacionado ndo somente as predisposicoes hereditarias, mas também a seu
estilo de vida ["l,

Mundialmente, as projecoesindicam que, nas proximas décadas, oimpacto do cancer na populacao
corresponderd a aproximadamente 80% dos mais de 20 milhoes de casos novos estimados para
0 ano de 2025. No Brasil estima-se que, para os anos de 2016 e 2017, ocorram cerca de 600 mil
casos novos de cancer. A excecdo do cancer de pele ndo melanoma (aproximadamente 180 mil
casos novos), ocorrerdo cerca de 420 mil casos novos de cancer 12,

Conforme o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o controle da doenca nao se limita as acoes
de prevencao, deteccdo precoce, diagndstico ou tratamento, mas envolve também a prestacao
de cuidados paliativos. As pessoas acometidas por doencas graves, progressivas e incurdveis
necessitam de cuidados paliativos desde o inicio do diagndstico da doenca, assim como durante
0 seu acompanhamento M.

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) em 2002 conceitua cuidado paliativo como uma
abordagem que é desenvolvida com os pacientes que enfrentam doencas ameacadoras a
continuidade da vida e a continuidade de sua familia. Esse cuidado, portanto, contribui para
elevacdo da qualidade de vida desses pacientes, por meio de acdes de prevencao e alivio do
sofrimento. Para tanto, hd necessidade de identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor,
assim como de outros problemas de ordem fisica, psicolégica, social e espiritual B,

Os cuidados paliativos sao reconhecidos como relevante questdo de salde publica e envolvem
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sofrimento, dignidade, cuidado das necessidades humanas e qualidade de vida das pessoas
acometidas por doenca cronica e/ou degenerativa ou que se encontram fora de possibilidade
de cura [,

Os cuidados paliativos tém se ampliado, devido as demandas de pessoas acometidas por doencas
cronicas que nao respondem aos tratamentos e necessitam de atencdo a salde. Isso reflete na
atuacdo dos profissionais de salde, uma vez que eles carecem buscar variadas modalidades
de cuidado que proporcionem alivio dos sintomas e favorecam conforto aos pacientes sob sua
responsabilidade. No Brasil, a projecdo é que a elevacdo da oferta de cuidados paliativos se
intensifique ainda mais devido a necessidade. Para tanto, é preciso aumentar a quantidade de
profissionais nesta drea de atuacdo Pl

A atuacdo dos profissionais de salde nos cuidados paliativos pressupdoe envolvimento de
equipe multiprofissional, uma vez que esse modelo de atencao propoe a prestacao de cuidados
relacionados as dimensodes: fisica, mental, espiritual e social das pessoas. O enfermeiro, em
sua atuacdo profissional, pode ofertar condicdes favordveis ao bem-estar do paciente fora de
possibilidade de cura, assim como prover conforto, cuidados bdsicos e fisiopatolégicos e dar
atencdo aos anseios, desejos e vontades dos pacientes [,

O cuidado do enfermeiro a pessoa com cancer nao pode limitar-se 3 terapéutica do paciente, é
preciso que se amplie para seus familiares. Entre as acoes que o enfermeiro pode desenvolver
junto as familias dos pacientes oncolégicos, estd o incentivo a permanecer proxima ao familiar
doente "l Estratégia como essa fortalece o vinculo entre paciente, a familia e o enfermeiro,
assim como contribui para a qualidade dos cuidados paliativos de pessoas oncoldgicas que se
encontram fora de possibilidade de cura.

Ante o exposto, fica evidente que o cuidado paliativo ofertado pelos enfermeiros as pessoas
com cancer é fundamental, dados os beneficios para os pacientes, como o alivio do sofrimento
na finitude da vida, assim como para conforto de sua familia. Nessa perspectiva, estudos com
esta abordagem se justificam por reduzir lacunas na producao cientifica quando se relaciona a
triade: cuidado paliativo, cancer e enfermeiro; algo relevante diante da possibilidade de ampliar
0s conhecimentos na area e subsidiar a conduta dos enfermeiros nesta modalidade de cuidado.

Este estudo tem por objetivo analisar a producdo cientifica sobre cuidados paliativos do
enfermeiro ao paciente oncoldégico.

2. METODO

Estudo de revisao da literatura, desenvolvido a partir da questao de pesquisa: “O que tem sido
produzido sobre o cuidado paliativo do enfermeiro ao paciente oncolégico?”. O periodo da
coleta de dados compreendeu os anos de 2002 a abrilde 2017. Foi selecionado a partir de 2002,
devido a OMS ter revisado a definicdo de cuidados paliativos I, ampliando sua abrangéncia. A
busca dos artigos ocorreu no periodo de fevereiro a abril de 2017.
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Para a elaboracdo deste estudo foram seguidos os seguintes passos: elaboracdo da questao
de pesquisa; selecdo dos descritores; escolha dos critérios de inclusdo e exclusdo; busca dos
artigos a partir das combinacdes dos descritores por meio do booleano “AND”; leitura de titulos,
resumos e métodos para selecdo dos artigos que compds a amostra. A pesquisa ocorreu no
portal CAPES, do Ministério da Educacao.

Utilizou-se roteiro para analise dos artigos selecionados contendo as seguintes varidveis:
autoria, titulo, resumo, objetivo, método (tipo de estudo e participantes), resultados, conclusao,
periddico e ano de publicacao.

Para a busca dos artigos, utilizaram-se os descritores: cuidados paliativos, morte, oncologia
e cuidados de enfermagem. Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados na
integra, disponiveis gratuitamente em lingua portuguesa, publicados no periodo de 2002 até
fevereiro de 2017, que abordavam cuidados paliativos de enfermeiros ao paciente oncolégico,
com informacoes contidas no titulo, método e/ou nos resultados. Foram excluidos os relatos de
experiéncia, reflexao critica, estudo tedrico e de revisao de literatura.

Realizou-se busca no portal Capes, a partir da combinacdo dos descritores, na qual obteve-se o
total de 165 artigos. Para tanto, foi feita leitura dos titulos para a identificacdo dos artigos que
tinham relacdo com a temaética, sendo identificados 43 artigos, apds adocdo dos critérios de
inclusdo. Destes, apds leitura dos resumos, restaram 21, sendo excluidos os que tinham como
participantes a equipe multiprofissional. Em seguida, apds a leitura do método, restaram 12
artigos que apresentavam como participantes a equipe de enfermagem (enfermeiro, técnico e
auxiliar de enfermagem); cuidadores, familiares e pacientes. Por fim, foram selecionados cinco
artigos para compor a amostra por ter como participante o enfermeiro, conforme demonstra o
quadro 1. Os artigos foram analisados individualmente e, posteriormente, listadas algumas de
suas convergéncias, com apresentacdo descritiva.

Quadro 1- Estratégia de busca dos artigos identificados e selecionados no portal Capes. Salvador,
Bahia, Brasil, 2017.

Busca dos artigos ap6s cruzamento dos descritores Total
Cuidados paliativos Cuidados paliativos Cuidados paliativos
AND AND AND
Oncologia Cuidados de Enfermagem Morte 165
68 53 44
Selecdo dos artigos apos leitura do titulo Total
Cuidados paliativos Cuidados paliativos Cuidados paliativos
AND AND AND
Oncologia Cuidados de Enfermagem Morte 43
10 19 14

Selecdo dos artigos apos leitura dos resumos Total




Cuidados paliativos Cuidados paliativos Cuidado paliativo

AND AND AND 21
Oncologia Cuidados de Enfermagem Morte
8 9 4

Selecdo dos artigos para leitura do método Total

Cuidados paliativos Cuidados paliativos Cuidado paliativo

AND AND AND
Oncologia Cuidados de Enfermagem Morte 12
3 7 2
Selecdo dos artigos para analise 5

3. RESULTADOS

O quadro 2 apresenta a caracterizacao dos artigos analisados, a partir da descricao de autor,
titulo, periédico, ano de publicacao, tipo de estudo, participante e local de realizacao do estudo.
Observa-se que todos os estudos foram de abordagem qualitativa e realizados no hospital.

Quadro 2- Caracterizacdo dos artigos da analise. Salvador, Bahia, 2017.

Titulo Periodico/ T ¢ G e Participantes/
Ano local
. Cuidados
?lva MZA’ paliativos na Revista 13
antanda assisténcia Escola Ana enfermeiros
. NGM, Santos -
Artigo MC. Cirilo de alta Nery Descritivo e Hisenital
1% JD B'arrocas comiglecece sualliaie univerzitério
' ) em oncologia:
DLR, Moreira ~ ) )
MC. PEUCGe de 2015 Rio de Janeiro
enfermeiros
Percepcao dos Cién;ia
- & Saude
Fernandes enfermeiros , 09
MA, sobre o Coletiva enfermeiros
Artigo Evangelista significado Exploratério e
CB, Platel dos cuidados uzlitativo Hospital
20 ICS, Agra G, | paliativos em 2013 9 )
Lopes MS, pacientes J030 Pessos,
Rodrigues FA com cancer PE
terminal
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' Cu?dgdo Revista de
Medeiros paliativo: Pesquisa: ”
JD, Costa RL, uma Forma auiclzds & - '
Artigo Lopes LEC, de refletir a e enrermeiros
Queirdz abordagem sl Qualitativo .
30 NTBQ, Vidal | do enfermeiro Hospital
SV, Silva PS ao cliente Rio de Janeiro
oncolégico
2012
Scljsatgsn;?sttléfmi?ao 08 enfermeiras
Silva MM de Acta Paulista Quali;a_tivo e Hospital do
Artigo va ) enfermagem Enfermagem | descritivo Cancer
MoreiraMC | o cuidados
401] paliativos na Rio de Janeiro,
oncologia: 2011 RJ
visdo dos
enfermeiros
Desafios 3
s!jstemgtggaggo 08 enfermeiras
a assisténcia
de Eletrénica de N Hospital
Artigo b i enfermagem | Enfermagem | Descritivo e especializado
va M, em cuidados qualitativo em cuidados
512] Moreira MC . o
paliativos paliativos
oncoldgicos:
um% 2018 Rio de Janeiro,
perspectiva da RJ
complexidade

O quadro 3 apresenta os objetivos e principais resultados e conclusdes dos artigos analisados.
Neles, de maneira geral, observaram-se as convergéncias, entre as quais estd a de que o enfermeiro
no cuidado paliativo ao paciente oncolégico deve proporcionar conforto e alivio da dor, assim
como envolver a familia nesse cuidado no contexto de finitude, que precisa ocorrer de forma
sistematizada, com o intuito de humanizar o cuidado. Dificuldades para sua concretizacdo foram
apontadas, como o déficit de conhecimento dos enfermeiros, caréncia de recursos materiais e
humanos e incipiéncia de estrutura fisica adequada. Além disso, foram descritas estratégias para
melhorar a qualidade desse cuidado, como a educacdao permanente e a comunicacao na relacao
paciente-familia-enfermeiro.

Quadro 3 — Descricao dos objetivos, resultados e conclusdes dos artigos analisados. Salvador,
Bahia, 2017.
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Artigo
118l

Objetivo(s)

Identificar as dificuldades
enfrentadas na prestacdo da
assisténcia 3 pessoa hospitalizada
no contexto dos cuidados paliativos
em um Centro de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia
do estado do Rio de Janeiro, na
percepcao dos enfermeiros.

Discutir estratégias para melhor
qualificar a assisténcia de
enfermagem nesse contexto.

Principais resultados / conclusoes

O enfermeiro lida com dificuldades para executar o
cuidado paliativo ao paciente oncolégico, dentre essas,

as relacionadas a formacao profissional, a caréncia de
recursos materiais e humanos; a auséncia de estrutura fisica
adequada; a dificuldade em lidar com a tematica morte e a
influéncia do modelo curativista.

Os enfermeiros sugerem algumas estratégias para

melhor qualificar a assisténcia de enfermagem, das quais,
a educacdo permanente; disseminacdo da politica de
humanizacdo da assisténcia; reducdo da rotatividade e dos
remanejamentos da equipe de enfermagem.

Artigo
2 9]

Conhecer a percepcdo do
enfermeiro diante do paciente com
cancer sob cuidados paliativos.

No cuidado paliativo ao paciente oncoldgico o enfermeiro
reconhece aimportancia de ser um cuidado diferenciado,
humanizado e trabalhando de forma multidisciplinar.

O enfermeiro no cuidado paliativo deve priorizar a
qualidade de vida, o conforto, o alivio da dor e a interacdo
com a familia.

Relaciona a qualidade de vida do enfermo ao alivio da dor e
do sofrimento.

Presta assisténcia visando a qualidade de vida e a
manutencdo do conforto.

Compreende que paliar também é proporcionar conforto e
morte digna ao paciente terminal.

Relaciona o cuidado paliativo a promocdo de uma
assisténcia integral.

Ha necessidade de capacitacdo dos enfermeiros envolvidos
na assisténcia em cuidados paliativos.

Importante o paciente oncoldégico permanecer ao lado da
familia para receber tratamento adequado e conforto, que
reflete na qualidade de vida do mesmo.

Relaciona o cuidado paliativo a assisténcia humanizada ao
paciente e familiar.

No processo do luto é preciso reconhecer e permitir a
expressao de sentimentos como medo e angustia.

A comunicacdo entre o profissional e o paciente tem grande
relevancia nos cuidados paliativos e poderd promover
assisténcia efetiva.

A comunicacdo na prestacdo de cuidados diminui os
sintomas incapacitantes provocados pela doenca.

E essencial que no cuidado paliativo o enfermeiro perceba,
compreenda e aplique adequadamente a comunicacao
verbal e ndo verbal.

Reconhece que respeitar o paciente oncoldgico e suas
opinides contribui para um fim da vida com dignidade.
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Artigo
3 [10]

Conhecer o significado oriundo
das acoes de cuidar realizado pelo
enfermeiro ao cliente oncoldgico
no processo de morrer.

O enfermeiro precisa identificar as necessidades
psicobioldgicas do paciente oncolégico em cuidados
paliativos.

Implementar o processo de enfermagem conforme
necessidades identificadas.

Atentar as modificacbes que ocorrem durante a evolucdo da
doenca.

Implementar o plano de cuidado favorédvel e condizente
com as modificacdes clinicas dos clientes oncolégicos em
processo de morte e morrer.

Proporcionar conforto e alivio da dor.
Fornecer apoio espiritual e escuta sensivel.

Prover bem-estar como forma de proporcionar condicoes
para melhorar a qualidade de vida até o momento da morte.

Valorar a interacdo da familia com o cliente oncolégico no
cuidado em finitude no ambiente domiciliar.

Considerar o paciente com cancer dentro de suas limitacoes,
desejos e anseios.

Artigo
4 11l

Descrever a visdo dos enfermeiros
a respeito da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) a
clientes com cdncer avancado em
cuidados paliativos.

Analisar os fatores intervenientes
na implantacdo da SAE na visdo dos
enfermeiros.

Discutir possiveis estratégias
propostas pelos enfermeiros que
favorecam sua implantacdo nesse
cendrio.

H4a déficit de conhecimento dos enfermeiros sobre a SAE
e 0s processos que a envolvem sdo principais dificuldades
para sua implantacao.

Percebe-se despreparo dos enfermeiros diante das
exigéncias para adotar o pensamento critico na organizacao
dos processos de cuidar;

A efetividade do cuidado estd diretamente relacionada com
o grau de participacdo do cliente e da familia na tomada de
decisdo;

Configura assisténcia ao cuidado paliativo como campo de
atuacdo complexo, marcado pelo lidar cotidiano com as
fragilidades humanas no limiar entre a vida e a morte.

A educacdo em servico deve ser um processo continuo e
permanente para os enfermeiros em cuidados paliativos.

Ressalta a humanizacdo e a criacdo do vinculo para atender
as necessidades de pacientes e familiares.

Relaciona o cuidado paliativo a assisténcia humanizada ao
paciente e familiar;

A subjetividade, a empatia e o amor sdo elementos
necessarios, para que as demandas de cuidado do cliente e
familiares sejam atendidas;

Ressalta a importancia do cuidado de enfermagem
sistematizado ao paciente oncoldgico.

Reconhece que respeitar o paciente e suas opinides
contribui para a efetividade do cuidado paliativo oncolégico.

O enfermeiro nos cuidados paliativos a pessoa com
cancer avancado deve prezar pelo cuidado interativo,
complementar e interdisciplinar.
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O adequado preparo do enfermeiro é estratégia
fundamental para promover conforto aos pacientes com
cancer avancado em cuidados paliativos. A Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma ferramenta
importante em prol da qualificacdo e humanizacdo do
cuidado.

Entre os fatores que interferem na implantacdo da SAE
estdo o déficit de recursos humanos, incipiéncia de
conhecimentos aos modelos tedricos para sistematizar o
cuidado, necessidade de compromisso e de adesdo dos
profissionais envolvidos no processo.

Analisar os fatores intervenientes H4 falhas no processo de formacdo do enfermeiro na

no processo de implantacao da perspectiva da SAE.
Aras sistematizacdo da assisténcia de _ -

i enfermagem (SAE), referidos Qs enFer.melros se dep§ram com dlﬁcjuld'ades para
por enfermeiros que atuam na sistematizar o cuidado a pessoa hospitalizada com cancer
unidade de internacio de um avancado e aos seus familiares.
hospital especializado em cuidados | (o cuidado paliativo configura-se como campo de atuacdo
paliativos na oncologia, localizado complexo, pois, diante da possibilidade da rdpida evolucdo
no municipio do Rio de Janeiro - e piora clinica dos sintomas desconfortantes ou por
Brasil. problemas como o abandono. As a¢des devem estar

voltadas para a promocdo do conforto e da qualidade de
vida em tempo habil, com o intuito de reduzir a ansiedade e
o medo e de proporcionar uma boa morte.

E importante o compromisso e o envolvimento de todos os
profissionais de enfermagem para a implementacdo da SAE
no cuidado paliativo.

Comunicacdo como estratégia essencial para a
concretizacdo e melhorias do cuidado do enfermeiro ao
paciente oncoldgico em cuidados paliativos.

4. DISCUSSAO

Pessoas acometidas por doencas cronicas como o cancer, muitas vezes se encontram em cuidados
paliativos e em processo de morte e morrer. Esta situacdo, por sua vez, é complexa e envolve
questoes culturais, éticas, morais e de valores. Além disso, vivenciam o medo, a angustia, a dor,
o desespero e o sofrimento. Em diversas circunstancias, o paciente, a familia e os enfermeiros
envolvidos no processo de morte e morrer tém dificuldades de lidar com a situacao.

“Quando um paciente se encontra fora de possibilidades de cura, o objetivo principal do cuidado
ndo é mais preservar a vida, mas torna-la o mais confortavel e digna possivel” [13:128]. Logo,
condutas desnecessdrias precisam ser evitadas. “O prolongamento da vida sé faz sentido se a vida
tiver alguma qualidade. Prolongar o sofrimento é desumano” [14:174]. Nesse contexto, o cuidado
paliativo se faz necessario, contudo ainda hd caréncia dessa pratica e discussdes sobre o tema
entre profissionais de salde, como enfermeiros e cuidadores informais '],

E fato que, a partir do momento em que a cura deixa de ser possivel, o cuidado paliativo torna-
se essencial para o paciente terminal. Entre os objetivos desta modalidade de cuidado estd a
promocao da qualidade de vida (QV), alivio da dor e de outros sintomas, integracdo dos aspectos
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fisico, psicolégico e espiritual no cuidado desenvolvido por equipes interdisciplinares capacitadas;
manejo de complicacdoes clinicas, evitar procedimentos invasivos desnecessdrios, que nao
proporcionem melhoria da QV e apoio aos pacientes com o propoésito de terem sobrevida o mais
Util possivel, de preferéncia, junto da familia [".

“Nos cuidados paliativos a abordagem é centrada no individuo e na familia, com a finalidade de
controlar e aliviar o sofrimento fisico, psicossocial e espiritual, a fim de se alcancar um cuidado
ideal” [13:130]. Acrescidos a isso, sua pratica objetiva minimizar desconfortos e contribuir com
os familiares no enfrentamento do processo de morte e morrer do seu ente querido como algo
inerente 3 existéncia humana. Nesse contexto, é preciso apoiar a familia no momento da doenca
e de luto [,

A familia, ao se deparar com a morte, muitas vezes, sente-se desorientada e envolvida por
sentimentos diversos como de angustia e dor. Quando o luto e a auséncia do ente querido se
concretizam, surge entdo a soliddo existencial ["*l. Essas situacdoes exigem que os enfermeiros
apoiem as familias dos pacientes oncolégicos em cuidados paliativos, favorecendo assim o cuidado
humanizado.

Para varios profissionais de salide, a morte é considerada tabu e lidar com a mesma é desafiante. A
morte de pacientes estd relacionada ao fracasso profissional, ao invés de circunstancia inerente a
vida. Ndo é facil lidar com a morte, alguns profissionais buscam estratégias para fugir da situacao,
a mascaram de alguma forma, fogem de pacientes fora de possibilidades de cura e evitam
comentar sobre o assunto com os pacientes .

Os pacientes com cancer avancado, na maioria das vezes, demandam cuidados paliativos ['®!. Entre
esses pacientes estdo os de fora de possibilidade de cura, mas que precisam ser atendidos de
forma integral pela equipe de salde. Para isso, requer trocas de saberes e compartilhamento
de responsabilidades devido as demandas variadas. Assim, é de fundamental relevancia que o
enfermeiro tenha conhecimentos da real situacdo desses pacientes [©l,

“A dimensao do sofrimento relativo ao cancer e a condicdo terminal gera nos familiares angustias,
medos e ansiedades e estes se mostram como importantes atores sociais no cuidado” [15:671].
Quando a familia acompanha seu ente doente durante todo o processo de adoecimento e morte,
ela pode vivenciar a dor total, que tem sido relacionada a dor fisica, psicolégica, existencial e
espiritual ['3],

O enfermeiro que trabalha em cuidados paliativos de pacientes oncoldgicos necessita ter
conhecimentosespecificos paraorientarodoente e suafamilianoscuidadosaseremdesenvolvidos
no domicilio. Ele pode informar sobre o tratamento, as medicacdes e os cuidados, com o intuito
de favorecer o bem-estar dos pacientes . Os resultados desta revisdo evidenciaram que os
enfermeiros tém déficit de conhecimentos na perspectiva dos cuidados paliativos.

O cuidado do enfermeiro aos pacientes com cancer fora de possibilidade de cura precisa ser
eficiente e humanizado. Entre suas acoes estd o conforto, que contribui com a esperanca, o
consolo, 0 apoio, a assisténcia de qualidade, a interacao enfermeiro-paciente e o estabelecimento
de vinculo afetivo ['l. Tdo logo, é indispensavel que esses profissionais desenvolvam cuidado
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humanizado emsalde, coerente com os preceitos dos cuidados paliativos, na busca de amenizacao
do sofrimento, favorecendo assim a QV dos pacientes ['4,

Quando hospitalizado, o paciente oncoldgico e sua familia vivenciam situacoes diversificadas, em
que a possibilidade da morte revela-se de forma inevitdvel e real. Nesse momento, a familia ndo
almeja somente o cuidado, mas deseja manifestacoes de solicitude que contemplem seu ente
querido e a si préprio. Os cuidadores familiares tém valorizado a equipe de enfermagem pelo
apoio ofertado e por ouvi-los durante suas aflicdes e sentimentos expressos diante da situacao
complexa que vivencia "],

Osenfermeirosnecessitamestaratentosasdemandasde cuidadosdos familiaresqueacompanham
0 paciente com cancer fora de possibilidades de cura. E essencial que esse profissional assista a
familia objetivando atender as dimensodes fisica, psiquica, espiritual e social. A escuta tem sido
considerada estratégia indispensavel para que o enfermeiro compreenda os pacientes e suas
familias em sua totalidade e singularidade [". Nesta revisao foi vista a relevancia do enfermeiro
incluir a familia no cuidado paliativo ao paciente oncolégico.

Acrescida a isso, a comunicacdo tem se mostrado estratégia eficaz no trato do enfermeiro
aos pacientes em cuidados paliativos, uma vez que permite a esses profissionais ampliacdo da
abordagem Pl para o paciente e sua familia, o que provoca a minimizacdo do medo e da ansiedade
[13], Nesse contexto, é fundamental que ocorra capacitacao especifica a esses profissionais em
cuidados paliativos, uma vez que permite melhoria no desempenho comunicacional e, por
conseguinte, apoio emocional a essas pessoas P,

Na formacdo de varios enfermeiros é evidente a caréncia de disciplinas que abordem
tematicas como de cuidados paliativos e morte. Para tanto, é reconhecida a necessidade de
reformular curriculos na graduacao, favorecendo ao futuro profissional com a implementacao
de acoes eficazes ao cuidar de pacientes fora de possibilidades de cura. Tao logo, é indispensavel
ampliar as discussdes sobre essas tematicas e aprimorar o curriculo dos cursos de graduacao 1.
Nesta revisdao evidenciou-se déficit de conhecimentos dos enfermeiros para prestar o cuidado
paliativo ao paciente oncoldgico, o que pode estar associado a formacao profissional.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado paliativo tem se ampliado nos Gltimos anos devido as demandas relacionadas as doencas
cronicas ndo transmissiveis como o cancer. Esse cuidado exige esforco emocional e psicolégico dos
envolvidos e seu principal fundamento é o cuidar, reafirmando a vida e a morte como processo
inerente a existéncia humana. Assim, o cuidado paliativo desenvolvido pelo enfermeiro aos
pacientes oncoldgicos precisa ocorrer de forma humanizada conforme sua peculiaridade.

Evidenciou-se que o enfermeiro nos cuidados paliativos proporciona conforto e alivio do
sofrimento do paciente oncolégico. Contudo, existem deficiéncias na formacao desse profissional
que influencia na oferta desse cuidado, logo, torna-se fundamental aimplementacao da educacao
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permanente nos servicos de oncologia para os enfermeiros, uma vez que contribui com a sua
aquisicao de conhecimentos e favorece o desenvolvimento do cuidado paliativo ao paciente
oncolégico.

Sugere-se que outros estudos que abordem sobre o cuidado paliativo ao paciente oncolégico
sejam realizados de forma que englobem o cuidado do enfermeiro e de outros profissionais de
salde.
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