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PREFACIO

E com satisfacdo que se apresenta o e-Book “Enfermagem, Cuidado e
Saude” organizado pelo Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), que em seus 44 anos de existéncia,
formou 555 mestres e 139 doutores, contribuindo com o conhecimento
da Enfermagem em suas trés linhas de pesquisas: Fundamentos Tedrico-
Filoséficos do Cuidar em Enfermagem e Salde; Politicas e Préticas do
Cuidar em Enfermagem e Saude; Enfermagem e Saude no Cuidado ao
Adulto e Idoso.

Este e-Book contempla estudos oriundos de dissertacdes e teses dos
discentes do Programa e abrange uma variedade de tépicos essenciais e
atuais que refletem a diversidade e a complexidade da drea de Enfermagem.
Ao longo dessa obra cientifica, serd apresentada uma colecdo de capitulos
que explora dreas da pesquisa e da pratica que moldam o cuidado de enfer-
magem contemporaneo, abordando assuntos que vdo desde a assisténcia
a pessoa idosa até os desafios globais, como a pandemia da Covid-19.

A coletanea é formada por capitulos que promovem a reflexdo sobre
processo de envelhecimento e cuidado as pessoas idosas. Neste conjunto
de capitulos, destacam-se questdes importantes para a assisténcia a pessoa
idosa como a percepcdo do idoso sobre soliddo, especificidade dos sintomas
de depressdo a ideacdo suicida em pessoas idosas, ofertando evidéncias
que norteiam a promocao do cuidado de qualidade a salde mental dessa
populacdo. Destaca-se ainda, a apresentacdo de fatores relacionados a
manutencdo da autonomia e independéncia da pessoa idosa no capitulo
que discute os fatores relacionados a lesdo por posicionamento cirlrgico;
a prevencado de quedas em idosos institucionalizados e a andlise do con-
ceito de desidratacdo em idosos. Desta forma, os autores lancam luz sobre
importantes desafios e apresentam solucdes necessarias para qualificacdo
do cuidado e bem-estar da pessoa idosa.

Outra area explorada nesta coletanea de conhecimento é a consulta
de enfermagem a puericultura, um campo essencial no apoio ao desenvol-
vimento saudavel de criancas e adolescentes. Os capitulos relacionados
a esse tema fornecem conhecimentos atualizados sobre instrumentos de
avaliacdo e acompanhamento da crianca e do adolescente.

ENFERMAGEM, CUIDADO E SAUDE
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Em tempos de mudancas significativas, como a pandemia de Covid-19,
é vital entender as implicacdes dessa crise no cuidado a pessoa portadora
de HIV. Neste e-Book, discute-se a repercussdo da pandemia, nesse grupo
vulneravel, e destacam-se estratégias de enfermagem para o enfrentamento
dos desafios impostos por essa situacao de maneira eficaz.

No contexto pandémico, a qualidade de vida de estudantes universi-
tarios foi investigada, gerando evidéncias para nortear a formacdo superior
que foi afetada pelo distanciamento social e pela inovacdo de um ensino
remoto.

Evidencia-se, no conjunto de conhecimento elaborado, o mapeamento
realizado sobre os servicos de cuidados paliativos em Oncologia, desta-
cando-se a importancia de oferecer cuidados de qualidade aos pacientes
com cancetr.

Por fim, investiga-se a comunicacado persuasiva e seu impacto na inten-
cdo de uso do preservativo entre as mulheres. Nesse capitulo, explora-se a
importancia da educacdo em salde e seu papel na efetivacdo dessa pratica
preventiva no publico feminino.

Este e-Book € uma obra colaborativa que reflete o compromisso do
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da UFPB com a exceléncia
em Enfermagem. Cada Capitulo é resultado de esforcos dedicados pelo
avanco da profissdo. Espera-se que este recurso seja uma fonte valiosa de
conhecimento e inspiracdo para estudantes, profissionais e pesquisadores
da drea de Enfermagem.

Agradecemos a todos os autores que contribuiram para este e-Book e a
vocé, leitor, por se juntar a nés nessa jornada de aprendizado e descobertas.
Boa leitura!

Maria de Lourdes de Farias Pontes
Vice Coordenadora do Programa de
Pés-Graduagéo em Enfermagem
Universidade Federal da Paraiba
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CAPITULO 1

PERFIL DE SERVICOS DE CUIDADOS
PALIATIVOS EM ONCOLOGIA: REVISAO DE
ESCOPO

Adriana Luna Pinto Dias

Ana Mabel Sulpino Felisberto

Edna Marilia Nobrega Fonseca de Araujo
Thaindg Karoline Costa Dias

Jael Rubia Figueiredo de Sd Franca
Patricia Serpa de Souza Batista

INTRODUCAO

As neoplasias, enquanto doencas ameacadoras da vida, com ou sem
possibilidade de tratamentos curativos, requerem um cuidado amplo e
complexo voltado para a totalidade da vida, respeitando o sofrimento do
paciente e de seus familiares (Maiello et al., 2020).

Nesse sentido, os cuidados paliativos (CP) sdo uma abordagem que
melhora a qualidade de vida dos pacientes e suas familias que enfrentam
problemas associados a doencas com risco de vida ou graves sofrimentos
relacionados a salde. Esses poderdo ser atenuados por meio da prevencdo
e alivio do sofrimento, identificacdo precoce e avaliagdes abrangentes, bem
como tratamento da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais ou
espirituais (Planning, 2016).

Mundialmente, estima-se que mais de 56,8 milhdes de pessoas ne-
cessitam de CP anualmente, mas apenas 14% dessas pessoas tém acesso
a esses servicos, evidenciando que a insercdo desse tipo de cuidado é
insuficiente na maioria dos paises. Em 2060, conjectura-se um aumento de
87% na necessidade de oferta desses cuidados (Knaul; Felicia et al., 2020).

Nesse interim, o cancer representa o maior grupo de doencas indi-
viduais responsaveis pela demanda por CP no mundo. A proporcdo de
individuos que necessitam de CP para o cancer é elevada em todas as
regides, variando de 6,1% na Africa a 41,3% na Europa, e 40,8% na América
(Knaul; Felicia et al., 2020).

ENFERMAGEM, CUIDADO E SAUDE
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O Ministério da Saude (MS), visando o fortalecimento dos CP, norma-
tizou a insercdo desses cuidados como parte dos cuidados continuados
integrados, em todos os niveis de atencdo a salde no pais. Com isso,
espera-se a consolidagdo desses servigos, o aprimoramento na oferta
do cuidado e a melhoria na qualidade de vida dos pacientes e familiares
(Brasil, 2018).

O Organizacdo Mundial de Saude (OMS) enfatiza que uma das formas
de monitorar o crescimento dos CP no mundo tem sido o desenvolvimento
de um sistema de mapeamento do desenvolvimento desses cuidados. Essa
organizacdo sugere a avaliacdo do desenvolvimento dos CP mundialmente,
bem como a avaliagdo dos servigos que prestam esses cuidados, de forma
a serem eficazes, seguros, centrados nas pessoas, oportunos, equitativos,
integrados e eficientes (WHO, 2021).

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de investigar o perfil
dos servicos de CP em oncologia, a fim de nortear a implantacdo e a con-
solidacdo desses servicos, bem como auxiliar na elaboracado de politicas
publicas voltadas a populacdo que necessita desses cuidados.

Desse modo, o presente estudo objetivou mapear o perfil de servicos
de cuidados paliativos em oncologia.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo, que tem como objetivo mapear os
conceitos fundamentais que sustentam um determinado tema; e averiguar
a dimensao, o alcance e a natureza desses estudos (Rodrigues, 2020).

Esta revisdo seguiu sistematicamente o PRISMA Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR), aos quais 0s seguintes passos metodolégicos foram
implementados: identificar a questao de pesquisa; buscar estudos relevan-
tes; selecionar os estudos, com dois pesquisadores trabalhando de forma
independente; extrair dados; separar, sumarizar e apresentar relatério de
resultados; e divulgar os resultados (Arksey, 2005).

Para a identificacdo de estudos relevantes foram incluidas as seguintes
fontes de informacdes: biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online
(SCIELO); e bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Web of Science (WOS) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS).

ENFERMAGEM, CUIDADO E SAUDE
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A fim de nortear a coleta de dados, aplicou-se a estratégia PCC —
mnemonico que subsidiou a identificacdo dos tépicos-chave: Problema,
Conceito e Contexto (Peters et al., 2020).

No presente estudo, o problema especificado foram os servicos de
salde; o conceito envolveu os cuidados paliativos; e o contexto compre-
endeu a oncologia. Tal estratégia foi adotada para conduzir a seguinte
questdo de pesquisa: qual o perfil de servicos de cuidados paliativos em
oncologia disseminados em publicacdes cientificas?

Cada tépico da estratégia norteou a identificagcdo dos descritores
indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Servicos de
Saude”, “Cuidados Paliativos” e “Cancer”; e no Medical Subject Headings
(MeSH): “Health services”, “Palliative Care” e “neoplasm”, os quais foram
combinados por meio do operador booleano AND e aplicados nas bases
de dados internacionais.

A triagem dos estudos foi realizada de forma independente e pareada a
partir da articulacao entre dois pesquisadores no periodo de 01 de setembro
de 2021 a 01 de outubro de 2021.

Previamente a selecdo, foram excluidos os estudos duplicados através
da exportacdo destes para o gerenciador de referéncias ENDNOTE. Para a
etapa de selecdo, procedeu-se a leitura criteriosa dos resumos e titulos dos
estudos obtidos nas fontes de informacdo através da ferramenta RAY YAN.

Nesta etapa, foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
producdes cientificas dos ultimos cinco anos (2016 a 2021), baseada na
recomendacdo da OMS (2021), quanto a pesquisa acerca dos cuidados
paliativos em artigos revisados por pares, com acesso livre nos idiomas
inglés, espanhol e portugués; e que mencionassem a tematica dos CP e
cancer. Foram excluidos: os artigos que falavam de doencas crénicas, que
nao fossem o cancer; 0os que mencionassem outros tipos de cuidados, como
os tradicionais, integrativos, complementares ou de suporte; as dissertacdes
e as teses.

A extracdo dos dados ocorreu por meio de um instrumento adaptado
do Manual Joanna Briggs, (Peters et al., 2020) que incluiu as varidveis: au-
tor(es); ano; pais do estudo; periddico; delineamento metodoldgico; amostra/
participante; nivel de atencdo a saude; profissionais envolvidos na equipe;
nivel de organizacdo do servico.

ENFERMAGEM, CUIDADO E SAUDE
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A abordagem utilizada para a andlise dos dados se deu através de
uma apresentacdo descritiva, agrupada em quadros sinteses, a partir dos
dados extraidos dos artigos selecionados. Os niveis de atencdo a salde
foram baseados nos estabelecidos pelo MS; e os niveis de organizacdo do
servico foram classificados segundo os conceitos preconizados pela World
Wide Hospice Palliative Care Alliance (Gémez-Batiste et al., 2017).

RESULTADOS

A estratégia de busca identificou 140 estudos, sendo 114 na CINAHL,
19 na WOS, 05 na LILACS e 02 na SCIELO. Destes, 27 artigos de textos
completos foram selecionados para a leitura na integra, sendo a amostra
final composta por 17 estudos.

No que se refere ao ano de publicacdo dos estudos incluidos nesta
revisdo, o ano de 2020 sobressaiu-se com 06 publicacdes, seguida pelos
anos de 2019 (04), 2018 (03), 2021 (02), 2017 (01) e 2016 (01).

Quanto ao pais de origem, os Estados Unidos se destacaram com 04
estudos; a India, a Franca e a Australia com 02; e os demais (Nova Zelandia,
China, Canad4, Zimbabue, Bélgica, México, Inglaterra e Coreia do Sul) com
apenas um estudo.

Em relacdo aos periddicos de publicacdo dos estudos, 08 incluiram
periddicos com escopo voltado diretamente aos CP; 05 direcionados a
Oncologia; 02 com a tematica da Saude Publica; 01 com foco em servicos de
saude; e 01 com escopo em especialidade clinica. Os referidos dados, bem
como os autores e titulos dos estudos selecionados, podem ser visualizados
no Quadro 1.

Quadro 1 - Descri¢do dos estudos incluidos na revisdo de escopo
sobre o perfil de servicos de cuidados paliativos em oncologia.

Estudo Autor(es) Ano Pais Periédico
E1 Hunter et al. 2019 Australia BMC Cancer
E2 Sarfati et al. 2019 Nova Zelandia The Lancet Oncology
E3 Yin et al 2017 China The Oncologist

ENFERMAGEM, CUIDADO E SAUDE
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E4 Singh et a/ 2020 india Indian Journal of Palliative Care
E5 Janah etal 2020 Franca BMC Health Services Research
E6 Qureshi et al 2018 Canada Palliative Medicine
E7 Tapera et al 2019 Zimbabue BMC Public Health
E8 Pmde?sze 2018 | Franca e Bélgica Palliative Medicine
E9 Qanungo etal | 2020 india Amerlcan'Jo.urnaI of.H.osp|ce &
Palliative Medicine
E10 Vargas -Serafin 2021 México Amerlcan.JqurnaI of.H.osplce &
etal Palliative Medicine
EN Lee etal 2020 | Estados Unidos | AMerican Journalof Hospice &
Palliative Medicine
E12 Henson et al 2016 Inglaterra Support Care Cancer
E13 Speltenetal | 2021 Austrélia Health and Social Care in the
Community
E14 Hugar et al 2019 Estados Unidos BJU International
E15 Hui et al 2018 Estados Unidos The Oncologist
E16 Hui et al 2020 Estados Unidos Cancer
E17 Yoon 2020 | Coréia dosul | KoreanJournalofHospice and
Palliative Care

Fonte: Dados da pesquisa.

Considerando o delineamento metodolégico, 05 estudos foram do
tipo coorte retrospectivo; 03 revisdes de literatura; métodos mistos, des-
critivos documentais e qualitativos com 02 estudos respectivamente; caso
controle, estudo de caso e transversal com 01 publicacao por cada desenho
metodoldgico.

Em relacdo ao perfil dos servicos descritos nos estudos, foram conside-
rados o nivel de atencao a saude, o tipo de cancer abordado, os profissionais
envolvidos na equipe e o nivel de organizacao do servico em relacdo aos CP.

Os niveis de atencdo a salde foram assim observados: 05 estudos
englobaram o nivel terciario; 04 artigos incluiram niveis primario e tercidrio;

ENFERMAGEM, CUIDADO E SAUDE
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03 estudos envolveram os niveis primdario e secundario; e 02 artigos des-
creveram servicos inseridos nos niveis secundario e tercidrio.

Considerando o(s) profissional(is) envolvido(s) na equipe, 08 estudos
relataram uma equipe multidisciplinar (com 3 ou mais profissionais), enquanto
05 estudos descreveram a presenca de um Unico profissional (em 04 deles
prevaleceu o médico e 01 artigo descreveu o enfermeiro); e, por fim, 04
artigos ndo descreveram o tipo de profissional envolvido no cuidado.

Quanto aos niveis de organizagdo, os servicos de CP foram assim
caracterizados: 07 servicos descritos como Servigos Especializados em CP;
04 caracterizados como CP Basicos; 03 envolvendo Abordagem Paliativa;
02 centros de referéncia em CP; e 01 servico de CP Basico em conjunto
com um Servico Especializado. O referido perfil encontra-se relacionado
no Quadro 2.

Quadro 2 — Descrigcdo dos estudos incluidos na revisdo de escopo sobre o perfil de
servicos de cuidados paliativos em oncologia.

Nivel de Profissional(is) envolvido(s) Nivel de Organizacado
Estudo = . .
Atencao na equipe do Servico
Secundério e - Cuidados Paliativos Bésicos e
E1 I N&o descreve . s
Terciario Servico Especializado em CP
E2 Primério Prestadore; do .CU|dado/(Ie|gos Abordagem Paliativa
e profissionais de salde)
E3 Terciario Medicos, e.nf.ermelr.os,, assisten- Centro de Referéncia em CP
tes sociais e psicélogos.
E4 Tercidrio N&o descreve Centro de Referéncia em CP
E5S Tercidrio Médico Cuidados Paliativos Béasicos
E6 P”m?r,"? N N&o descreve Abordagem Paliativa
Terciario
Profissionais de saude
£7 ana.r/lc? e relevanites para o tra}amento Abordagem Paliativa
Terciario de pacientes com cancer do
colo do utero
. Médicos especialista em . -
E8 Terciaria N P Servico Especializado em CP
cancer hematolégico
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Oncologista, enfermeiro,

E9 Primdrio assistente social e motorista de | Servico Especializado em CP
ambuléncia
E10 Terciério N&o descreve Servico Especializado em CP
iméari Servico Especializado
EN1 Primario e Abordagem multidisciplinar coEsP
Terciario em CP
E12 Primario Enfermagem Cuidados Paliativos Béasicos
E13 Pr|ma.r/|9 N Enferrﬁglro, asssten{te. social, Cuidados Paliativos Basicos
Terciario médico e paramédicos
Ari Servico Especializado
E14 Secun(.j/ar.lo € Médico/ cirurgido ¢ P
Terciario em CP
E15 Secundério Médicos tordcicos Cuidados Paliativos Basicos
adi iqui ic Servico Especializado
E16 Secundaério Médicos pqqmatras, p§|cologo G p
e assistente social em CP
. o Servico Especializado
E17 Secundério Multidisciplinar
em CP
DISCUSSAO

Os CP representam uma preocupacao mundial mediante a crescente
demanda por esses servigos, refletindo no aumento de estudos a cada ano.
Desde o inicio dos anos 1980, os CP sdo tradicionalmente associados ao
cuidado de pessoas com cancer, e tém sido progressivamente necessarios
em todo o mundo (Knaul; Felicia et al., 2020). Com isso, periédicos com
escopo voltado aos CP vém, cada vez mais, abordando a tematica do cancer
inserida nesse contexto.

Os Estados Unidos vém se destacando como um dos paises que mais
utilizam esse modelo de cuidado, sendo implementado pelos melhores
centros médicos neste pais (Maio, 2016). Essa informacdo corrobora com
o presente estudo pelo maior nimero de artigos publicados neste local,
demonstrando um maior interesse em aprofundar a tematica.

Ademais, os Estados Unidos, bem como a Franca e a Australia integram
o grupo dos paises em avancado estagio de integracdo em CP. Estes paises
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sdo caracterizados pelo desenvolvimento de uma massa critica de ativismo
em CP, em uma ampla variedade de locais, com integracdo de vdrias acdes
que beneficiam os pacientes e familiares, além da presenca de profissionais
de salde preparados, morfina disponivel, dentre outros aspectos positivos
(Knaul; Felicia et al., 2020).

O Brasil, por sua vez, é caracterizado pela prestacdo de cuidados
paliativos generalizados, com ativismo dos CP em diversas areas, atrelado
ao aumento do apoio nessas regides; apresentando varias fontes de finan-
ciamento, disponibilidade de morfina; servicos diversos em CP, treinamentos
e capacitac8es (Knaul; Felicia et al., 2020).

E visto que os recursos para o progresso dos CP, globalmente, ainda sdo
restritos. Ndo obstante, constata-se o somatdrio de esforcos para subsidiar
a consolidacdo dos CP no mundo. Em consonancia, estudo realizado em
Zimbabue evidenciou as dificuldades quanto a adesdao dos CP devido
aos custos referentes as investigacdes laboratoriais, ao transporte, como
também problemas relacionados aos recursos materiais e humanos (Tapera
et al., 2019). Essa realidade pode estar associada a insercdo da paliacdo de
forma tardia, acarretando a falta de compreensdo sobre os aspectos que
envolvem essa modalidade de cuidado.

Estudo realizado na regido dos paises e territorios insulares do Pacifico
evidenciou que as acdes em salde sdo, frequentemente, voltadas para a
cura da doenca, o que leva a fragilidade na implantacdo dos CP (Hunter et
al., 2019). Hematologistas entrevistados ratificaram essa probleméatica ao
relatarem que os tratamentos sdo direcionados para cura, por isso tem a
dificuldade na insercdo dos CP (Prod’homme et al., 2018). Essa realidade
pode estar relacionada a hegemonia do modelo biomédico, centrado na
cura e na medicalizacdo. E preciso que os profissionais ressignifiquem esse
modelo e as condutas associadas, a fim de que os CP sejam inseridos de
forma efetiva.

Estudo realizado na Franca identificou que poucos pacientes foram
inseridos em CP desde o seu diagndstico, sendo algo negativo para evolugcdo
do paciente (Janah et al., 2020). Além disso, encaminhamentos tardios foram
considerados obstaculos para esse processo (Qanungo et al., 2020). O
encaminhamento precoce favorece a compreensdo por parte do paciente
sobre sua patologia, aceitacdo e tomada de decisdes, almejando qualidade
de vida e conforto.
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E comprovado que os pacientes com cancer buscaram os CP como
atendimento apenas em um estagio avancado, com alta carga de sintomas,
que demandam por atendimentos de urgéncia, muitas vezes ndo especificos
(Qanungo et al., 2020).

Esta revisdo evidenciou que os pacientes elegiveis para CP foram
admitidos em unidades de terapia intensiva, com internac¢des prolongadas,
nao utilizando servicos direcionados a paliacdo, prejudicando a qualidade
do fim de vida. Muitos deles culminaram no ébito em ambiente hospitalar
(Henson et al., 2016), em unidades de urgéncia e emergéncia, ou foram
submetidos a tratamentos quimioterdpicos, cirurgias e radioterapia.

Nesse sentido, este estudo revelou que a atencdo terciaria foi o nivel
de atencdo a saude predominante nos CP voltados ao paciente com cancer,
envolvendo um conjunto de terapias e procedimentos de elevada comple-
xidade e especializacao realizados em ambientes hospitalares.

Em contrapartida, de modo a facilitar o acesso oportuno aos CP, estdo
inseridos os servicos ambulatoriais, que apresentam melhores resultados
quando comparados aos hospitalares. Hui e colaboradores (2018), em
consonancia com uma pesquisa realizada nos Estados Unidos, apontaram
que houve uma expressiva implementacao desses servicos entre 2009 e
2018. Esse fato é favoravel, pois os ambulatérios configuram-se um setor
que beneficia os encaminhamentos apropriados aos CP, trazendo bons
resultados para o paciente e familiar (Hui et al., 2018).

Servicos domiciliares sao considerados ainda mais significativos para
os pacientes em CP, uma vez que muitos deles desejam estar em suas resi-
déncias, quando acometidos por doencas que ameacem a continuidade da
vida. Havendo condicdes de proporcionar esse tratamento, os profissionais
devem ofertar conforto a esses pacientes em sua finitude (Spelten et al,,
2021).

Em relacdo ao nivel de organizacdo dos servicos de CP, houve predo-
minio dos servicos especializados em CP, que sdo compostos por equipes
interdisciplinares com treinamento adequado, focado, e capazes de lidar com
as necessidades complexas de pacientes com doencas crénicas avancadas
e suas familias, provendo também suporte a outros servigos. Esses servicos
podem envolver uma equipe basica (médico e enfermeiro, com apoio de
outros profissionais) ou ter varios componentes (psicdlogos, assistentes
sociais, conselheiros espirituais, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
farmacéuticos e outros) com graus variados de envolvimento. Podem atuar
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em hospitais, com leitos especificos; em hospices; envolvendo cuidados
primarios ou intermedidrios, que inclui a reabilitacdo; e unidades de cuidados
de longa duracdo (Gémez-Batiste et al., 2017).

As caracteristicas dos servicos especializados em CP corroboram com
outros aspectos evidenciados nessa revisdo, como a presenca de uma
equipe multiprofissional. Essa abordagem é imprescindivel para a prestacdo
de CP aos pacientes e familiares, pois proporciona concepcdes diversas,
a fim de proporcionar resolutividade a complexidade das demandas. No
entanto, é necessério o didlogo entre os profissionais para estabelecer um
planejamento da assisténcia, buscando integracdo, respeito e sensibilidade
para com os individuos (Hugar et al., 2021).

Na maior parte dos estudos, entretanto, é percebida a falta de profis-
sionais capacitados para o manejo dos CP. Na China, é escassa a oferta de
cursos em CP, o que leva a baixa adesdo dos profissionais a respeito dessa
tematica (Yin et al., 2017). A caréncia de recursos humanos especializados
compromete a qualidade dos servigos, prejudicando a assisténcia aos
pacientes necessitados (Qureshi et al., 2018).

Em especifico, foi identificada a escassez de mdo de obra médica nas
areas rurais e remotas, prejudicando a continuidade do cuidado a esses
pacientes. Além disso, identificaram-se algumas circunstancias que podem
desafiar a sustentabilidade do servico, solicitando adaptacdo, como: a
singularidade do paciente, questdes de forca de trabalho, colaboracao entre
servicos e manejo da dor e dos sintomas (Spelten et al., 2021).

Nesse sentido, a compreensdo acerca do paciente é outro fator que
ajudara na consolidagdo dos CP. Faz-se necessario que os profissionais
tenham conhecimento sobre a situacdo do paciente, seu histérico, comor-
bidades e problemas sociais para que os CP possam ser implementados
(Qureshi et al., 2018). Além disso, a sinceridade, a franqueza do profissional,
e o acolhimento na transparéncia das informacdes no uso de uma linguagem
acessivel para a compreensao integral por parte do paciente, sdo cruciais
para a construcdo de uma relacdo pautada na autenticidade e confianca.

Com isso, algumas barreiras quanto a implementacdo dos CP foram
identificadas: falta de compreensdo dos médicos as praticas de CP; descon-
fianca desses profissionais em controlar os sintomas dos pacientes; caréncia
de conhecimento sobre os beneficios dos cuidados; enfrentamento da
familia frente a realidade de uma doenca incurdvel; preocupacdo por parte
dos pacientes com o destino da familia apds sua partida e a situacdo dos
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filhos e parentes; falta de apoio social 0 que gera estresse e desconforto
para todos que estdo envolvidos (Qanungo et al., 2020).

Em contrapartida, identificaram-se os facilitadores desse processo:
servicos especializados em CP nos centros de cancer; equipe multidisciplinar;
programa de visita domiciliar uma vez que ajuda os pacientes a estarem
perto dos amigos, a receberem medicacdo e atendimento médico em
domicilio; espiritualidade e fonte de apoio; a presenca do médico préximos
aos pacientes; reunides da equipe de salde para avaliarem a conduta e
focar no melhor para o paciente (Qanungo et al., 2020).

As informac¢des colhidas nos artigos selecionados sdo de grande valia
para a busca de novas pesquisas na temdtica. As descobertas peculiares
deste estudo sobre os servicos de saude em CP contribuirdo para que haja
uma maior consciéncia dos profissionais e gestores para que a assisténcia
seja implementada de forma efetiva e eficaz.

CONCLUSAO

Os servicos de CP em Oncologia caracterizam-se por servicos es-
pecializados, inseridos no nivel tercidrio de atencao a saude, constituidos
por uma equipe multiprofissional, ndo sendo relatado o tipo de cancer
abordado nesses locais.

A insercdo dos CP com énfase nos niveis de assisténcia ainda é
incipiente em paises em desenvolvimento, permanecendo a sua implantacdo
e consolidacdo como um desafio a ser enfrentado nessas regides. Ainda
que melhor difundido em paises desenvolvidos, permanece como uma
pratica fortemente ligada a alta complexidade da assisténcia, sugerindo,
de forma equivocada, que essa seja uma assisténcia que requer recursos
tecnolégicos avancados.

Desse modo, tais achados podem sugerir que os servicos de CP aos
pacientes com cancer necessitam serem melhor difundidos na atencao
primaria e, com isso, inserir esses cuidados junto a familia e a comunidade,
prestados por profissionais capacitados e que favorecam a autonomia,
respeito e dignidade ao paciente oncoldgico. Nesse sentido, a capacitagao
dos profissionais que atuam nos niveis primarios sdo fundamentais para
esse fortalecimento.

No entanto, uma melhor exploracdo dos servicos de CP em Oncologia
no Brasil precisa ser realizada, pois este estudo tem como limitagdo a nao
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inclusdo da literatura cinzenta, a qual poderia acrescentar a realidade atual
brasileira frente a essa realidade. Assim sendo, pesquisas brasileiras des-
crevendo esse perfil de servigos também necessitam serem desenvolvidas
para melhor mapeamento desses servicos no pais e, com isso, favorecer a
implantacdo e fortalecimentos desses cuidados.
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CAPITULO 2 ) )
DESIDRATACAO EM IDOSOS: ANALISE DE
CONCEITO

Joana Alves da Mata Ribeiro

Ryanne Carolynne Marques Gomes Mendes
Tatiana Prisgida de Oliveira Cavalcanti Silva
Suzana de Oliveira Mangueira

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, resultado do declinio da fecundidade
e do aumento da longevidade da populagao, mostra novas demandas aos
sistemas de saude no Brasil e no mundo, devido ao aumento na incidéncia
de doencas crbnicas e disfuncdes fisiolégicas comuns a populacdo idosa
(Nasri, 2008).

Entende-se que essa populacdo € mais vulnerdvel ao fendmeno da de-
sidratacdo devido a modificagdes fisioldgicas, limitagdes fisicas ou cognitivas
e por fatores socioecondmicos. A desidratacdo pode gerar complicacdes de
salide e agravamento de doencas crbnicas, pois a dgua € o mais abundante
nutriente constituinte do corpo humano, sendo vital em diversos processos
do metabolismo (Pazini; Junior; Blanch, 2020).

O diagndstico clinico de desidratacdo em idosos é dificultado, pois os
sinais e sintomas comuns para identificacdo de desidratacdo podem ser
confundidos com as modificagdes fisioldgicas préprias do envelhecimento,
ou com condicdes relacionadas a doencas crénicas renais, enddcrinas e/
ou intestinais (Pazini; Junior; Blanch, 2020).

Os profissionais de salde, em especial os enfermeiros, devem com-
preender os fatores que tornam os pacientes idosos mais susceptiveis
a desidratacdo, de modo a identificar e intervir de maneira adequada, e
assumir o compromisso de oferecer a estes pacientes atencao integral a
salde, baseada em acdes de prevencdo, promocdo, manutencdo e educacdo
em saude, bem como na identificagdo de diagndsticos de enfermagem
(Clares; Freitas, 2013).

O diagndstico “volume de fluido deficiente” (00027) esta inserido
no dominio 2 (nutricdo) e classe 5 (hidratagdo), da NANDA Internacional
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(NANDA-I) e é definido como “[...] diminuicdo do liquido intravascular, in-
tersticial e/ou intracelular. Isso se refere a desidratacdo, perda de dgua
sozinha, sem alteracdo no sédio” (Herdman; Kamitsuru, 2021, p. 244). Este
diagnodstico foi aprovado pela NANDA—-I em 1978 e a ultima revisdo foi
apresentada em 2020. Trata-se de um diagnéstico com foco no problema,
que tem em sua composicdo a definicdo do diagndstico, os antecedentes:
fatores relacionados (elementos que estabelecem relacdo causal entre o
diagndstico e as caracteristicas definidoras), condi¢cdes associadas (con-
dicdes clinicas ndo modificdveis pelo enfermeiro), e populacdes em risco
(grupo de pessoas que, em situacdes especificas, estdo mais susceptiveis
ao diagndstico de enfermagem), além das caracteristicas definidoras (indi-
cadores que manifestam a presenca do diagnéstico no individuo), as quais
sdo consequentes.

O termo “desidratacdo” foi utilizado neste estudo, por relacionar o nu-
cleo conceitual do diagndstico (volume de fluido) e o julgamento (deficiente),
pois o processo de validacdo do diagndstico deve considerar os elementos
que constituem o diagnéstico como um todo (Herdman; Kamitsuru, 2021).

A NANDA-I passa por atualiza¢g@es a cada dois anos, através do re-
cebimento de estudos cientificos que identifiquem novos diagndsticos
de enfermagem e/ou estudos que validam diagndsticos ja existentes. Por
meio do recebimento de novos estudos, a NANDA-I atribui trés niveis de
evidéncia (LOE, Level Of Evidence) aos diagnésticos de enfermagem, os
quais sdo: LOE 1 (Recebido para desenvolvimento — consulta a NANDA-I);
LOE 2 (Aceito para publicacado e inclusdo na taxonomia da NANDA-I); LOE
3 (Com apoio clinico — validacdo e testes) (Herdman; Kamitsuru, 2021). O
estabelecimento de critérios de nivel de evidéncia tem por objetivo de indicar
o andamento dos estudos cientificos sobre diagnésticos de enfermagem
em todo o mundo, o que reforca a pratica da enfermagem baseada em
evidéncias (HERDMAN; KAMITSURU, 2021).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar o conceito de
desidratacdo na populacdo idosa, estabelecendo relagdo deste conceito com
o diagnéstico de enfermagem “volume de fluido deficiente” da NANDA-I.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada concomitantemente
a andlise de conceito que representa a primeira etapa de um estudo de
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validacdo de diagnéstico de enfermagem (Lopes; Silva; Aradjo, 2013). O
método utilizado foi o proposto por Walker e Avant (2011), organizado em
oito etapas: 1- Escolha do conceito; 2- Determinacdo do objetivo da andlise;
3- Identificagdo dos usos do conceito; 4- Determinag¢do dos atributos defini-
dores; 5- Identificacdo dos antecedentes e consequentes; 6- Identificacdo
do caso modelo; 7- Identificacdo de caso adicional; e 8- Determinacdo dos
referenciais empiricos. Este estudo contemplou as sete primeiras etapas
do método proposto.

A pergunta norteadora de pesquisa foi construida a partir da estratégia
PICo (Populacdo: idosos; Fendmeno: desidratacdo; Contexto: atributos
definidores, antecedentes e consequentes) (Cardoso, et al., 2019), a saber:
quais os atributos definidores, antecedentes e consequentes do conceito
de desidratacdo em idosos?

Foram realizadas buscas nas bases de dados Scopus, National Library
of Medicine and National Institutes of Health (Pubmed), Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl), Web of Science e Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Saude (Lilacs), sendo acessadas por
meio da plataforma CAFE, no portal Periédicos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), no més de janeiro
de 2021.

Os descritores utilizados estdo presentes na plataforma de Descritores
em Ciéncia da Salde — DeCS/MeSH, sendo: “nursing”, “diagnosis”, “aged” e
“dehydration”, com o operador booleano AND relacionando os descritores
entre si, o que culminou na estratégia de busca: ((nursing) AND (diagnosis)
AND (aged) AND (dehydration)).

Os critérios de inclusdo foram: artigos de pesquisa primaria, com resumo
e texto completo disponiveis, entre os anos 2015 e 2020 em portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem o conceito de desidratacdo em idosos.
Os critérios de exclusdo foram: estudos que ndo respondessem a pergunta
de pesquisa.

Os estudos foram exportados das bases de dados para aplicativo
gerenciador de referéncias Rayyan, utilizada na organizagdo das pesquisas
coletadas nas bases de dados (Ouzzani et al. 2016).

Na etapa de andlise dos dados, realizada nos meses de fevereiro a
abril de 2021, foi utilizado um instrumento validado para estudo de revisao
integrativa (Ursi, 2006). Este instrumento foi adaptado para contemplar
aspectos pertinentes desta analise de conceito e incluia: titulo do artigo;
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ano e pais de origem da revista; desenho do estudo, nivel de evidéncia e
rigor metodolégico; atributos definidores para desidratacdo; antecedentes
da desidratacdo; e consequentes da desidratacao.

Os artigos selecionados para leitura na integra passaram por avaliacdo
do nivel de evidéncia por meio do referencial de Melnyk e Fineout-Overholt
(2011) que categoriza os estudos de acordo com o desenho da metodologia,
classificando-os em sete niveis: | - Evidéncias sao provenientes de revisdo
sistemética ou oriundas de diretrizes clinicas em revisGes sistematicas de
ensaios clinicos randomizados; Il - Evidéncias derivadas de, pelo menos, um
ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; Il - Evidéncias obtidas
de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao; IV - Evidéncias
provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;
V - Evidéncias origindrias de revisdo sistematica de estudos descritivos
e qualitativos; VI - Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo
ou qualitativo; VII - Evidéncias derivadas da opinido de autoridades e/ou
relatério de comissdo de especialistas.

Também foi realizada avaliagdo do rigor metodoldgico por meio do
formulario Critical Appraisal Skills Programme (Casp, 2020). Este formulario é
constituido de dez questdes, que ajudam a avaliar os elementos dos estudos.
Para composicdo da amostra final foram incluidos artigos que pontuaram de
seis a dez. Artigos com menor pontuacdo, foram considerados com baixo
rigor metodolégico e excluidos da amostra (Casp, 2020).

Os resultados das buscas nas bases de dados, foram apresentados
por meio de fluxograma Preferred Reporting ltens for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA). Os resultados da anélise de conceito foram
apresentados por meio de quadro que representa o instrumento adaptado
para coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 108 artigos das bases de dados, sendo 26 artigos
identificados como duplicados. Realizou-se leitura dos titulos e resumos
de todos os artigos encontrados, dos quais 69 foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusdo. Restaram 13 artigos para leitura na
integra, aos quais todos responderam a pergunta de pesquisa e compuseram
a amostra final.
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Figura 1 — Fluxograma da selecao dos estudos segundo o PRISMA.
Vitéria de Santo Antdo, PE, 2022.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Todos os artigos selecionados foram escritos no idioma inglés e fo-
ram publicados em periédicos estrangeiros, sendo a maioria oriunda dos
Estados Unidos da América (46%; n=06) (BUNN; HOOPER, 2019; JOHNSON;
HAHN, 2018; LESNIK et al. 2017; MARRA et al. 2016; MARSHALL et al. 2016;
MCCROW et al. 2016). Em relacdo ao nivel de evidéncia, sdo predominantes
estudos IV (Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados), com 46% (n=06) (BULGARELLI, 2015; BUNN; HOOPER,
2019; BURNS, 2016; JOHNSON; HAHN, 2018; MARSHALL et al. 2016; NAGAE
et al. 2020). Todos os estudos selecionados possuem rigor metodoldgico
acima de seis pontos na ferramenta CASP, indicando menor viés e qualidade

metodoldgica adequada (Quadro 1).



Quadro 1 - Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa.
Vitéria de Santo Antdo, PE, Brasil, 2022.

Desenho do
estudo/ Nivel

Titulo do . n Atributos
de evidén- . . Antecedentes Consequentes
estudo . . definidores
cia/ Rigor
metodolégico
Signs and Estudo de coorte | Perda de Fatores Risco de boca seca;
Symptoms of prospectivo fluidos maior | relacionados: Membranas
LDov;—IZtaKe dg que Acesso inade- mucosas secas;
ehydration absoredo, quado ao fluido; x .
Do Not Work [\ Vo Confusao aguda;
in Older Saive nivel °mft‘: . Fadiga;
aixo nive ersistente;
Care Home 10 de fluidos p. ) Hiperosmolalidade;
Residents— Diarreia; .
extracelula- ) ) Pele seca;
DRIE res Hipertermia;
Diagnostic : s 40 d Aumento da con-
Accuracy ensagacde | centracao urinaria;
sede diminuida; o
Study. ) Diminuicao da
Hemorragia. producéo de urina
Diminuicao da
Condicoes pressdo arterial
associadas: Turgor cutaneo
Diabetes alterado;
Mellitus; Aumento da perma-
Deméncia. néncia hospitalar;
Reducdo da
qualidade de vida.
Proposal for Estudo de Perda de Fatores Aumento da con-
the testing caso-controle fluidos maior | relacionados: centracdo urindria;
of a tool for dg que - Alteragdo na relagéo
assessin absorcao. ;
e 9; v S Condicées entre o nivel de
€ risk o associadas: ureia nitrogenada
dehydration : ho sangue e a
in the elderly 7 - creatinina;
patient.

Aumento do sédio
sérico.
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Effective Estudo descritivo | Baixo nivel Fatores Risco de boca seca;
hydration de abordagem de fluidos relacionados: Membranas
c%e for / qualitativa intracelulares; Acesso inade- mucosas secas;
oiger peopie quado ao fluido; x .
living in care y - el o - Confusado aguda;
homes. dglzo.gg/;e jarreia; Fadiga;
ui A
R ul Vomito Hiperosmolalidade;
7 extracelula- | persistente;
res. ) ) Aumento da perma-
Hipertermia; néncia hospitalar;
Sensacdo de Diminui¢&o da
sede diminuida; | hressio arterial;
Ingestao Pele seca;
insuficiente de T .
liquidos:; urgor cutaneo
alterado;
Hemorragia;
Aumento da con-
Massa muscular | centracgo urinaria;
insuficiente. o
Diminui¢cdo da
producdo de urina.
Condicoes
associadas:
Insuficiéncia
renal aguda.
Patient safety | Estudo descritivo | Perda de Fatores Risco de les&o por
and hydration de abordagem fluidos maior | relacionados: pressdo em adulto;
in the care of qualitativa do que~ Vémito Confusdo aguda;
older peopl3. absorcao. persistente: Fadiga;
\4 Diarreia; Risco de boca seca;
Acesso inade- Membrana mucosa
8 quado ao fluido; seca:

Sensacdo de
sede diminuida;

Ingestao de liqui-
do insuficiente;

Sudorese
intensa;

Hemorragia.

Condigoes
associadas:

Preparacdes
farmacéuticas;

Diabetes
Mellitus;

Deméncia.

Diminuicao da
producdo de urina;
Infeccdes do trato
urinario;

Turgor cutaneo
alterado;

Sede.
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Development

Estudo obser-

Fatores

Risco de boca seca;

ofc; screening vgcic:jnal de relacionados: Confus&o aguda;
tool to assess abordagem Acesso inade- ) .
. s Constipacdo;
dehydration quantitativa quado ao fluido; i pac N
in hospita- . Risco de lesdo por
lized older vi Segse:jc%aq dejd pressdo em adulto;
) sede diminuida; ) ;
population: . Hiperosmolalidade;
a diagnostic, Ingestdo Estr o calor:
observational 9 insuficiente de stresse pelo calor;
study. liquidos; Infeccdes do trato
Massa muscular urinario;
insuficiente. Dificuldade de
cicatrizacao;
Condicdes Mé absorgdo de
associadas: medicamentos;
Preparacdes Red‘ﬂ@a" da .
farmacéuticas qualidade de vida.
Signs of Estudo de coorte | - Fatores Hiperosmolalidade;
thydrgtion nao randomizado relacionados: Aumento do sédio
;Z Nursing Sensacéo de sérico;
ome A
Residents \Y, sede diminuida; | Aumento dos niveis
' Massa muscular de hematdcrito
10 insuficiente. sérico;
Aumento da perma-
Condicdes néncia hospitalar;
associadas: Aumento da con-

centracdo urindria;
Alteracao na relacao
entre o nivel de
ureia nitrogenada
no sangue e a
creatinina;

Infeccdes do trato
urinario.
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A multidis- Estudo observa- | Baixo nivel Fatores Alteragdo na relagcdo
ciplinary cional transversal | de fluidos relacionados: entre o nivel de
consensus on intracelulares; | vamito ureia nitrogenada
dehydration: Vil persistente: no sangue e a
definitions, Bai el Di . creatinina;
diagnostic dglzaiggse |arre|~a, Aumento dos custos
methods 10 Ingestéo hospitalares;
and clinical extracelula- | jnsyficiente de ] -
implications. res. liquidos; Hiperosmolalidade;
Acesso inade- Infe§§§es do trato
quado ao fluido; | Urnario
Sudorese Diminyigéo da
intensa; pressdo arterial;
Hemorragia. :Aumento t:!a frequ-
éncia cardiaca;
Condics Diminuicdo do
on |‘goes enchimento venoso.
associadas:
Preparacdes
farmacéuticas;
Diabetes
Mellitus;
Deméncia.
Dehydration Estudo longitudi- | Perda de Fatores Confusao aguda;
of older nal prospectivo | fluidos maior | relacionados: Constipacéo;
patients in de abordagem do que Acesso inade- ) N
institutional quantitativa absorcao. quado ao fluido: R'SCONde Iesac(; plor .
care and i pressdo em adultos;
the home v Segsadgaq defd Hiperosmolalidade;
. sede diminuida;
environment. ) ) Aumento da perma-
Hipertermia. néncia hospitalar;
10 Estresse pelo calor;
Condigdes Dificuldade de
associadas: cicatrizac&o;
Polifarmécia.

Reducdo da
qualidade de vida;

Alteracéo na relagao
entre o nivel de
ureia nitrogenada
no sangue e a
creatinina;

Aumento do sédio
sérico.
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Elevated
Serum
Osmolality
and Total
Water Deficit
Indicate
Impaired
Hydration
Status in
Residents of
Long-Term
Care Facilities
Regardless of
Low or High
Body Mass
Index.

Estudo observa-
cional transversal

Vi

Perda de
fluidos maior
do que
absorgao.

Fatores
relacionados:

Voémito
persistente;
Diarreia;
Acesso inade-
quado ao fluido;

Sensacdo de
sede diminuida;

Ingestdo
insuficiente de
liquidos;
Hipertermia;

Sudorese
intensa;

Hemorragia;

Massa muscular
insuficiente.

Condicoes
associadas:
Preparacdes
farmacéuticas;
Insuficiéncia
renal aguda.

Constipacao;

Risco de lesdo por
pressdo em adulto;

Confusado aguda;
Infeccbes do trato
urinario;
Hiperosmolalidade;
Diminuicdo da
pressdo arterial.

Hospital
Admissions
for
Malnutrition
and
Dehydration
in Patients
With
Dementia.

Estudo observa-
cional longitudi-
nal retrospectivo

[\

Fatores
relacionados:

Acesso inade-
quado ao fluido;

Dificuldade em

encontrar fluidos

aumentado.

Condicoes
associadas:

Deméncia;

Polifarmécia.

Risco de lesdo por
pressdao em adulto;

Confusdo aguda;
Fadiga;
Hiperosmolalidade;

M4 absorgdo de
medicamentos;

Aumento da perma-
néncia hospitalar;

Aumento dos custos
hospitalares.
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Associations Estudo prospec- | Perda de Fatores Confusdo aguda;
Ze;wcejen tivo eleorato'r(ijo iliuidos maior | relacionados: Constipacéo;
ehydration, ndo randomizado | do que i
varatic aue, Acesso inade- Hiperosmolalidade;
cognitive im- absorcao. quado ao fluido.
pairment, and " Mé absorcdo de
frailty in older medicamentos;
hospitalized Condicdes Infecc8es do trato
patients: An 10 associadas: urinario:
exploratory Deméncia. Aumento da perma-
study. . . .
néncia hospitalar;
Aumento dos custos
hospitalares;
Dificuldade de
cicatrizacdo.
Chronic Estudo observa- | Perda de Fatores Risco de boca seca;
dehy.dra;ion in ciolnal Iongitu.di- guidos maior | relacionados: Hiperosmolalidade;
nursing home nal prospectivo oque Ingestio R
. 5 Turgor cutaneo
residents. absorcao. ipsuficiente de alterado;
v liquidos;
N Aumento da perma-
Sensacdo de/ néncia hospitalar.
10 sede diminuida;
Massa muscular
insuficiente.
Condicoes
associadas:
Polifarmécia;
Diabetes
Mellitus;
Deméncia.
Diagnosing Estudo observa- | Perda de Fatores Membranas
dehydration cional transversal | fluidos maior | relacionados: mucosas secas;
in the do que_ Vémito Reducéo da
nursing home: viI absorcéo. persistente; qualidade de vida;
international Di . A d
consensus iarreia; umv?nto o? custos
based on 9 Hipertermia; hospitalares;
a modified Ingest&o Perda repentina de
Delphi study. insuficiente de peso;

liquidos.

Condicoes
associadas:

Polifarmécia.

Diminuicdo da
pressdo arterial;
Aumento da con-
centracdo urindria.

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Trés atributos do conceito de desidratacdo foram identificados na
andlise de conceito: “baixo nivel de fluidos intracelulares”; “baixo nivel de
fluidos extracelulares” e “perda de fluidos maior do que a absorcdo”. O
atributo que mais se destaca entre os estudos é o de “perda de fluidos
maior do que a absorcdo” (Bulgarelli, 2015; Bunn; Hooper, 2019; Burns,
2016; LesSnik et al., 2017; Marra et al., 2016; Mccrow et al., 2016; Nagae et
al., 2020; Paulis et al., 2020).

No corpo humano, os liquidos estdo distribuidos nos espacos intra-
celulares, no plasma sanguineo e nos espacos intersticiais. A distribuicdo
de liquidos no corpo humano se dé por osmose, difusdo e/ou pressdo
hidrostatica (Aires, 2018). O estado de desidratacdo ocorre quando os
mecanismos de ganho ndo compensam a perda de dgua pelo organismo, o
que sugere desequilibrios entre os processos de ingestdo e/ou absor¢do de
liquidos e a perda de liquidos pelo organismo (Guyton; Hall, 2011; Jéquier;
Constant, 2010).

A definicdo para o conceito de desidratacdo deve considerar o desequi-
librio no débito hidrico que acontece no fendmeno de desidratacdo, o que
sugere revisdo do texto de definicdo do conceito na taxonomia da NANDA-I.

No total, foram identificados 15 antecedentes de desidratacdo, sendo
10 fatores relacionados e 05 condi¢Bes associadas; e 26 consequentes da
desidratacdao.

Dos 10 fatores relacionados identificados, seis ndo estao presentes
na NANDA-I para o conceito de desidratacdo. Os mais citados entre os
estudos foram “acesso inadequado ao fluido” (Bunn et al., 2019; Burns,
2016; Guastaferro et al,, 2018; Johnson; Hahn, 2018; Lacey, J. et al., 2019;
Lesnik et al., 2017; Marra et al., 2016; Marshall et al., 2016; Mccrow et al.,
2016) e “sensacdo de sede diminuida” (Bunn; Hooper, 2019; Bunn et al.,
2019; Burns, 2016; Guastaferro et al., 2018; Johnson; Hahn, 2018; Lesnik et
al., 2017; Marra et al., 2016; Nagae et al., 2020).

O fator “acesso inadequado ao fluido” foi apresentado entre os estudos
por meio de quedas, fraturas, deficiéncias locomotoras e deficiéncia visual
que dificultem o acesso de idosos a liquidos e alimentos, necessitando do
auxilio de outras pessoas para acessa-los (Bunn et al.,, 2019; Burns, 2016;
Guastaferro et al., 2018; Johnson; Hahn, 2018; Lacey, J. et al,, 2019; LeSnik
et al, 2017; Marra et al., 2016; Marshall et al., 2016; Mccrow et al., 2016).
Estudos indicam que idosos residentes em lares de longa permanéncia
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estdo mais susceptiveis a desidratacdo por, frequentemente, apresentarem
multi-morbidades e deficiéncia fisica (Lesnik et al., 2017; Marra et al., 2016).

O fator da “sensacdo de sede diminuida” se dé pela perda da sensibi-
lidade dos osmorreceptores hipotalamicos, o que aumenta a necessidade
de estimulo osmolar para desencadear a sensacdo de sede e a reducado da
responsividade do horménio antidiurético (ADH), que age na reabsorcao
de liquidos renal. Por isso que, mesmo diante de alimentos muito salgados
ou durante um dia de calor, com intensa sudorese, é possivel que a pessoa
idosa ndo sinta sede (Aires, 2018; El-Sharkawy et al., 2014; Pazini; Janior;
Blanch, 2020).

O acesso inadequado aos fluidos e a sensacdo de sede reduzida
consolidam o fator de “ingestdo insuficiente de liquidos” (Bunn et al., 2019;
Guastaferro et al., 2018; Lacey, J. et al,, 2019; Marra et al., 2016; Nagae et al.,
2020; Paulis et al., 2020). Para reduzir os indices de desidratacdo em lares
de longa permanéncia, a equipe de trabalho deve desenvolver estratégias
de incentivo ao consumo de liquidos como a oferta direta de liquidos para
os idosos de forma mais frequente sem esperar que seja solicitado, uso de
copos menores para que todo o contelido seja consumido, variedade dos
liquidos ofertados, assisténcia mais frequente ao idoso com incontinéncia
urinaria e suporte de acessibilidade nos banheiros (Bunn; Hooper, 2019).

Outros fatores como “diarreia”, “hemorragia”, “hipertermia” e “vomito
persistente” afetam a chegada e permanéncia de liquidos nos espacos
extracelulares do organismo, o que interfere no processo de absorcao
dos liquidos para a corrente sanguinea e induz desidratacdo extracelular.
Nesse processo também ocorre a perda de eletrélitos, afetando o equilibrio
osmético entre os tecidos (Bunn; Hooper, 2019; Bunn et al., 2019; Burns,
2016; Lacey, J. et al., 2019; Marra et al., 2016; Paulis et al., 2020; EI-Sharkawy
et al., 2014).

O fator “massa muscular insuficiente” (sarcopenia) e € um fenébmeno
comum ao processo de declinio fisioldgico relacionado a idade, sendo um
fator importante associado a desidratacdo em idosos, pois com a diminuicao
da massa muscular e aumento de tecido adiposo, ocorre perda significativa
de liquidos intracelulares (Bunn; Hooper, 2019; Guastaferro et al., 2018;
Johnson; Hahn, 2018; Marra et al., 2016; Nagae et al., 2020; Aires, 2018;
Jéquier; Constant, 2010).

Cinco condicdes associadas foram identificadas, das quais quatro ndo
constam na taxonomia da NANDA-I. A condicdo associada mais citadas
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entre os estudos foi “deméncia” (Bunn; Hooper, 2019; Burns, 2016; Lacey,
J. etal, 2019; Marshall et al., 2016; Mccrow et al., 2016; Nagae et al., 2020).
Um estudo sobre a admissado hospitalar por desnutricdo e desidratacdo em
idosos com deméncia aponta que habilidades cognitivas e motoras sao
necessarias para manutencdo do estado de nutricdo e hidratagdo ade-
quados, e em pacientes com deméncia, essas habilidades sao fragilizadas
(Marshall et al., 2016). Além disso, muitas vezes, o paciente também possui
outras morbidades como diabetes mellitus e insuficiéncia renal aguda, que
sdo condicdes de salde que interferem em mecanismos regulatérios do
equilibrio hidrico (Pazini; Junior; Blanch, 2020).

Sobre a condicdo da “Diabetes Mellitus”, a sensibilidade a agdo da
insulina é reduzida, o que aumenta as chances de desenvolvimento da
diabetes mellitus do tipo 2. A glicose elevada na corrente sanguinea aumenta
a diurese para que o0 excesso de glicose seja eliminado na urina, conse-
guentemente a dgua também é eliminada (Nagae et al,, 2020; Aires, 2018).

Nas condicdes de “preparacdes farmacéuticas” e “polifarmacia”, o
idoso pode fazer uso de medicamentos com efeito diurético e/ou utilizar
medicamentos que ao interagirem entre si, produzem desregulacdo hidro-
eletrolitica, aumentam a eliminagao de fluidos do organismo e induzem um
estado de desidratacao cronica no individuo (Burns, 2016; Guastaferro et
al., 2018; Lacey, J. et al., 2019; LeSnik et al.,, 2017; Marra et al., 2016). Sobre
a “insuficiéncia renal aguda”, héd a diminuicdo da capacidade renal de con-
centracdo e diluicdo da urina, além da diminuicdo de secrecdo de renina e
aldosterona, e resisténcia ao ADH, o que aumenta o risco de desidratacdo
(Aires, 2018; El-Sharkawy et al., 2014; Jéquier; Constant, 2010;Marra et al.,
2016).

Dentre os consequentes, 26 elementos foram observados e, dentre
eles, 15 ndo constam na taxonomia da NANDA-I. Foram observados termos
correspondentes a diagndsticos de enfermagem presentes na taxonomia da
NANDA-I, enquanto caracteristicas definidoras do conceito de desidratacdo:
Risco de boca seca (00261); Confusdo aguda (00128); Fadiga (00093); Risco
de lesdo por pressdo em adulto (00304); Constipacdo (00011). No texto da
NANDA-I, em todos os diagndsticos observados, o termo “desidratacao”
aparece em algum elemento de cada diagnéstico, o que estabelece relacdo
entre os diagndsticos e o conceito de desidratacdo (Herdman; Kamitsuru,
2021).
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Salienta-se a hiperosmolalidade como consequente mais significativo
(Bunn; Hooper, 2019; Bunn et al., 2019; Guastaferro et al., 2018; Johnson;
Hahn, 2018; Lacey, J. et al., 2019; LeSnik et al., 2017; Marra et al., 2016;
Marshall et al., 2016; Mccrow et al., 2016; Nagae et al., 2020). A osmolalidade
sérica é a concentracdo de solutos (expresso em osmais) por quilograma
de agua. No corpo humano, maior parte da osmolalidade dos liquidos
intersticiais e do plasma sanguineo sdo pela concentracdo de ions de sédio
e cloreto, enquanto no liquido intracelular é pela concentracao de ions de
potdssio e outras substancias intracelulares (Guyton; Hall, 2011).

Os estudos observados, consideram a hiperosmolalidade (> 300
mOsm/kg), como indicador de desidratacdo, estando o soluto em maior
concentracao, em detrimento do solvente (Johnson; Hahn, 2018; Lacey, J.
etal.,, 2019; Lesnik et al., 2017; Marra et al., 2016; Nagae et al., 2020; Paulis
et al.,, 2020). A hiperosmolalidade € um bom indicador para a desidratacdo
intracelular, enquanto o aumento do sédio sérico e os niveis de hematdcritos
aumentados seriam bons indicadores para a desidratacdo extracelular
(Johnson; Hahn, 2018).

Outro consequente significativo neste estudo foi o de “aumento da
permanéncia hospitalar” estudos (Bunn; Hooper, 2019; Bunn et al., 2019;
Johnson; Hahn, 2018; LesSnik et al., 2017; Marshall et al., 2016; Mccrow et
al., 2016; Nagae et al., 2020).

Geralmente, a hospitalizacdo de idosos ndo acontece especificamente
gracas ao estado de desidratacdo, porém o prognéstico deste paciente pode
ser alterado significativamente por seu estado nutricional e hidratacdo. A
desidratacdo pode interferir na absorcao de medicamentos, na evolucdo de
curativos, no agravamento de doencas cronicas e na alteracdo do estado
mental (EI-Sharkawy et al., 2014; Marshall et al., 2016; Mccrow et al., 2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise do conceito de desidratacdo, realizada a partir de uma revisdo
integrativa, possibilitou a identificacdo de elementos do diagndstico de
enfermagem “Volume de fluido deficiente”. Foram identificados trés atributos
definidores, sendo dois deles ja abordados pela definicdo do diagndstico
na taxonomia da NANDA-I.

Foram identificados 15 antecedentes, dos quais 10 sdo fatores re-
lacionados (destes, seis ndo constam na NANDA-I), e cinco condicdes
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associadas (quatro ndo constam na NANDA-I). Ademais, 26 consequentes
foram identificados, dos quais 15 ndo constam na taxonomia.

Sugere-se a realizagdo da etapa a analise de conteldo por juizes, a fim
de contribuir para o conceito de desidratacdo da NANDA-I. E espera-se que
a validacdo dos elementos do diagnéstico de enfermagem, possa auxiliar
os enfermeiros na identificacdo correta de sinais e sintomas do fenémeno
de desidratacdo na pratica clinica da assisténcia a pessoas idosas. Com a
identificacdo correta é possivel planejar e executar intervencdes eficazes.
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CAPITULO 3

FATORES ASSOCIADOS AOS REGISTROS
DO CICLO GRAVIDICO PUERPERAL

E NASCIMENTO NA CADERNETA DA
CRIANCA

Daniele Beltréo de Aradjo Lucena
Rafaella Karolina Bezerra Pedrosa
Anniely Rodrigues Soares

lolanda Carlli da Silva Bezerra
Tayanne Kiev Carvalho Dias
Altamira Pereira da Silva Reichert

INTRODUCAO

A caderneta da crianca (CC) é uma ferramenta estratégica para a
promocdo da atencao integral a salde da crianca, capaz de reduzir a mor-
bimortalidade infantil por meio do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento até os dez anos de idade (Lima et al., 2016).

Toda crianca deve receber a caderneta na maternidade e os profissio-
nais devem apresentar o instrumento a familia, e orientar sobre sua fungao
e conteldo (Brasil, 2022). A CC é ideal para o acompanhamento da crianga,
por proporcionar assisténcia longitudinal, deteccdo precoce de riscos e
agravos ao desenvolvimento infantil. Ademais, auxilia na comunicacao
entre os profissionais e entre estes e a familia, além de ter relevante papel
na educacdo em salde (Amorim et al., 2018).

Quando a CC apresenta incompletude de dados da maternidade, a
exemplo dos registros do ciclo gravidico puerperal e nascimento, estabe-
lece-se uma falha na assisténcia. Com isso, os profissionais que estdo na
Atencado Basica, que acompanham rotineiramente as criancas, encontram
dificuldades para prestar um cuidado infantil integral (Abud; Gaiva, 2016).

Entre 2015 a 2020 duas pesquisas (ROSOLEM et al., 2019; ABUD;
GAIVA, 2016) analisaram o preenchimento de os dados registrados na
maternidade, enquanto outros estudos (Amorim et al., 2018; Freitas et al.,
2019) detiveram-se a avaliacdo de apenas trés ou quatro itens da gravidez
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e parto, ndo constando dados do puerpério, e apenas cinco a sete itens
do recém-nascido.

A auséncia dessas informacdes influencia negativamente no acompa-
nhamento da salde da crianga, especialmente a Atencdo Bésica. Portanto,
para que essa situacdo seja contornada, é necessario investimento para
sensibilizar os profissionais, mdes e familias das criangas acerca da impor-
tancia dos registros na CC, a fim de contribuir para a melhoria na atencado
a saude infantil (Lima et al., 2016).

Os possiveis motivos para falhas no preenchimento da CC, relatados
por profissionais, sdo falta de conhecimento do instrumento, falta de capa-
citacdo para o uso correto da caderneta e a ndo utilizacdo da CC por outras
instituicGes de saude, como maternidades, hospitais e clinicas particulares
(Lima et al., 2016).

Dessa forma, considerando que o uso da CC se inicia na maternidade
e que o preenchimento dos dados nesse servico permite uma melhor
continuidade, qualificacdo e integralidade do cuidado a crianca, este estudo
teve por objetivo verificar os fatores associados aos registros satisfatorios do
ciclo gravidico puerperal e nascimento na caderneta das criangas menores
de trés anos.

METODO

Estudo transversal, realizado em Unidades de Salde da Familia (USF)
do municipio de Jodo Pessoa - PB. O municipio possuia, em 2022, 870.852
pessoas cadastradas nas USF, dessas, 105.775 eram criancas (Jodo Pessoa,
2022).

Foram incluidas no estudo mdes/cuidadores de criancas menores de
trés anos, cadastradas nas USF, portadoras da CC no ato da coleta de dados,
maiores de 18 anos e que nao apresentavam dificuldades de entendimento
e comunicacdo.

O célculo do tamanho amostral foi baseado em um plano de amostra-
gem estratificada, considerando método de alocacdo 6tima aos estratos
de interesse (Distritos Sanitarios), e o custo de selecdo fixo para todos os
elementos da populacado-alvo. Utilizou-se como referéncia para o célculo,
0 numero de nascidos vivos nos anos de 2016 a 2018 (14.850 criancas),
resultando em uma amostra de 354 cadernetas, mais um adicional de
eventuais perdas, totalizando 424, ao nivel de confianca de 95%.
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O quantitativo amostral foi dividido por meio de alocacdo 6tima entre
os cinco DS de acordo com o numero de familias cadastradas, assim, sele-
cionou-se cinco USFs com mais cadastros de criancas proporcionalmente
em cada distrito sanitario.

Utilizou-se um questionario checklist elaborado com base na Caderneta
da Crianca e nos manuais do Ministério da Saude (MS), contendo: i) dados
sociodemogréficos; ii) dados do ciclo gravidico puerperal (trimestre de inicio
do pré-natal, sorologias realizadas no pré-natal, imunizacdo, suplementacdo
de ferro, local de parto, tipo de parto, sorologias realizadas na maternidade
e registro de intercorréncias clinicas) e iii) dados do nascimento (hora e data
de nascimento, peso ao nascer, comprimento ao nascer, perimetro cefalico ao
nascer, sexo, Apgar no 1° e 5° minutos, idade gestacional, tipagem sanguinea
do RN, aleitamento na primeira hora de vida, manobra de Ortolani, teste do
reflexo vermelho, teste do pezinho, triagem auditiva, tipo de alimentacdo
na alta da maternidade e preenchimento das curvas de perimetro cefélico,
peso e estatura ao nascer).

Os dados foram coletados de maio a novembro de 2019, por meio
da andlise da CC e perguntas a mae/cuidador. Inicialmente, foi realizado
estudo piloto em uma USF de cada DS o qual possibilitou identificacao de
fragilidades e calibracdo do instrumento.

A selecdo dos participantes foi por amostragem sistematica na fila de
espera para consulta médica, de enfermagem e sala de vacina, bem como
por meio de visita domiciliar.

Houve dupla digitacdo dos dados obtidos. A andlise estatistica foi
realizada por frequéncia absoluta e relativa, calculo de percentis e teste
quadrado para verificacdo de associacdo entre as variaveis.

Os itens observados na caderneta relacionados a gravidez, parto,
puerpério e nascimento, foi estabelecido o valor O quando ndo havia pre-
enchimento, e o valor 1, quando preenchido. A partir da andlise desse
preenchimento, foi constituido um escore para a mulher, que variou de 0
a 10, e para a crianca, com variacdo de 0 a 21. Essa variacdo referente ao
escore infantil € devido a quantidade maior de itens presentes na caderneta,
voltados para a crianca.

Posteriormente, utilizou-se programa estatistico para célculo dos per-
centis 25 e 75 que serviram de referéncia para a qualificacdo do escore
de registro em insatisfatério e satisfatério. Dessa forma, considerou-se
insatisfatério quando a varidvel apresentou, no escore, percentil menor que
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25 e, satisfatério quando maior que o percentil 75. Em seguida, houve o
cruzamento dos escores com os dados sociodemograficos para a verificagdo
de associacdo entre as varidveis por meio do teste qui-quadrado.

Este estudo é oriundo da dissertacdo intitulada Vigilancia do desenvol-
vimento na caderneta de salde da crianca, vinculada ao projeto universal
“Vigilancia do desenvolvimento e a caderneta de saude da crianga: caminhos
para a promocdao da saulde infantil”, financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico- CNPQ, nimero 407850/2018-0.
Todos os aspectos éticos da resolucdo 466/2012 foram seguidos e o estudo
teve aprovacdo sob parecer 3.156.449.

RESULTADOS

Entre os participantes da pesquisa, verificou-se que a maioria possui
idade maior ou igual a 20 anos (88,9%), até dois filhos (73,1%), eram do lar
(73,6%) e tinham oito ou mais anos de estudo (75,2%). Além disso, 63% das
maes/cuidadores viviam com uma renda mensal média inferior a um saldrio
minimo. Em relacdo a crianga, houve predominio do sexo feminino (52,1%) e
idade entre zero e onze meses (53,5%), conforme demonstrado na Tabela 1.

No tocante aos registros do ciclo gravidico puerperal (Tabela 1), os
dados apresentaram baixo percentual de registro, dentre eles, 99,80,2%
dos dados de intercorréncias clinicas e 496,0% de sorologias realizadas no
pré-natal e na maternidade estavam ausentes. Em se tratando dos dados
do nascimento, o preenchimento destes também ndo foram insatisfatérios,
visto que apenas 8 das 21 varidveis apresentaram frequéncia de registros
em torno de 60,0%, cada.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e econémicas de maes/cuidadores
e caracteristicas das criancas e frequéncia de preenchimento dos dados do ciclo
gravidico puerperal e nascimento na caderneta de salde da crianga. Jodo Pessoa,
PB, Brasil, 2019. (n = 424).

Variaveis N %
Cuidadores - -
Idade - -
<20 anos 47 111
> 20 anos 377 88,9
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Situacado Conjugal
Solteiros
Casados/Unido Estavel
Numero de filhos vivos
Até 2 filhos

> 3 filhos

Frequentou a escola
Sim

Néao

Anos de estudo**

<8 anos

> 8 anos

Renda***

<1saldrio

> 1saldrio

Crianca
Idade da Crianga
0 a1l meses
12 a 36 meses
Sexo da crianca
Feminino

Masculino

Dados maternos
Ciclo gravidico puerperal
Trimestre de inicio do pré-natal
Ndmero de consultas do pré-natal
Sorologias realizadas no pré-natal
Local de parto
Tipo de parto
Sorologias realizadas na maternidade

Registro de intercorréncias clinicas

Nascimento

Hora e data do nascimento
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91
333

310
14

410
14

91
319

267
157

227
197

221
203

66
46
17
133
142
17

286

21,5
78,5

731
26,9

96,7
3,3

21,5
75,2

63,0
37,0

53,5
46,5

521
47,9

15,6
10,8
4,0
31,4
33,5
4,0
0,2

67,5



Peso ao nascer 286 67,5

Comprimento ao nascer 279 65,8
Perimetro cefélico ao nascer 272 64,2
Sexo 276 65,1
Perimetro cefdlico ao nascer 261 61,6
Sexo 227 53,5
Apgar no 1° minuto 286 67,5
Apgar no 5° minuto 258 60,8
Idade gestacional 286 67,5
Aleitamento na primeira hora de vida 80 18,9
Teste do reflexo vermelho 44 10,4
Teste do pezinho 218 51,4
Triagem auditiva 154 36,3

**14 valores ausentes.
*** Durante o ano de 2019, o salario-minimo vigente no Brasil foi de R$ 1.039,00.

Fonte: Elaboracdo prépria, 2019.

Na andlise bivariada houve associacdo estatisticamente significante
entre o escore de preenchimento satisfatério dos registros referentes a
mulher e as varidveis nimero de filhos (p=0,004), nimero de pessoas que
moram na residéncia (p=0,046), renda (p=0,042) e idade da crianca (p=0,021).
As mdes/cuidadoras com até 2 filhos apresentaram prevaléncia de registro
da mulher satisfatério 1,95 vezes maior do que aquelas com 3 ou mais
filhos. As mdes/cuidadoras que moravam com até 3 pessoas apresentaram
prevaléncia do desfecho 1,43 vezes maior quando comparadas aquelas com
4 ou mais pessoas (tabela 2).

As maes/cuidadoras que viviam com menos de um saldrio-minimo
tiveram o escore de registro satisfatorio 0,70 vezes menor do que aquelas
que viviam com um saldrio minimo ou mais. Esta prevaléncia também ocorreu
com as criancas na faixa etdria de 0 a 11 meses (RP=0,67).

Houve associacdo estatisticamente significante entre o escore de
registro da crianca satisfatério e a idade da crianca (p<0,001). As criancas
com idade entre O e 11 meses apresentaram o escore de registro da crianga
satisfatério 0,50 vezes menor quando comparadas as criancas de 12 a 36
meses (Tabela 2).
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Tabela 2 — Associagdo entre as varidveis sociodemograficas e econdmicas de maes/
cuidadores e caracteristicas das criangas e a ocorréncia do escore de registro da
mulher e da crianga satisfatérios. Jodao Pessoa, PB, Brasil, 2019.

Variaveis Sim

N % N

Nao

%

Registro da mulher

Idade materna

<20 anos 10 21,3 37
>20 anos 96 25,5 281
Frequentou a escola

Sim 99 241 31
Néo 2 14,3 12
Anos de estudo

<8 anos 24 26,4 67
> 8 anos 78 24,5 241
Numero de filhos vivos

Até 2 filhos 85 274 225
> 3 filhos 16 14,0 98

Numero de pessoas que moram na residéncia

Até 3 pessoas 38 30,2 88
>4 pessoas 63 211 235
Renda

<1salério 55 20,6 212
> 1salério 46 29,3 m

Registros da

78,7
74,5

75,9
85,7

73,6
75,5

72,6
86,0

69,8
78,9

79,4
70,7

crianga

Criancas menores de 5 anos que moram na residéncia

Até 2 criangas 103 255 301
> 3 criangas 3 15,0 17
Idade da Crianca nos Escores Maternos

0 a1l meses 44 19,4 183
12 a 36 meses 57 28,9 140
Idade da Crianca nos Escores infantis

0 a1l meses 39 17,2 188
12 a 36 meses 67 34 130

74,5
85,0

80,6
711

82,8
66,0

RP*

0,84

1,69

1,08

1,95

1,43

0,70

1,70

0,67

0,50
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IC*

0,47 -1,49

0,4-617

0,73-1,60

1,20-3,19

1,01-2,01

0,50-0,99

0,59-4,89

0,47 -0,94

0,36-0,71

Valor de p*

0,532

0,534 0

0,708

0,004

0,046

0,042

0,290

0,021

<0,001



Sexo da crianga
Feminino 63 28,5 158 71,5 1,35 0,96-1,89 0,082
Masculino 43 21,2 160 78,8 - - -

*Razao de prevaléncia, ' Intervalo de confianca;  Qui-quadrado de Pearson; o Teste Exato
de Fisher.

Fonte: Elaboragdo propria, 2019.

Na andlise do modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta
para os registros do ciclo gravidico puerperal e nascimento na caderneta
(tabela 3), verificou-se que a idade da crianca (p<0,001) esta associada
ao desfecho. Além disso, constatou-se que a associacdo entre o sexo da
crianca e os registros do ciclo gravidico puerperal e nascimento também
foi estatisticamente significante (p=0,033).

Tabela 3 — Modelo de regressdo de Poisson com varidncia robusta para varidveis
associadas aos registros do ciclo gravidico puerperal e nascimento na Caderneta de
Salde de criancas menores de trés anos. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019.

Registros do ciclo gravidico puerperal e

Varidveis nascimento na Caderneta
Razdo ajustada
RP* IC* p-valor
Situagao Conjugal 1,44 0,92 -2,27 0,Mm
Sexo da crianga 0,70 0,50-0,97 0,033
Nidmero de filhos 0,76 0,51-112 0,162
Idade da crianca 2,04 1,45 -2,88 <0,001

*Razdo de prevaléncia, " Intervalo de confianca.

Fonte: Elaboracdo prépria, 2019.

DISCUSSAO

Dentre as metas para o desenvolvimento sustentdvel estd que todo
ser humano possa desenvolver seu potencial com dignidade e igualdade e
para isso, sdo necessarios investimentos em protecdo, promog¢do e suporte
na infancia o mais cedo possivel (Torquato et al., 2022; Amorim et al., 2018).
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Nesse sentido, a CC se estabelece como instrumento ideal, no entanto, é
necessaria a atuacdo dos profissionais de salide de preencher corretamente
a caderneta, para que ela cumpra com seu papel de instrumento de pro-
mocao da integralidade e longitudinalidade do cuidado em saude infantil.

O presente estudo identificou baixa adesdo dos profissionais da ma-
ternidade em realizar os registros na CC, especialmente nos quesitos de
gravidez e parto, que apresentaram percentual maximo de 33,5%, valor
maior que o encontrado em outro estudo com 950 cadernetas realizado em
Cuiabd — MT (Rosolem et al., 2019), o qual 20,4% desses dados registrados
nas CC.

Em se tratando dos dados da gravidez, o inicio do pré-natal, no primeiro
trimestre, e o nimero total superior a seis consultas sdo indicativos de
acompanhamento satisfatorio na Atencao Basica (AB), sendo essenciais
para avaliar a assisténcia a gestante, estando diretamente relacionadas ao
cuidado materno-infantil (Rosolem et al., 2019). Contudo, houve auséncia
destes dados em 84,4% e 89,2% das cadernetas, respectivamente, per-
centuais superiores aos encontrados em estudos nacionais (Brasil, 2012).

A realizacdo dos testes soroldgicos na gestacdo tem o objetivo de
diagnosticar precocemente doencgas que afetam a salde materna e neonatal
como sifilis, hepatite B, toxoplasmose e infeccdo pelo virus da imunodeficién-
cia humana (HIV) e iniciar o protocolo de tratamento, de forma que diminua
as chances de transmissdo vertical (Magwood et al., 2019). Entretanto, os
dados revelam auséncia de 96,0% de registro das sorologias, corroborando
outros achados (Abud; Gaiva, 2016; Rosolem et al., 2019).

Ressalta-se que os dados maternos podem ter sido preenchidos
apenas na caderneta da gestante ou ainda que a mulher ndo tenha levado
sua caderneta para a maternidade (Rosolem et al., 2019), trazendo a luz a
necessidade de os profissionais deste servico atentarem para a importancia
de registrar todos os dados na CC. E imprescindivel que os profissionais
da AB orientem as gestantes a levar sempre consigo a caderneta, pois
esta contém todas as informacdes obstétricas necessdrias para o bom
acompanhamento da salde materno infantil.

O preenchimento dos dados do recém-nascido € sobremaneira impor-
tante, uma vez que representa o pardmetro para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, bem como, aponta a necessidade de
um cuidado mais especializado e/ou assiduo frente a agravos ja identificados.
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Porém, foram encontrados percentuais inferiores de registro, em relacdo a
outras pesquisas nacionais (Rosolem et al., 2019; Freitas et al., 2019).

Ressalta-se que o registro do peso ao nascer € um importante indicador
do acompanhamento infantil, especialmente quando o RN apresenta baixo
peso e, portanto, necessita de maiores cuidados devido a vulnerabilidade.
Todavia, constatou-se auséncia desse registro em 32,5% das cadernetas,
semelhante a outros estudos (Abud; Gaiva, 2016; Amorim et al., 2018).

Outro dado relevante ao nascimento é o indice de Apgar, que deve
ser realizado rotineiramente no primeiro e quinto minuto de vida, e tem
funcdo de avaliar as condicdes de vitalidade pds-nascimento, as quais
indicam a necessidade de alguma intervencado (Cnattingius; Johansson;
Razaz, 2020). Os baixos indices de Apgar estdo associados a um maior
risco de mortalidade neonatal (Cavaglieri; Balduino, 2022). Portanto, a
auséncia de registros desse item (Brasil, 2012; Freitas et al., 2019; Rosolem
et al., 2019), corroboram a necessidade de sensibilizar os profissionais que
atuam na maternidade para a importancia do registro do indice de Apgar
no acompanhamento integral da salde infantil.

O item referente ao aleitamento materno também merece destaque,
por possuir inumeros beneficios na vida da crianca, dentre eles, a redu-
cdo da mortalidade na infancia, protecdo contra doencas, promocao do
crescimento, desenvolvimento, além de auxiliar na formacdo do vinculo
mae-bebé (Paredes et al., 2019). Neonatos amamentados apds a primeira
hora de pdés-parto sdo mais propicios a irem a 6bito nos primeiros 28 dias
de vida, quando comparados com aqueles que recebem leite materno ainda
na primeira hora apds o nascimento (WHO, 2017).

Nesse sentido, a World Health Organization (WHO) recomenda que as
madaes sejam incentivadas a iniciar a amamentacdo o quanto antes, especial-
mente na primeira hora apds o parto (Moreira et al., 2014), no entanto, os
dados do inquérito Nascer no Brasil mostram que a incidéncia de aleitamento
materno na 1?2 hora de vida (57,9%) (Mallmann; Tomasi; Boing, 2020) ainda
estd aquém de recomendacdes nacionais e internacionais, corroborando
o baixo indice de preenchimento na presente pesquisa. Dessa forma, os
profissionais que atuam na sala de parto necessitam empenhar-se mais no
incentivo do aleitamento materno na primeira hora de vida, assim como no
adequado registro dessa pratica.

No tocante a triagem neonatal, o teste do reflexo vermelho obteve altos
indices de auséncia de registro (89,6%), contrariamente a prevaléncia de
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60,4% (n = 5.231) desse teste no Brasil (Brasil, 2016). A triagem neonatal é
uma acdo que faz parte das politicas publicas no Brasil para rastreamento
de doencas metabdlicas, oculares, auditivas e cardiacas, sé devendo o
RN receber alta hospitalar mediante realizacdo do teste do coracdozinho
e teste do reflexo vermelho ou teste do olhinho, sendo garantida a triagem
auditiva no primeiro més de vida e o teste do pezinho entre o 3° e 5° dia
de vida (Garcia et al., 2022).

A Manobra de Ortolani é utilizada para identificar displasia do desen-
volvimento do quadril (DDQ) logo apds o nascimento e, quando confirmada,
o RN deverd ser encaminhado para avaliacdo ortopédica, a fim de intervir
de forma precoce no problema (Harsanyi et al., 2020). Todavia, apesar de
sua importancia, foi observado auséncia de registro dessa manobra em
92,2% das cadernetas analisadas, semelhante a estudo que obteve um
percentual de 96,1% de falta de registro (Abud; Gaiva, 2016).

Nos preenchimentos do peso, comprimento e PC ao nascer, obser-
vou-se que apesar de haver o registro na folha de nascimento na maioria
das cadernetas, essas medidas ndo foram marcadas nas curvas em mais de
85,0%. Necessita-se, portanto, de novas pesquisas que analisem de forma
objetiva e subjetiva o entendimento e dificuldade dos profissionais frente
a esse registro (Brasil, 2012).

Na andlise do escore de preenchimento de dados da mulher, consta-
tou-se associacdo com o escore da crianca, nos itens quantidade de filhos
e trabalho no lar. Por outro lado, o escore pouco satisfatério da crianca
teve congruéncia negativa com o escore da mulher. Essa fragilidade pode
ser explicada pela perspectiva materno infantil, no qual o interesse no
registro de informacdes dos neonatos se sobrepde aos registros obstétri-
cos, especialmente no pds-parto ou pela dificuldade dos profissionais em
compreender que a histéria materna é também a histéria do recém-nascido,
interferindo no seu desenvolvimento.

Em se tratando do escore de registro dos dados da criancga, sua
qualidade pouco satisfatéria em menores de seis meses e na ocorréncia
de escore insatisfatorio dos dados da mulher, pode ser justificada pelo
nascimento durante o periodo em que houve interrupgao do fornecimento
das cadernetas, provavelmente final de 2018 e inicio de 2019, influenciando
assim, na quantidade e qualidade das informacdes registradas no cartdo
provisdrio e posteriormente na caderneta da crianca.
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Essa interrupcado na distribuicdo de cadernetas pelo MS, provavelmente,
afetou os indices de preenchimento dos dados e, consequentemente,
os resultados inferidos nesta pesquisa. No intuito de minimizar a perda
de informacgdes, as maternidades e o municipio em tela confeccionaram
em papel oficio um cartdo com alguns dados da crianca, como estratégia
para reduzir a descontinuidade do cuidado em rede; esse instrumento
nao contemplava todos os dados presentes na caderneta de modo que,
no retorno do fornecimento, algumas informacdes ficaram ausentes, o
que pode fragilizar a assisténcia no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento.

Destaca-se que os dados do ciclo gravidico puerperal ndo constavam
nesse documento improvisado, influenciando negativamente nos percentuais
identificados no presente estudo, necessitando, de outras pesquisas para
melhor analisar esses dados registrados na maternidade e realizar inferéncias
mais precisas com a realidade.

Por fim, as andlises viabilizaram a visdo de um panorama dos dados
preenchidos na maternidade de forma a possibilitar feedback com os profis-
sionais que atuam nesse setor, bem como as secretarias de salde e atencdo
basica, a fim de gerar discussdes que promovam aumento da quantidade
e qualidade dos registros do ciclo gravidico puerperal e nascimento ndo
apenas em nivel local, mas também nacional.

CONCLUSAO

A caderneta da crianga é um instrumento que garante, através dos
seus registros, a longitudinalidade do cuidado infantil. Todavia, os acha-
dos apontam para uma subutilizacdo da caderneta pelos profissionais da
maternidade, acarretando indices profusamente baixos, de forma mais
evidente nos dados do ciclo gravidico puerperal e, ndo menos preocupante,
do nascimento.

Diante disto, sdo necessérias a criagdo e implementacdo de estratégias
para valorizacdo deste instrumento para o acompanhamento integral e
continuo da salde materno-infantil.

ENFERMAGEM, CUIDADO E SAUDE

55



REFERENCIAS

ABUD, S. M.; GAIVA, M. A. M. Analysis of the fulfillment of data related

to pregnancy, delivery, puerperium and newborn in the child health
handbook. Rev Soc Bras Enferm Ped. v. 16, n. 1, p. 11-20, 2016. DOI: http://
dx.doi.org/10.31508/1676-3793201600002

AMORIM, L. P. et al. Filling process of the Child Health Record in health
care services of Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Epidemiol Serv
Saude, v. 17, n. 1, p. €20170116, 2018. DOI: http://dx.doi.org/10.5123/
$1679-49742018000100016

AMORIM, L. P. et al. Assessment of the way in which entries are
filled out in Child Health Records and the quality of the entries
according to the type of health services received by the child.
Cien Saude Colet, v. 23, n. 2, p. 585-97, 2018. DOI: http://dx.doi.
0rg/10.1590/1413-81232018232.06962016

BRASIL. Ministério da Saude. Gestacao de alto risco: manual técnico. 52
ed. Brasilia: MS, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n 2.068 de 21 de outubro de
2016. Institui diretrizes para a organizacdo da atencao integral e humani-
zada a mulher e ao recém-nascido no Alojamento Conjunto. Diario Oficial
da Unido, Brasilia, 24 out 2016. Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/
dou/-/portaria-n-2-068-de-21-de-outubro-de-2016-24358443. Acesso em
10 ago. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Caderneta
da Criancga. 5° ed. Brasilia: MS, 2022.

CAVAGLIERI, P. M.; BALDUINO, K. P. Breastfeeding: a healthy practice for
the quality of life of pregnant women and newborns. RSD, v. 11, n. 12, p.
e€03111233080, 2022. DOI: https://doi.org/10.33448/rsd-v11i12.33080

ENFERMAGEM, CUIDADO E SAUDE
56


http://dx.doi.org/10.31508/1676-3793201600002
http://dx.doi.org/10.31508/1676-3793201600002
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742018000100016
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742018000100016
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018232.06962016
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018232.06962016
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2-068-de-21-de-outubro-de-2016-24358443
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2-068-de-21-de-outubro-de-2016-24358443
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i12.33080

CNATTINGIUS, S.; JOHANSSON, S.; RAZAZ, N. Apgar score and risk of
neonatal death among preterm infants. N Engl J Med, v. 383, p. 49-57,
2020. DOI: http://dx.doi.org/10.1056/NEJM0a1915075

FREITAS, J. L. G. et al. Completion of the child health record book in early
childhood. Rev Bras Promog Saude, v. 32, p. 1-10, 2019. DOI: http://dx.doi.
0rg/10.5020/18061230.2019.8407

GARCIA, S. et al. Developmental Dysplasia of the Hip: Controversies in
Management. Curr Rev Musculoskelet Med, v. 15, n. 4, p. 272-282, 2022.
DOI: http://dx.doi.org/10.1007/s12178-022-09761-8

HARSANYI, S. et al. Developmental Dysplasia of the Hip: A Review of
Etiopathogenesis, Risk Factors, and Genetic Aspects. Medicina (Kaunas),
v. 56, n. 4, p.153, 2020. DOI: http://dx.doi.org/10.3390/medicina56040153.

JOAO PESSOA. Prefeitura Municipal. Secretaria Municipal de Satde de
Jodo Pessoa. Com mais de 85% de cobertura, Atencdo Bésica passou
dos 500 mil atendimentos em 2022 [Internet]. Jodo Pessoa, 2022
Disponivel em: https://www.joaopessoa.pb.gov.br/noticias/com-mais-de-
-85-de-cobertura-atencao-basica-passou-dos-500-mil-atendimentos-
-em-2022/. Acesso em 07 set. 2023.

LIMA, L. G. et al. The Use of the Child’s Health Handbook for Healthcare
Follow-up. R Bra Ci Saude, v. 20, n. 2, p. 167-74, 2016. DOI: http://dx.doi.
org/10.4034/RBCS.2016.20.02.12.

MAGWOOD, O. et al. Effectiveness of home-based records on maternal,
newborn and child health outcomes: a systematic review and meta-analy-
sis. PloS one, v. 14, n. 2, p.e0212698, 2019. DOI: https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0209278

MALLMANN, M. B.; TOMASI, Y. T.; BOING, A. F. Neonatal screening tests
in Brazil: prevalence rates and regional and socioeconomic inequalities.
J Pediatr, v. 96, n. 4, p. 487-94, 2020. DOI: https://doi.org/10.1016/].
jped.2019.02.008.

ENFERMAGEM, CUIDADO E SAUDE
57


http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1915075
http://dx.doi.org/10.5020/18061230.2019.8407
http://dx.doi.org/10.5020/18061230.2019.8407
http://dx.doi.org/10.3390/medicina56040153
https://www.joaopessoa.pb.gov.br/noticias/com-mais-de-85-de-cobertura-atencao-basica-passou-dos-500-mil-atendimentos-em-2022/
https://www.joaopessoa.pb.gov.br/noticias/com-mais-de-85-de-cobertura-atencao-basica-passou-dos-500-mil-atendimentos-em-2022/
https://www.joaopessoa.pb.gov.br/noticias/com-mais-de-85-de-cobertura-atencao-basica-passou-dos-500-mil-atendimentos-em-2022/
http://dx.doi.org/10.4034/RBCS.2016.20.02.12
http://dx.doi.org/10.4034/RBCS.2016.20.02.12
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0209278
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0209278
https://doi.org/10.1016/j.jped.2019.02.008
https://doi.org/10.1016/j.jped.2019.02.008

MOREIRA, M. E. L. et al. Clinical practices in the hospital care of healthy
newborn infant in Brazil. Cad. Saude Publica, v. 30, p. 128-139, 2014. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00145213

PAREDES, H. D. M. T. et al. Amamentacdo na primeira hora de vida em
uma maternidade de referéncia de Macaé. Saude Redes, v. 5, n. 1, p.
35-47, 2019. DOI: https://doi.org/10.18310/2446-4813.2019v5n1p35-47.

ROSOLEM, L. H. et al. Child health booklet: care coordination and access
to health care. Cogitare Enferm, v. 24, p. €61496, 2019. DOI: https://
dx.doi.org/10.5380/ce.v24i0.61496

TORQUATO, I. M. B. et al. Estimulacdo de criangcas com risco para
atraso no desenvolvimento: impacto de uma intervencdo com mdes.
Rev Galcha Enferm, v. 43, p. e20210154, 2022. DOI: https://doi.
0rg/10.1590/1983-1447.2022.20210154.pt

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Guideline: protecting, promo-
ting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and
newborn services [Internet]. Geneva; 2017. Available from: http:/www.
who.int/nutrition/publications/guidelines/breastfeeding-facilities-materni-
ty-newborn/en/. Cited 2020 Jul 23.

ENFERMAGEM, CUIDADO E SAUDE
58


http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00145213
https://doi.org/10.18310/2446-4813.2019v5n1p35-47
https://dx.doi.org/10.5380/ce.v24i0.61496
https://dx.doi.org/10.5380/ce.v24i0.61496
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2022.20210154.pt
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2022.20210154.pt
http://www.who.int/nutrition/publications/guidelines/breastfeeding-facilities-maternity-newborn/en/
http://www.who.int/nutrition/publications/guidelines/breastfeeding-facilities-maternity-newborn/en/
http://www.who.int/nutrition/publications/guidelines/breastfeeding-facilities-maternity-newborn/en/

CAPITULO 4

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE
ENFERMAGEM EM PUERICULTURA:
ESTUDO DE METODO MISTO
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Beatriz Rosana Gongalves De Oliveira Toso
Daniele de Souza Vieira

Jodo Agnaldo do Nascimento

Leiliane Teixeira Bento Fernandes

INTRODUCAO

A consulta de acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
infantil, também denominada puericultura, oportuniza ao enfermeiro conhe-
cer a crianca e a familia na sua integralidade, a partir da escuta qualificada
e do vinculo, ter autonomia no desenvolvimento de suas atividades (Siega
et al., 2020) e promover a salde infantil e familiar, por meio de acdes
preventivas, diagndsticas e terapéuticas (Bezze et al., 2021).

A puericultura realizada pelo enfermeiro na Atengao Primaria a Salude
(APS) € uma acao importante para o acompanhamento de saude. Porém,
estudo apontou que essa acao estd aquém do esperado, em vista da baixa
efetividade na realizacdo das consultas em sua plenitude, com especial
déficit no exame fisico, avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor e
educacdo em saude (Vieira et al., 2018).

Faz-se necessdria a capacitacdo dos enfermeiros, por meio do auxilio
de um roteiro sistematizado para a consulta de puericultura, visto que
esse tem potencial para organizar a assisténcia e melhorar sua qualidade
(Vieira et al., 2018). Contudo, antecedendo a capacitacao, é imprescindivel
avaliar o conhecimento e a préatica de enfermeiros sobre a vigilancia do
crescimento e desenvolvimento na consulta de puericultura, entretanto
nao foi encontrado na literatura um instrumento representativo e confidvel
que pudesse gerar dados fidedignos.
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A construcdo de um instrumento apropriado em pesquisas exige um
processo complexo, com uso de técnicas confidveis para elaboracdo e
organizacado dos itens, avaliacdo do conteldo e das propriedades psicomé-
tricas (Coluci; Alexandre; Milani, 2015). Esse processo demanda diferentes
planejamentos, que podem ser norteados pela juncdo de abordagens
qualitativas e quantitativas, com a possibilidade de desenvolvimento de um
estudo de métodos mistos, permitindo uma visdo ampliada do fenédmeno
(Dal-Farra; Fetters, 2017).

A aplicacdo de estudo de método misto para o desenvolvimento e
testagem de instrumentos ndo é uma ideia nova, porém ainda sdo poucos
estudos na literatura que adotam o design sequencial exploratério para
desenvolver instrumentos (Amir-Behghadami; Zarghani, 2021). Assim, ques-
tionou-se: O instrumento desenvolvido sobre a vigilancia do crescimento e do
desenvolvimento infantil para a avaliacdo do conhecimento e da pratica dos
enfermeiros da atencdo primdria possui propriedades validas de contelddo?

Para isso, objetivou-se desenvolver e validar o contedido de um instru-
mento para avaliacdo do conhecimento e da pratica de enfermeiros sobre a
vigilancia do crescimento e do desenvolvimento na consulta de puericultura,
a fim de embasar capacitacdes para esses profissionais.

Salienta-se o carater inovador do estudo, uma vez que se propde a
preencher uma lacuna da literatura brasileira, de um instrumento, contendo
tanto questdes que envolvem os conhecimentos quanto a vivéncia da pratica
dos enfermeiros nas consultas de puericultura na atencdo primaria, com
abordagem de método misto.

METODO

Estudo de métodos mistos, com abordagem sequencial-exploratéria
(QUAL-quan).

O local da pesquisa foi as Unidades de Saude da Familia (USF) per-
tencentes a atencdo primdria, do Distrito Sanitario (DS) I, IV e V, de uma
capital da regido nordeste do Brasil. O estudo foi desenvolvido em trés
fases (figura 1).

Fase 1 — Qualitativa: baseada na literatura e no contexto

A fase 1 consistiu na construcao dos itens do instrumento baseado
na literatura e no contexto da consulta de puericultura (Teixeira, 2020).

ENFERMAGEM, CUIDADO E SAUDE
60



No periodo de janeiro de 2019 a maio de 2020, foi realizada uma coleta
ndo sistematica nas bases de dados e bibliotecas virtuais, por meio do
cruzamento dos descritores dispostos na figura 1. Ademais, foram analisadas
diretrizes estabelecidas para a atencdo a saude da crianca, envolvendo a
consulta de puericultura no ambito da Atencado Primaria.

Para a elegibilidade da literatura cientifica, os critérios de inclusdo
foram: artigos e diretrizes disponiveis na integra, gratuitamente, nos idiomas
inglés, espanhol e portugués. Excluiram-se os artigos e diretrizes que ndo
discorriam sobre a vigilancia do crescimento e do desenvolvimento na
consulta de puericultura, realizada pelo enfermeiro.

Com o intuito de complementar a literatura a partir do ponto de vista
da pratica assistencial dos profissionais, realizaram-se entrevistas com 12
enfermeiros, entre janeiro e abril de 2020, nos seus consultérios, nas USF.
As questdes norteadoras foram: “Fale para mim como é sua realidade nas
acles de puericultura”; “O que vocé acha mais importante saber em relacdo
a vigilancia do crescimento e do desenvolvimento infantil na consulta de
puericultura, para melhorar o seu conhecimento e a sua pratica?”. O critério
de encerramento da coleta foi o de saturag¢do (Minayo, 2017).

As entrevistas, tiveram duracao média de 30 minutos, foram realizadas
por uma Unica pesquisadora, experiente na referida técnica de coleta,
gravadas em midia digital e transcritas na integra para o procedimento de
andlise. Os relatos foram identificados com a letra “E” em referéncia ao
Enfermeiro, seguido do nimero ardbico sequencial na ordem de realizacao.

Para a interpretacdo do conjunto de dados da revisdo da literatura e
das entrevistas, utilizou-se a andlise tematica (Minayo, 2014), percorrendo
as seguintes etapas: ordenacao dos dados, classificacdo dos dados e
analise final.

Fase 2 — Construcao do instrumento

Os itens do instrumento foram construidos a partir dos dados coletados
e analisados na Fase 1, evidenciando as principais dimensdes acerca do
conhecimento e da pratica dos enfermeiros relacionados a vigilancia do
crescimento e do desenvolvimento infantil na consulta de puericultura. O
instrumento ficou constituido em duas partes: a) identificacdo da ESF e do
enfermeiro e b) dimensdes do cuidado no atendimento a crianca, separada
por duas sec¢des, conhecimento e pratica.
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A segunda parte do instrumento foi composta por oito dimensdes:
frequéncia de consultas; alimentacdo da crianca; exame fisico; avaliagcdo
do crescimento; avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor; educacdo
em saulde; assisténcia a crianca vitima de violéncia e com necessidades
especiais de salde. Continha na secdo do conhecimento: 21 questdes
objetivas de multipla escolha, tendo apenas uma alternativa como correta e
7 discursivas, relacionadas a vigilancia do crescimento e do desenvolvimento
infantil na consulta de puericultura. Na secdo da pratica, havia 26 questdes
de multipla escolha e 10 alternativas discursivas envolvendo os aspectos
tedricos sobre o tema relacionado a pratica assistencial na consulta.

Fase 3 — Quantitativa: Validacao de contetdo e aplicacdo do instru-
mento ao publico-alvo

A terceira fase envolveu andlise tedrica dos itens (validacdo de con-
teldo), andlise semantica (pré-teste) e validagcdo de consisténcia interna.
A validacdo de conteldo da primeira versdo do instrumento consistiu na
andlise, por um grupo de juizes, das dimensdes e dos itens do instrumento
entre maio e julho de 2020. Para a selecdo dos enfermeiros juizes, aplica-
ram-se duas estratégias: 1) busca de pesquisadores e docentes da drea de
saude da crianca do Brasil; 2) técnica da “bola de neve” por indicacdo dos
juizes selecionados anteriormente.

Os juizes foram selecionados intencionalmente, por meio da busca e
analise de seus Curriculos na Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), seguindo os critérios de
elegibilidade: tempo de conclusdo da graduagdo na area da satde (minimo
de 5 anos); tempo de experiéncia clinica e/ou de pesquisa em saude da
crianca (minimo de 2 anos); possuir pds-graduacdo na area de Saude da
Crianca, semelhante aos critérios utilizados por Silva e colaboradores (Silva
et al.,, 2018).

Foi utilizado um calculo pré-definido, em que para uma concordancia
minima de 70%, nivel de confianca de 95% e erro amostral de 25%, tém-se
13 juizes (Teixeira, 2020). Considerando as negativas em participar e as
perdas, foram enviados 50 convites por e-mail, contendo o objetivo da
pesquisa, o convite e uma breve orientacdo para o preenchimento do
formulario do Google Forms para validacdo do instrumento. Desses, 13 juizes
devolveram os instrumentos preenchidos com avaliacao dos itens, sendo
realizada apenas uma rodada de validacdo. Para validacdo de contelido dos
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instrumentos, foi empregada uma escala de resposta aos itens, tipo Likert,
graduada com pontuacao de 1a 4 para medir a relevancia, representatividade
e clareza de cada item. O instrumento também continha um espaco para
comentario e sugestdes de alteracdes dos juizes especialistas em cada item
(Coluci; Alexandre; Milani, 2015; Wynd; Schmidt; Schaefer, 2003). As escalas
de Likert ou tipo Likert sdo muito utilizadas e permitem avaliar atitudes e
opinides de maneira eficaz (Lemos; Poveda; Peniche, 2017; Silva et al., 2021).

Todas as sugestdes dos juizes foram analisadas, confrontadas e acata-
das, sendo padronizado o indice de concordancia aceitavel entre os juizes
de, no minimo, 80% e, preferencialmente, maior que 90% (Polit; Beck, 2006).
Utilizou-se o indice de Validade de Contelido (IVC), tendo como base um
célculo inovador, IVC, com inferéncia de Bayes, com intervalo de Confianga
=95% (Kinas; Andrade, 2010).

Apds a avaliacdo dos juizes, algumas questdes discursivas do ins-
trumento foram excluidas ou transformadas em multipla escolha. Assim,
a secdo do instrumento para avaliar o conhecimento permaneceu com 18
questdes e o de avaliacdo da pratica dos enfermeiros com 22 questdes.

Para validar a consisténcia interna e a fidedignidade dos instrumentos,
foi aplicado o teste Alfa de Cronbach, estabelecendo os valores acima
de 0,70 como satisfatérios, com intervalo de 95% de confianga (Grimm;
Yarnold, 2004).

Apds a analise quantitativa da validacdo dos dois instrumentos, foi
realizada a aplicacdo do instrumento a uma amostra da populacao, por
meio da realizacdo do pré-teste. Participaram dessa etapa 25 enfermeiros
atuantes na ESF dos DS IV e V do mesmo municipio, no periodo de outubro
a dezembro de 2020. Os participantes foram selecionados por conveniéncia,
seguindo os critérios de inclusdo: ser enfermeiro e atender crianga na pue-
ricultura; e o critério de exclusdo: ndo entregar os instrumentos respondidos
no periodo da coleta, apds quatro idas dos pesquisadores a unidade. Nao
foram incluidos aqueles que estavam de férias ou licenca.

Vale salientar que esses enfermeiros tinham caracteristicas seme-
Ihantes a populagdo-alvo para a qual os instrumentos se destinam. Por
isso, a percepcdo dos participantes sobre o instrumento foi realizada com
uma breve entrevista. Assim, seguiu-se a orientacao de Creswell (Creswell;
Creswell, 2021), a qual evidencia que o pesquisador deve extrair a amostra
para a fase qualitativa e quantitativa da mesma populacdo, porém certifican-
do-se de que os individuos sdo diferentes. Esse procedimento tem como
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intuito verificar se os itens sdo compreensiveis para todos os individuos da
populacdo-alvo e, se necessdrio, realizar modificagdes na versdo final do
instrumento (Coluci; Alexandre; Milani, 2015).

Para os dados de caracterizacdo da amostra e a andlise do contetdo
dos itens do instrumento foram utilizadas analises estatisticas descritivas
(frequéncias absoluta e relativa, média) e inferenciais (Intervalo de confianga
e estimador de Bayes), com a utilizacao do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS)®, versao 20.

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética nacionais e
internacionais e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Paraiba, sob parecer n° 4.354.337. O Consentimento Livre e
Esclarecido foi obtido de todos os individuos envolvidos no estudo por
meio escrito, assegurando-lhes o anonimato das informacdes.
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Figura 1 — Diagrama procedural da pesquisa.

Fase 1- Qualitativa

Levantamento
Bibliografico

Procedimentos:

+" Bazez de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéneias da
Saida (LILACS); Medical Literatura
Analy=is and Retmeval System Online
(MEDLINEPUBMED); Biblioteca
Virtual da Saide - BIREME, Web of
Science; SciELO (Scientific Electronic
Library Online).

« DECS:

consulta de  puencultura;

crescimento 2 dezemvolviments;
enfarmagem. +and
atenpio primdna 2 saids, consulta ao
recém-nascido, crianga,
desenvelvimento infantil
Produtos:

+* 27 Estudos selacionados;
w12  Diretrizes do M8

selacionadas.

Entrevistas

Procedimentos:

" Seleciode 1l

enfarmeiros;

+ Entrevistas em
profindidade

" Andlize Temdtica de
MMinayo

Produtos:

w* Transcrigdes;
"  IMicleos da sentide
2 categorias temdticas;

Fase 2- Construcio

Fase 3- Quantitativa

) Az
Construi;e%/nfio Integragie  Aplicagdo para
i P ————————- =
instrumento 08 juizes
Procedimentos: Procedimentos:

+ Elencadzas dimenzfez do

instruments para zvaliar
o conhacimants & a
pratica profissional;

' Elaboragio de gquesties

digcursivaz e
escolha.

moniltipla-

Produtos:

v 2 dimensdes na sagio do

conhecimento e da
pritica;

v 64 questdes divididas em

1 szegpdes (conhecimento
e pratica).

v Construgio de

formulino de validagdo.

v Belegio doz Juizes (n=13);

v Validagie de Conteide do
instrumento;

v Confiabilidade mtema;

Produtos:

" Indice de Validade de Contendo:
IVC de Bayes;

" Alf3 de Cronbach;

"  Ajustes no questionario;

2
Aplicagio com
publico alvo
Procedimentos:

" DPréteste: aplicagio do
guestionario aos
enfermeires (n=23);

+" Entrevista =umplificadas
para avaliar clareza e
aplicabilidade das
guestdes.

Produtos:

Transerig3e das entrevistas;
Nicleoz de sentida;

Ajustes no questiondrio.

Versio final do questiondrio
validado (40 itens drididas em
8 dimensdes temiticas).



RESULTADOS

Dentre os 13 juizes participantes da validacdo do conteldo, 10 eram
do sexo feminino e trés masculino; 10 eram enfermeiros, dois médicos e um
fisioterapeuta. O tempo de formacao variou entre 5 e 10 anos (5) e mais de
20 anos (7). A maioria era doutor (7), e dois tinham titulo de P6s-doutorado;
somente dois profissionais atuavam apenas na assisténcia, e os demais
eram docentes.

Para o desenvolvimento das dimensdes e questdes abordadas no
instrumento de coleta de dados para avaliagcdo dos conhecimentos e pra-
ticas de enfermeiros sobre a vigilancia do crescimento e desenvolvimento
infantil na consulta foram evidenciadas categorias tematicas oriundas das
entrevistas com os enfermeiros e da revisdo narrativa.

Nos Quadros 1 e 2 foram destacados os itens com a integracdo dos
dados quantitativos e qualitativos, por meio de joint display. Devido ao
tamanho do instrumento de avaliacdo do conhecimento e da prética dos
enfermeiros, das oito dimensdes contidas nele, optou-se por apresentar
nesse estudo as duas basilares para uma consulta a crianca, a saber: ava-
liacdo do crescimento e avaliacdo do desenvolvimento.

A maioria dos itens do instrumento obteve IVC de Bayes acima de
90% nos critérios de Clareza e Representatividade, e apenas seis na se¢do
do conhecimento possuiam entre 80 e 90%, conforme estabelecido como
indice de concordancia aceitavel pelo comité de juizes.

O Alfa de Cronbach geral da secdo do conhecimento para a clareza
foi 0,779 e, para a relevancia e representatividade, foi 0,750; na secdo da
pratica, obteve-se 0,935 e 0,973, respectivamente.
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Quadro 1 - Joint display da avalia¢gdo do crescimento, dimensdo 2 do instrumento, para avaliagdo do conhecimento e prética
de enfermeiros sobre a vigilancia do crescimento e do desenvolvimento infantil na consulta de puericultura na ESF. Jodo
Pessoa, PB, Brasil, 2021.

Dimensao 1 - Avaliacdo do crescimento
IVC de Bayes Categoria tematica
Secdo do ltem
instrumento A s A avaliagdo do crescimento e a
Relevancia e . .
Clareza L necessidade de conhecimento dos
Representatividade . .
enfermeiros na puericultura
a A . As vezes, eu vejo que os colegas fazem
Em relacdo a vigilancia do crescimento 0 Deso. a altura. bronto. esta ok tchaul
Conhecimento infantil, assinale V (Verdadeiro) e F 94,7 94,7 P o ! p' ! T
[...]isso é uma coisa realmente muito
(Falso). L
séria. (E9)
Eu ndo sei fazer acompanhamento no
grafico do crescimento. Dizer se ela
- Quem costuma mensurar e avaliar o estd evoluindo bem ou se ela precisa
Pratica . ) 94,7 94,7 ) .
crescimento da crianga nas consultas? de um acompanhamento mais especial
[...] Eu ndo uso o gréfico, eu s6 fago o
peso. (E8)
Aqui, geralmente a primeira coisa, a
Quais medidas antropométricas vocé gente pesa a crianca, eu vou medir,
Préatica costuma considerar na avaliacdo do 94,7 94,7 vou ver a antropometria, o perimetro
crescimento da crianga? cefélico, tudo isso, para ver o cresci-
mento dela. (E6)
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Conhecimento

No caso de lactentes menores de
um ano com situagao de peso baixo
para idade (abaixo do Escore -2 do
grafico), identificado pela primeira vez
na consulta de puericultura, qual das
condutas abaixo seria adequada?

89,5

94,7

[...] tem algumas criancas que apre-
sentam baixo peso, um déficit de
crescimento. Entdo o que fazemos,
por enquanto, € encaminhar para o
acompanhamento com o nutricionista
para fazer uma avaliacdo. (E5)

Prética

Qual sua conduta quando identifica
alteracdo no peso da crianga?

94,7

94,7

As vezes, a gente pesa, quando vai
no grafico, estd abaixo e a gente ndo
sabe correlacionar peso com a altura,
eu sinto dificuldade disso. [...] no caso
de uma crianga com baixo peso, se a
gente tem que encaminhar sé para o

nutricionista e pronto ou pode fazer

mais alguma coisa [...]? (E1)

Conhecimento

O acompanhamento de criangas
pré-termo (< 37 semanas de ldade
Gestacional) exige:

84,2

89,5

[...] O que vocé espera do crescimento,
tipo, da crianca prematura, a caderneta
nova ja trouxe até um gréfico, que é
para a crianca prematura, que é para
seguir aquele parametro. (E9)

Prética

Vocé costuma orientar as mées/cuida-
dores sobre o resultado da avaliacdo
do Crescimento da crianga?

94,7

94,7

A partir dos dois meses, a gente pesa.
Eu meco aqui o tamanho, o perimetro
cefdlico, o toracico, converso com a
mae [...] perimetro abdominal. (E8)
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Quadro 2 — Joint display da avaliagcdo do desenvolvimento, dimensdo 3 do instrumento, para avaliagdo do conhecimento e
pratica de enfermeiros sobre a vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil na consulta de puericultura na ESF. Jodo

Pessoa, PB, Brasil, 2021.

Dimenséao 2 - Avaliagdo do desenvolvimento

Segdo do
instrumento

IVC de Bayes

Categoria tematica

ltem Clareza Relevancia e
Representatividade

A avaliacdo do desenvolvimento e a
necessidade de conhecimento dos
enfermeiros na puericultura

Conhecimento

Em relacdo a vigilancia do desen-
volvimento infantil, marque V para 94,7 94,7
Verdadeiro e F para Falso.

Eu vou olhando o que tem naquela
partezinha da caderneta e vou
seguindo o que ele pede para fazer...
Tentar chamar atencdo da crianca, ver
se ela vem, olha o objeto e o olhinho
que acompanha... Mas, por exemplo,
se ndo estiver cumprindo eu vou fazer
0 qué com essa criancga? Isso eu tenho
duvida. (E9)

Prética

Vocé realiza a vigilancia do desen-
volvimento infantil rotineiramente, na 94,7 94,7
consulta de puericultura?

Quando eu acho que ela apresenta
realmente um deficitzinho para a idade
que ela ja estd [...], € que eu comeco
realmente a ver reflexo, testar, fazer
alguns testezinhos [...] Quando é uma
crianca mais ativa, geralmente eu ndo
faco isso ndo, s6 apenas observo e
continuo a consulta. (E5)
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Essa histéria do que realmente esperar
de cada fase do desenvolvimento da

crianca, abordar mais especificada-
mente [...] tem coisa que a gente nao

Prética

do desenvolvimento da crian¢a durante

De que forma vocé realiza a avaliacdo
94,7 94,7

a consulta de puericultura?

tinha nem percebido, vai no automético

em algumas coisas e acaba deixando
alguma coisa despercebida. (E9)

Saber mais as nossas atribuicdes com
relacdo a essas alteragdes que a gente
detecta, até onde a gente pode ir por-

Conhecimento

Dentre os fatores de risco elencados,
94,7 89,5

qual deles ndo estd associado ao
déficit de desenvolvimento neuropsico-
motor na crianga:

94,7

que tem coisa que a gente encaminha,
mas a gente ndo tem autonomia para
fazer, e ai a gente vai e passa para o
médico. (E5)

[...] Qual o tempo que eu preciso
encaminhar essa crianga, com quanto
tempo, se mais cedo ou se tem que

Conhecimento

A partir de qual faixa etéria, € esperado 89.5

que a crianga sente sem apoio?

esperar mais para poder ver se ela
realmente desenvolve. (E5)

Eu avalio, por exemplo, os reflexos da
crianca, se estdo normais para a idade
dela, de acordo com o cartdozinho...
Isso tem no caderninho que a gente

Prética

Qual dos itens vocé mais utiliza para
. . P 947 94,7
avaliar o desenvolvimento da crianca?

coloca presente ou ausente, eu acho

isso importante, e a gente vai seguindo

para ver se nos préximos ele esta
seguindo. (E7)
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Depois eu converso com a mae para
ver o que ela notou, como é que estd o
Qual a importancia da opinido da mae/ desenvolvimento dele, dependendo da
Conhecimento cuidador na vigilancia do desenvolvi- 84,2 94,7 faixa etaria, se esta desenvolvendo de
mento da crian¢a? acordo com a idade. Lembrando que
nem toda crianca tem o desenvolvi-
mento igual. (E6)
Quando é aquela crianca que quase
N N o ndo fala, a gente ver a forma de ela
Vocé costuma perguntar as mées/ se comportar, af eu pergunto & mée:
Pratica cuidadores sobre o que elas acham do 94,7 94,7 / Lo R -
desenvolvimento da crianca? ela sempre é assim? Eu avalio n'1a|s
0 comportamento mesmo e vejo a
diferenca. (E8)
Vou realizando os reflexos para ver
Vocé costuma orientar as maes/ se ela tem os reflexos presentes e
Pratica cuidadores para estimular o desenvol- 94,7 94,7 vou orientando a mée na questao dos
vimento da crianga? estimulos, de acordo com a idade da
crianca. (E4)
Olho o cartdo da crianga, eu gosto
Vocé costuma registrar os dados do de registrar, além daquela parte dos
Pratica crescimento e desenvolvimento da 94,7 94,7 quadradinhos, eu gosto de colocar no
crianca? grafico para a mae ver como esta o

acompanhamento da crianca. (E9)
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DISCUSSAO

O estudo apresentou a construcdo de um instrumento para avaliacdo
dos conhecimentos e praticas de enfermeiros sobre a vigilancia do cres-
cimento e desenvolvimento infantil na consulta de puericultura na ESF, a
partir de uma abordagem de métodos mistos.

A construcdo de instrumentos de coleta de dados vem ganhando cada
vez mais énfase nas diversas areas do conhecimento, como na de salde,
contribuindo para decisdes adequadas nas acdes de cuidado direto ao
individuo, além de formulagdes de programas e politicas de satde (Coluci;
Alexandre; Milani, 2015).

Em termos de clareza, relevancia e representatividade, o instrumento
mostrou-se valido para avaliar a vigilancia do crescimento e do desenvolvi-
mento na consulta em puericultura do enfermeiro. Esse fato foi identificado
pelas pontuacdes do IVC acima de 80% na maioria dos itens contidos em
todo o instrumento; e pelas atribuicdes de ‘satisfatério e confidvel’, quando
aplicado o teste de alfa de Cronbach, por atingir coeficiente acima de 0,70.

Concernente ao conteldo do instrumento, as acdes de cuidados rea-
lizadas na APS desempenham um papel crucial na reducdo da mortalidade
infantil e, especificamente, da mortalidade neonatal tardia (Pasklan et al.,
2021), visto que podem detectar precocemente possiveis alteragcdes na
saude da crianca, por meio da vigilancia do crescimento e do desenvol-
vimento infantil. Algumas acdes de cuidado preconizadas pelas diretrizes
de atencdo a saude da crianca estdo contempladas no instrumento, com o
propésito de identificar o conhecimento e a prédtica dos enfermeiros sobre
esses itens que avaliam o crescimento e desenvolvimento infantil.

No que diz respeito a avaliacdo do crescimento infantil, os dados quali-
tativos elucidaram como se dé essa avaliacdo no cotidiano do enfermeiro e
quais suas necessidades de conhecimento, sendo evidenciadas nos relatos:
medidas antropométricas, baixo peso, avaliacdo da crianca pré-termo e
orientacdo as mdes e cuidadores sobre a avaliacdo do crescimento da
crianca. Devido a sua relevancia, esses itens compuseram a dimensdo 2 do
instrumento validado (Quadro 1). Os dados qualitativos proporcionaram uma
construcdo robusta do instrumento, o que foi corroborado pelo IVC de Bayes.

De acordo com o IVC de Bayes, os itens contemplados no instrumento
correspondentes ao acompanhamento do crescimento infantil, a maioria com
valores de 94,7, foram considerados claros e relevantes pelos especialistas
experientes na drea de salde da crianca.
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O crescimento e o desenvolvimento correspondem a importantes
indicadores da qualidade de vida da crianca. Entretanto, estudos evidenciam
fragilidades no processo de trabalho em relacdo a mensuracdo dos indices
antropomeétricos, aos registros na Caderneta da Crianca e as orientacdes
as mdes (Gaiva et al., 2018; Pedraza; Santos, 2017). Por isso, avaliar essas
acoes de cuidado dos enfermeiros é de suma importancia em um instrumento
voltado para avaliar o conhecimento e a pratica na consulta de puericultura.

A dimensao da avaliacdo do desenvolvimento infantil continha dez
itens envolvendo o conhecimento e a pratica dos enfermeiros. Esses itens
estavam relacionados ao conceito da vigilancia do desenvolvimento, a
forma como ocorria a avaliacdo durante a consulta, aos marcos do desen-
volvimento e dos fatores de risco, bem como ao envolvimento do cuidador
nesse processo. Elencaram-se esses itens, pois os relatos dos enfermeiros
evidenciam duvidas sobre como avaliar o desenvolvimento infantil, quais
condutas e orientacdes adequadas diante de uma criangca com risco no
desenvolvimento, bem como a expressa necessidade de melhorar o co-
nhecimento sobre o assunto. Coadunando com os achados qualitativos, o
IVC de Bayes desses itens também apresentaram valores superiores a 80,
o que reforca a importancia e a clareza dos itens elaborados.

Estudos evidenciam a baixa avaliacao do desenvolvimento neuropsi-
comotor por profissionais da atencdo primdria e o déficit de orientacdes
aos cuidadores relacionadas a estimulagdo da crianga (Gaiva et al., 2018),
apesar do relevante papel do profissional na identificacdo de atraso no
desenvolvimento na rotina da vigilancia (Choo et al., 2019), tornando esse
um item relevante para o instrumento.

Cabe ressaltar que outros itens importantes da consulta de puericul-
tura também foram contemplados no instrumento, como periodicidade da
consulta de puericultura, exame fisico, educacdo em salde e alimentacdo
infantil, tendo em vista a relevancia do acompanhamento para a promocao
da salde e a prevencado de agravos na primeirissima infancia (Black et al.,
2017).

O estudo tem como limitagdo ndo prosseguir com a analise de construto
do instrumento. Entretanto, acredita-se que a realizacdo do pré-teste com
o publico-alvo, para rever a clareza e a relevancia dos itens que foram
modificados, conforme as sugestdes dos juizes, associado a avaliacdo da
confiabilidade interna do instrumento, amenizou as fragilidades, confirmou
a validade do instrumento.
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CONCLUSAO

O estudo utilizou uma abordagem de método misto, sequencial-ex-
ploratério, para desenvolver um instrumento abrangendo a pratica e o
conhecimento dos enfermeiros da ESF sobre a vigilancia do crescimento
e desenvolvimento infantil, operacionalizado por meio das consultas de
puericultura. A andlise dos dados oriundos da fase qualitativa proporcionou
maior robustez a construcdo do instrumento, que mostrou ser quantitativa-
mente utilizével, havendo integracdo dos dados qualitativos e quantitativos
e, consequentemente, o refinamento do instrumento.

Recomenda-se que o instrumento de coleta de dados elaborado e
validado seja adotado pela gestdo em salde, como uma ferramenta de
avaliacao dos enfermeiros frente a vigilancia do crescimento e desenvol-
vimento infantil, bem como utilizado em outras pesquisas que avaliam a
consulta de puericultura. A implementacdo desse instrumento, inédito na
comunidade cientifica brasileira, também poderda subsidiar estratégias
adequadas nos servicos de salide, como ac¢des de educagdo permanente
em salde dos enfermeiros, fortalecendo, assim, a vigilancia em salde e a
assisténcia integral a crianca nas consultas realizadas por enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento associa-se a uma etapa da vida que
é marcada por déficit, perdas, doencas, fragilidade, momentos de solidao,
declinio das habilidades e restricdes das atividades de vida diaria (Kirigia;
Mburugu; Huka, 2017). As condicdes de vida podem repercutir na indepen-
déncia social e fisica do idoso, e tornd-lo vulneravel a uma baixa qualidade
de vida, bem como ao surgimento de patologias (Liu et al., 2018).

O envelhecimento bem-sucedido, de acordo com Maia et al. (2020), esta
associado a boa percepcdo de salde, a prética regular de atividades fisicas,
a auséncia de sintomas depressivos e a independéncia no autocuidado.
Em contrapartida, quando ocorre uma diminui¢cdo da participacao social
desse idoso, surge frequentemente uma diminuicdo da qualidade de vida
e do bem-estar psicoldgico, com a percepcdo de um sentimento de soliddo
(Arslantas et al., 2015).

Atualmente, a soliddo caracteriza-se como um problema de salde
publica progressivo, dos quais os idosos mais vulneraveis sdo aqueles que
sofreram perdas ou reduziram sua capacidade de adaptacdo a um novo
estilo de vida (Azeredo, Afonso, 2016; Perissinotto, Cenzer, Covinsky, 2012).
Além disso, o aumento dos niveis de solidao tem sido correlacionado com
a reducao do funcionamento cognitivo (Hajek, 2021).

Nesse sentido, a solidao tem sido compreendida como a insatisfacao
do individuo, causada pela falta de relacionamentos pessoais significativos
(Pinheiro; Tamayo, 1984), assim como, perda de entes queridos, viuvez,
aposentadoria e distanciamento familiar, fatores que limitam as relacdes
sociais dos idosos (Oyon et al., 2021).

ENFERMAGEM, CUIDADO E SAUDE
77



O sentimento de soliddo estd ainda na origem de uma insatisfacdo
subjetiva perante a vida, que ndo raro leva a pessoa idosa a desinteressar-se
da atividade fisica ou participacdo ativa na preservacdo da sua prépria
saude (Trybusinska, 2019).

Diante do exposto, estudar sobre a soliddo em idoso sob a perspectiva
desse perfil populacional se torna importante para nortear acdes de cuidados
e manejo da saude mental desses individuos, principalmente no intuito de
promover o envelhecimento saudavel e qualidade de vida. Assim, esse
estudo teve por objetivo, investigar a percepc¢ao do idoso sobre a soliddo.

METODO

Trata-se de um estudo analitico com abordagem quantitativa e qua-
litativa, realizado em servicos de atencdo a saude e locais publicos com
120 idosos.

Utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: idosos com no minimo 60
anos escolhidos aleatoriamente, de ambos os sexos. Os de exclusdo foram:
aqueles idosos que apresentavam alguma dificuldade para compreender
os instrumentos de pesquisa, sejam por déficit cognitivo procedente das
sindromes demenciais, ou por quaisquer limitacdes de comunicacdo e
expressdo verbal.

O instrumento de coleta foi composto por trés partes: os dados sociode-
mograficos; a Escala de Soliddao da UCLA; e uma entrevista semiestruturada
sobre soliddo. As varidveis sociodemogréficas foram constituidas por sexo,
idade, escolaridade, estado civil e renda familiar.

A escala de soliddo da UCLA é composta por 20 questdes, cada uma
valendo de 01a 04 pontos, ao final faz-se o céalculo obtendo-se valor minimo
de 20 e maximo de 80, sendo que, quanto maior a pontuacdo, maior o
nivel de soliddo. Valores menores que 50 pontos sdo associados a baixos
niveis de soliddo; entre 50 e 59 é classificado como nivel moderadamente
alto de solidao; e valores acima de 60 estdo associados a altos niveis de
soliddo (Kuznier, 2016).

As varidveis categdricas foram analisadas com o auxilio do software
Statistical Package For Social Sciences (SPSS versdo 21.1). Para a andlise
da distribuicdo dos dados, foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov e
obteve-se distribuicdo ndo normal dos dados, sendo empregado o teste
“H” de Kruskal-Wallis. A correlacdo entre as varidveis foi verificada mediante
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o uso do coeficiente de correlacdo de Spearman. A significdncia adotada
foi p<0,05.

Para tratamento e andlise dos dados, as falas dos idosos sobre soliddo
foram transcritas na integra e organizadas em um corpus textual que foi
sujeitado a andlise lexicografica por meio do software Interface de R pourles
Analyses Multidimensionnelles de Texteset de Questionnaires (IRaMuTeQ®,
versao 0.7 alpha 2).

Realizou-se a Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD) a partir
das palavras que possuiam p<0,0001, indicando associacdo significativa e
representando os vocdbulos mais verbalizados pelos idosos sobre a soliddo
e indice de significAncia (Camargo; Justo, 2013).

A CHD fragmentou os Segmentos de Texto (ST) em classes mediante
os léxicos de maior frequéncia (f) e dos valores do qui-quadrado (X2) mais
expressivos apresentados nas classes de palavras. A analise lexicografica
das classes foi retratada por intermédio de um Dendograma de Nuvem
de Palavras da CHD em ordem decrescente de ST em conformidade a
reparticdo do dendograma (Camargo; Justo, 2013).

O estudo foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CCS que
aprovou a execucao do referido projeto de pesquisa. O estudo respeitou
os principios éticos de acordo com a Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Tendo o nimero do Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE): 13629919.7.0000.5188 e niimero de parecer:
3.348.629.

RESULTADOS

No que diz respeito aos dados sociodemograficos, prevaleceram os
idosos com idade entre 60 e 65 anos 38 (31,7%); sexo feminino 67 (55,8%);
a média da idade foi de 70,62 anos (DP= +7,38); idosos casados 72 (60%);
com ensino fundamental incompleto 43 (35,8%); religido catdlica 76 (63,3%);
com renda familiar entre dois e quatro saldrios minimos 82 (68,3%); residindo
com o conjugue 33 (27,5%). Quanto as afirmagdes sobre o sentimento de
soliddo, 60 (50%) afirmaram ter medo da soliddo e 28 (23,3%) afirmaram
sentir-se sé.

A correlacdo de Spearman mostrou que ndo ha uma correlacdo signi-
ficativa entre as varidveis do estudo, ja que o nivel de significancia é maior
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que o previsto (p>0,05), tornando altas as chances da hipdtese nula ser
verdadeira (Tabela 1).

Tabela 1 — Correlagdo entre os dados sociodemogréficos e
os niveis de soliddo. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, (n0O=120).

Varidveis N (%) Baixa Média Alta p (ré) P
soliddo solidao solidao
Idade 0,038 0,682
60 a 65 anos 38 30 06 02
(31,7) (25,0) (5,0) (1,7)
66 a 70 anos 33 29 01 03
(27,5) (24,2) (0,8) (2,5)
71a 75 anos 18 14 - 04
(15,0) M1,7) (3,3)
76 a 80 anos 16 12 02 02
(13,3) (10,0) (1,7) (1,7)
>80 anos 15 12 02 01
(12,5) (10,0) (1,7) (0,8)
Renda familiar -0,074 0,425
1SM 35 27 04 04
(29,2) (22,5) (3,3) (3,3)
2a4sSM 82 67 07 08
(68,3) (55,8) (5.8) (6,7)
5 ou mais SM 03 03 - -
(2,5) (2,5)

Fonte: Elaboragdo propria.

O teste de Kruskal-Wallis mostrou significancia estatistica em todos
os dados da tabela 2, exceto “medo do abandono”. A boa relacao familiar
[X?=19,713; p <0,05] e bons ciclos de amizade [X? =13,681; p < 0,05] foram
identificados com variancia estatistica sobre os menores niveis de soliddo.

Da mesma forma, a satisfacdo com a familia [X* =19,713; p < 0,05]: de
forma relativa a resposta “Sim” ou “Nao”: 11,38% apresentaram moderada
e alta soliddo; Insatisfacdo com familia: 50% apresentaram moderada e
alta soliddo). As variaveis medo da solidao, sentir-se s6 ou abandonado
mostraram niveis moderados e altos de soliddo.
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Tabela 2 — Correlagao entre os dados da entrevista e os niveis de solidao.
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, (n =120).

X2

Variaveis N(%) Baixa Média Alta p
soliddo soliddo soliddo
Satisfeito com a relacdo familiar 19,713 0,001
Sim 96 85 07 04
(80,0) (70,8) (5,8) (3,3)
Né&o 24 12 04 08
(20,0) (10,0) (3.3) (6,7)
Satisfeito com a relagdo amigos 13,681 0,001
Sim 104 89 10 05
(86,7) (74,2) (8,3) (4,2)
Né&o 16 08 01 07
(13,3) (6,7) (0,8) (5,8)
Tem medo da soliddo 6,894 0,009
Sim 60 43 07 10
(50,0) (35,8) (5,8) (8,3)
Né&o 60 54 04 02
(50,0) (45,0) (3.3) (1,7)
Tem medo do abandono 3,133 0,077
Sim 70 53 07 10
(58,3) (44,2) (5,8) (8,3)
Né&o 50 44 4 02
(41,7) (36,7) (3,3) (1,7)
Sente-se sé 50,853 0,001
Sim 28 10 06 12
(23,3 (8,3) (5,0 (10)
Né&o 92 87 05 -
(76,7) (72,5) (4,2)
Sente-se abandonado 59,236 0,001
Sim 18 03 05 10
(15,0) (2,5) (4,2) (8,3)
Né&o 102 94 06 02
(85,0) (78,3) (5,0) 1,7)

*qui-quadrado (X2); Teste H de Kruskal-Wallis.

Fonte: Elaboragdo propria.
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O corpus obtido a partir da frase condutora “Quando penso em soliddo
lembro-me de....” e analisado com o auxilio do software IRaMuTeQ originou
uma participacdo de 101 Segmentos de Texto (ST) e um aproveitamento
de 84,17% foram considerados na Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD), sendo organizado em quatro classes interligadas (Figura 1).

Foram analisadas 924 ocorréncias, de 2.675 palavras diferentes (média
718 ocorréncias por palavra). As palavras consideradas na andlise apresen-
taram frequéncia igual ou superior a 7,18, cujos valores do qui-quadrado
(X?) em relac&o as classes eram superiores a 3,84 (p < 0,05 para gl = 1),
mostrando assim as palavras mais significativas e organizando a estrutura
do dendograma mediante a frequéncia de ocorréncia das palavras que deve
ser maior que a média das palavras deste corpus, e o qui-quadrado (X?) que
deve ser maior que 3,84, visto que o grau de liberdade (gl) € igual a um.

Figura 1 — Dendograma das palavras mais significativas de acordo com a
Classificagao Hierarquica Descendente (CHD).

Percepcio dos idosos sobre a solidao
101 segmentos de textos com um aproveitamento de §4,17%

CLASSE4 CLASSE 2 CLASSE1 CLASSE 3
SURGIMENTODA DIMENSOES CONSEQUENCIASE SUPORTE FAMILIAR
SOLIDAO PSICOSSOCIAILS CAUSAS DA SOLIDAO INSUFICIENTE
33 segmentos de textos 35 segmentos de textos 19 segmentos de textos 14 segmentos de textos
32.67% 34.63% 18.81% 13.86%
[ I I I
Palavras f X2 Palavras f X! Palavras f X2 Palavras f x?*
Nio 231721 Viver sd 22 3369 Triste 16 | 23,76 Falta 10 33,89
Familia 19 1419 Ansiedade 26 2203 Infehiz 11 1883 Conmpantia 09 32,69
Existir 17 1315 Medo 11 12,13 sentir 09 1624 Amor 09 3269
Precisar 16 113 Isolado 0o 3,0 Estar =a 0% 1482 Desprezo 07 | 1304
Perder 10 10,84 Corwverzar 07 @ 449 Abandono 07 @ 7,24 Apoilo 03 | 938
Doenga 08 g58 Conpaixio 06 444 Horrivel 05 6,39 Deus 05 722
Sentimento ' 08 858 Carinho 06 @ 444 I |
f‘;;lsi“ g; gﬁ; I O que mais prevalecen Composta  em  sua
il Composta em sua nessa  classe  foram maicria por idosos com
Filho 05 514 maioria por idosos do idosos do SERO ensino médio completo &
Bom 05 514 sexo masculine; com masculing =  apenas ESC; morande com
| idade entre 66 2 70 anos; alfabetizado. esposofa), filhos(as) e
O que mais prevalecen 2 com ensino netos(as).
nessa  classe  forsm fundamentzl incompleto

idosos com baixa
escolaridade e ESI; com
renda familiar de = a 3
SM; prevaleceu idosos
com idade de 36 2 90
anos e 2 grande maioria
de idosos do semo
feminino.

*Ensino Superior Incompleto (ESI), Ensino Superior completo (ESC), Saldrio Minimo (SM).

Fonte: Elaboracdo prépria com base no software IRaMuTeQ versdo 0.7 alphah 2.



O dendograma mostra o corpus delimitado em quatro classes ou
categorias lexicais semanticas em fungdo da ocorréncia e co-ocorréncia das
palavras mais significativas que sdo as mais frequentes e que contribuiram
para nomear essas classes, bem como as varidveis sexo e escolaridade das
pessoas idosas participantes do estudo.

Conforme demonstrado no dendograma, com a distribuicdo das classes,
no primeiro momento, o corpus foi dividido em dois subgrupos que se opdem;
a primeira particdo contrapds a classe 4 as demais. A segunda classificou
as classes 2 e 1de um lado e a classe 3 de outro. A classe 2 contribuiu com
34,65% do total dos ST, sendo o principal foco para analisar a soliddo no
idoso, no qual apresenta as palavras significativamente associadas a ela.

De acordo com o dendograma obtido, a classe 4 contrapde-se as
demais, isso pode ocorrer devido sua representacdo ao retratar o surgimento
da solidao, j&d que as demais abordam causas, consequéncias e sentimentos
sobre a soliddo. A classe 3 aborda a soliddo como falta de algo, como
companhia e amor.

As classes 1 e 2 tratam a soliddo como consequéncia de situacdo
nao escolhida ou ndo controlada pela pessoa, como o luto, que cursa com
auséncia de atividades para ocupar o tempo e de pessoa para conversar.
Entretanto, na classe 1 predomina a soliddo sem causa definida, sendo
destacada em frases como “sentir-se sé mesmo estando acompanhado” e
assemelhando a soliddo como “uma doenca sem cura”.

A Classe 4 — nomeada de o surgimento da solidao, abrange 32,67% do
total dos ST, sendo constituida pelas palavras [ndo, familia, existir, precisar,
perder, doenca, sentimento, soliddo, idoso e filhos] constituida por idosos
nao alfabetizados e de ensino superior completo, renda familiar maior ou
igual a cinco salarios minimos, vilvos e com idade entre 86 e 90 anos,
sendo os participantes mais velhos.

Nessa classe a soliddo é retratada como doenca, maldicdo, desequili-
brio de sentimentos, indiferenca e abandono, mas também revelados desejos
e aspiracdes do idoso quanto aos relacionamentos e suas expectativas de
cuidados, apontando uma solucdo para esse sentimento, como pode-se
identificar nas falas abaixo:

[...] doenca causada pelo diabo ndo € uma coisa de Deus|...] indicador
de doenca acontece quando o sentimento estd em desequilibrio e pode
interferir na vida e na relagéo pessoall...] ndo ter com quem conversar
ou contar, precisamos dos outros para desabafar e conversar, a solidGo

ENFERMAGEM, CUIDADO E SAUDE
83



ndo é bom, afeta todos nos|...] se féssemos acolhidos, aceitos, amados,
respeitados, adorados pelos nossos filhos e amigos ndo existiria esse
sentimento negativol...] doenca da mente e da alma, sentimento que
maltrata o corpo a mente e a alma do idoso, o idoso precisa de atencdo
e cuidadol...] é quando a familia esquece nossa existéncia, muitos fingem
que o idoso ndo existe, € muito triste ser deixado de lado e esquecidof...]

Participantes: (07; 09; 19; 34; 35; 90)

Os resultados da andlise do IRaMuTeQ mostraram que a Classe 2,
nomeada de Dimensdes Psicossociais foi constituida a partir de 34,65%
dos ST e que os homens idosos produziram Iéxicos caracteristicos com
maior influéncia, sendo caracterizadas pela rede de palavras associadas
entre si: [viver s, ansiedade, medo, isolado, conversar, compaixdo, carinhoj.
Formada em sua maioria por idosos que obtiveram baixas pontuacdes na
escala de soliddo da UCLA, com ensino fundamental incompleto, do sexo
masculino com idade entre 66 e 70 anos.

Essa classe semantica traz conteddos de ordem psicossocial, com
aspectos positivos e negativos sobre o processo de envelhecimento, que se
distinguem semanticamente e aparecem como palavras importantes para a
compreensdo da perspectiva dos idosos sobre si mesmos, que reivindicam
por um envelhecer com respeito e carinho. Destaca-se que os idosos do
sexo masculino e com baixa escolaridade percebem a soliddo associada
a falta de relacdes sociais.

[...] € uma condi¢do da vida humana nds todos somos sds dentro do
nosso corpo e mente[...] luto viver s6 sem ter com quem conversar ou
Ihe dar apoiol...] pessoa desprezada em que as outras ndo visitam ficar
num asilo[...] ficar sem atividades [...] falta de jovem que respeite o idoso
pessoa que vive sé ndo tem amigos e ndo conversa com ninguém]...]
perda de interesse em viver causa ansiedade depressdo e desencadeia
pensamento de suicidiof...]

Participantes: (96; 85; 58; 29; 21; 10)

A Classe 1 - Consequéncias e Causas da solidao teve principalmente
a participacado de idosos de baixa escolaridade, apenas alfabetizados, sendo
caracterizada pelas palavras [triste, infeliz, estar s6, abandono e horrivel],
apresentando o idoso como uma pessoa que necessita de atencdo constante
e um enfoque diferenciado das demais faixas etdrias.
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Muitos dos idosos percebem a soliddo como uma condicdo do acaso
sem uma causa especifica, relacionando o sentimento de soliddo mesmo
tendo uma boa rede de apoio e vice versa, situacdo em que o idoso mesmo
vivendo sozinho ndo sente soliddo. Ja outros associam a solidao a estar so,
0 que é predominante na andlise dos resultados desse estudo.

[...] sentir triste e infeliz devido ao isolamento sociall...] estar s moro s6
e ndo tenho soliddo é uma doenga sem cural...] jovens nGo tém o idoso
tem muito pois € abandonado e se sente sdf...] ainda ndo cheguei nisso
€ muito triste minha casa € sempre cheial...] quem vive so vive tristel...]
sentir s6 mesmo tendo amigos filhos netos familia por pertof...].

Participantes: (03; 05; 17; 39; 54; 87)

A Classe 3 — Suporte Familiar Insuficiente, representa 13,81% dos ST e
apresentam dimensdes em que os idosos associam o suporte familiar
inadequado a falta de:[companhia, amor, desprezo, apoio, deus]. Sendo
representado por idosos de um alto nivel de escolaridade e que moram
com esposo(a), filhos(as) e netos(as).

Esses contelidos denotam que a percepc¢do do idoso sobre solidao
perpassa por sua concepc¢do sobre si préprio como sendo uma pessoa
desvalorizada e excluida pelos préprios familiares, aspectos que podem estar
relacionadas as demandas e necessidades mais exigentes no relacionamento
de pessoas com maior nivel de escolaridade. A percepcdo de suporte social
insuficiente pode causar impactos emocionais na vida do idoso e aumentar
seus sentimentos de soliddo, mesmo estando acompanhado e morando
com seus familiares.

Mostrando que mesmo com alta escolaridade o idoso que possui uma
estrutura familiar que ndo oferece apoio e amor, estd sujeito a incapacidade
de enfrentamento da soliddo, contribuindo para um envelhecimento mais
vulneravel ao sofrimento e possiveis impactos a salde mental desses idosos.

[...] falta de amor deus familia filhos carinho e compaixdol...] se sentir
desprezadol...] morar s6 ndo ter companhia ou amizade ser uma pessoa
amargal...] falta de companhia e amor ao proximo se sentir s6 e isoladof...]
maltrata o corpo e a mente € a falta de rede de apoio familiar e sociall...]
falta de apoio companhia respeito e amor]...]

Participantes: (12; 56; 77; 94; 98; 100)

ENFERMAGEM, CUIDADO E SAUDE
85



DISCUSSAO

A soliddo na perspectiva do idoso pode ser apontada como um feno-
meno multidimensional, dos quais os determinantes sociais exercem uma
influéncia na qualidade de vida do idoso. Estudos questionam e mencionam
as dificuldades de conceituar e discutir suas abordagens (Neves; Sanders;
Kokanovi¢, 2019).

Os determinantes sociais identificados nas falas e nos ST mostram
0 processo de ancoragem da representacdo do termo soliddo elaborada
pelos idosos, como contributos das relacdes sociais e familiares.

"« ” « ” «

Os verbos evocados “precisar”, “conversar”, “sentir”, “apoiar”, retratam
as percepcdes do idoso sobre mecanismos de resolucdo da soliddo como
acdes idealizadas ou percebidas por eles como relacionadas ao apoio
social e familiar. Compreender essa percepcdo do idoso é importante para
promocao do envelhecimento saudavel, pois conversar e sentir-se apoiado
constituem fatores de protecdo ao desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento de angustias e conflitos da vida didria.

Realidade que corrobora com outros estudos mostrando uma forte
associacdo entre as redes de apoio sociais e o papel do familiar na inser-
cdo do idoso nas relagdes sociais, como contributos do envelhecimento
bem-sucedido e menor indice de soliddo (Paul, 2017; Rodrigues, 2018).

Ndo sentir solidao tem sido percebido de acordo com o desejo de uma
pessoa de manter uma rede social de apoio que promova sua insercao social
e atividades coletivas (Arslantas et al., 2015; Rodrigues, 2018), corroborando
com os resultados do presente estudo ao mostrar a perspectiva do idoso
sobre soliddo como sendo a auséncia de companhia para conversar ou viver.

Da mesma forma, a percepcdo de soliddo relacionada a insatisfacdo
com suas relacdes pessoais e isolamento social. Assim, uma rede de apoio
bem-organizada e estruturada se mostra ativa ao enfrentamento da situagdo
social e funcional que o envelhecimento provoca nos idosos (Neves, Sanders,
Kokanovi¢, 2019; Mazurek et al., 2020).

Esta pesquisa evidencia que relacdes familiares conflituosas interferem
no bem-estar emocional do idoso e interfere na sua percepcado sobre a
soliddo. A familia é o intermédio de incorporacdo do ser humano nas relacdes
sociais. Quando ocorre um afastamento ou quebra dessa insercdo, o idoso
vivencia um contexto de ndo pertencimento, podendo sentir-se esquecido
e desvalorizado (Alburquerque; Cavalcante; Oliveira, 2019).
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Diante disso a familia pode se configurar como um fator de protecao ou
de risco para o sentimento de soliddo e precisa estar inserida no processo de
cuidar da pessoa idosa, principalmente na prevencado do isolamento social.

Nos dados quantitativos deste estudo e na literatura encontra-se pre-
dominantemente que a auséncia de uma rede de apoio € um dos motivos
causadores da soliddo e que afeta negativamente a qualidade de vida na
velhice (Trybusinska; Saracen, 2019). Com isso, sistemas de apoio social
organizado e estruturados como formuladores de acdes e politicas publicas
se mostram eficazes perante aos indicadores e causadores da solidao
para o enfrentamento da situacado social e funcional que o envelhecimento
provoca nessa parcela populacional (Niu et al., 2020).

Salienta-se que essas percepcdes apontam para a complexidade do
sentimento de soliddo, uma vez que o sentimento de soliddo é sentido de
forma individual, portanto, subjetiva, e ndo de uma forma estereotipada e
rotulada, que faz a imagem da soliddo predominantemente como a ausén-
cia de uma rede social, conforme pode ser percebido com os idosos que
constituiram a classe 3, que embora residam com seus familiares, ainda
assim sentem-se solitarios.

Em contrapartida, a alta escolaridade e um poder aquisitivo maior
podem favorecer a uma melhor percepcao de qualidade de vida do idoso,
funcionando como um fator protetor que proporciona para uma melhor
compreensdo de mundo e consequentemente maior capacidade para
resolver problemas no cotidiano, aprimorando melhor desempenho na
obtencdo de novas informacdes e funcionamento cognitivo, sendo protetores
ao sentimento de solidao (Scherrer et al., 2019).

Os resultados mostraram que idosos perceberam a soliddo como uma
forma de esquecimento social atribuido ao idoso, com privacdo de oportu-
nidades de insercdo social, sendo relacionado ao sentimento de inutilidade,
corroborando com estudo que aponta a autonomia e independéncia ao fato
do idoso se sentir til (Pereira et al., 2019).

A soliddo foi percebida pelos idosos como causa de ansiedade, depres-
sdo e tentativa de suicidio. Ao mesmo tempo em que a propria depressdo
também ocasiona sentimentos de solidao, isolamento familiar e ideacao
suicida. Torna-se importante atentar-se para idosos que se consideram
solitarios, uma vez que estdo mais susceptiveis a esses agravos em sua
salde mental ao longo de sua existéncia (Pereira et al., 2019).
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CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou a investigacdo sobre a percepcdo do
idoso acerca da solidao, e mostrou que a soliddo perpassa por aspectos
subjetivos do idoso quanto a sua percepgao sobre si mesmo, seu contexto
social e familiar, sendo influenciada pelos determinantes sociais, com desta-
que para o nivel de escolaridade e classe social mais alta como protetores
ao sentimento de soliddo.

Também foi possivel perceber que alguns idosos ndo sentem soliddo
mesmo sem rede de apoio social, sugerindo uma maior resiliéncia nesses
individuos no enfrentamento de perdas, problemas e aflicdes ao longo da
vida. Ademais, torna-se importante inserir a tematica soliddo na assisténcia
em saude dos idosos no intuito de elaborar estratégias de cuidado que esti-
mulem o desenvolvimento de sentimentos e emocdes positivas e adaptadas
para a aquisicdo de estratégias de enfrentamento e resiliéncia entre os
idosos em sua vida didria. Além de promover a salide mental desses idosos.
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CUIDADO A PESSOAS COM HIV/
AIDS EM TEMPOS DE ISOLAMENTO E
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Oriana Deyze Correia Paiva Leadebal

INTRODUCAO

A Covid-19, surgida na China, se espalhou globalmente numa velocidade
preocupante, resultando em cerca de 15 milhdes de mortes até maio de 2022
(World Health Organization, 2023). Os prejuizos observados nos indicadores
de morbimortalidade, comprometeram a organizacdo dos sistemas e servicos
de atencdo a salide mundialmente, com impactos especialmente importantes
para o cuidado continuo de pessoas com doencgas ou condicdes cronicas
de salde, a exemplo daquelas convivendo com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) ou com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids)
(Mirzaei et al., 2021).

A implementacdo da Terapia Antirretroviral (TARV) a partir da década
de 90 para controle da aids, e a partir de 2014 para o controle da infeccdo
pelo HIV, assim como a ampliacdo da oferta de diagndstico, a vinculagdo
dos infectados aos servigos de salde para o cuidado continuo, contribuiu
para as melhorias observadas nos indicadores clinicos, na sobrevida, e na
qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV ou aids (Mandu et al., 2022).

No entanto, a pandemia do coronavirus trouxe desafios significativos
para o cuidado continuo das pessoas acompanhadas por servico espe-
cializado (Pereira; Gir; Santos, 2021), visto que isolamento dos infectados
pelo SARS-COV-2 e do distanciamento social para a populagdo em geral,
impactou na reducdo do acesso a testagem rapida para deteccdo do HIV
e da distribuicdo da TARV. Tais medidas repercutiram diretamente sobre
o desafio global da erradicacdo da aids até 2030 instituido pelo Programa
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Conjunto das Nagdes Unidas para o HIV/Aids (UNAIDS) (Rossi et al., 2020),
e cujo alcance estaria pautado na ampliagdo: do diagndstico, do nimero
de pessoas em tratamento e vinculadas aos servicos de salde para cui-
dado continuo, e do nimero de pessoas em uso de TARV, com carga viral
indetectavel.

Além das repercussdes clinicas da co-infeccdo SARS-CoV-2 e HIV,
sobretudo na ocorréncia de doencas cronicas pré-existentes, como hiper-
tensdo, diabetes e doencas cardiovasculares, as repercussdes da pandemia
da COVID-19 para o contexto programatico de controle do HIV, incluiram
atrasos no inicio ou disponibilidade da TARV devido a sobrecarga dos
hospitais e alocacdo dos recursos para tratar pessoas com Covid-19, o que
por sua vez aumentou o risco de descontinuidade da TARV, e corroborou os
prejuizos clinicos da infeccao pelo SARS-COV-2, com expressdes na salde
fisica e psicoldgicas das pessoas que convivem com HIV ou aids (PVHA)
(Jiang et al, 2020, Pereira et al., 2021).

Compreendendo a relevancia destes fendbmenos no campo progra-
matico do cuidado as PVHA, questionou-se como se deu a organizacdo
do cuidado destas pessoas, frente ao distanciamento e isolamento social
provocados pela pandemia da Covid-19?

Nesse contexto, objetivou-se verificar evidéncias cientificas acerca da
organizacao do cuidado a pessoa com HIV ou aids a partir do isolamento
e distanciamento social provocado pela pandemia da Covid-19.

METODO

Foi desenvolvido um estudo de revisdo da literatura do tipo integra-
tiva, a qual permitiu a sumarizacdo dos resultados de estudos publicados
contemplando a temética (Polit, Beck, 2015). Considerando-se a estraté-
gia (PICo), onde: participantes (P)- Pessoas com HIV ou Aids; fenbmeno
de Intervencdo (l)- Organizacdo do cuidado; e Contexto do estudo (Co)
Pandemia da Covid-19; constituiu questdo norteadora deste estudo: Quais
as evidéncias disponiveis na literatura cientifica acerca da organizacao do
cuidado a pessoa com HIV ou aids em tempos de Covid-19?

A pesquisa foi desenvolvida de janeiro a abril de 2023, nas bases,
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
SCOPUS, National Library of Medicine and National Institutes of health
(PUBMED); e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
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(CINAHL), utilizando-se termos constantes no Medical Subject Headings
(MeSH), combinados de diferentes formas a partir do uso de operadores
booleanos AND e OR, além do uso de filtros disponiveis em cada base de
dados.

Para a selecdo do material que compds o corpus textual, foram adotados
como critérios de inclusado: artigos disponibilizados na integra, com acesso
gratuito e completo, que abordassem a tematica do estudo, publicados em
periédicos nacionais e internacionais, nas linguas portuguesa, espanhola e
inglesa, e publicados entre janeiro de 2020 a novembro de 2022.

Inicialmente os resultados do estudo foram inseridos no software de
gerenciamento de referéncias Rayyan Systematic Review, desenvolvido
pelo Qatar Computing Research Institute (Soares; Oliveira; Mendes et al.,
2022), o qual permitiu exclusdes de artigos repetidos, ndo relacionados a
tematica do estudo, revisdes e literatura cinzenta.

A selecdo e elegibilidade dos estudos seguiram as orientacdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (Tricco; Lillie; Zarin et al., 2018), e foram desenvolvidas por dois revi-
sores, para garantir a padronizacdo da busca e identificacdo de discrepancias
nos resultados. Posteriormente, um terceiro pesquisador comparou 0s
resultados e resolveu discordancias de acordo com os critérios de inclusao.

Apds essa etapa, e utilizando-se o Microsoft Office Excel 2019, foi
realizada a categorizacdo das seguintes informacdes dos artigos incluidos
no estudo: ano de publicacdo, autores, pais de origem, tipo de estudo,
idioma, principais resultados e nivel de evidéncia. Resultando assim, em
um banco textual.

A classificagcdo do nivel de evidéncia dos estudos se deu em sete
niveis, de maneira decrescente, sendo o nivel | (mais forte) estudos de
metandlises de mdltiplos estudos controlados e randomizados; nivel ll,
evidéncias derivadas de ensaios clinicos randomizados bem delineados; nivel
ll, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao;
nivel IV, evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados; nivel V, evidéncias origindrias de revisdo sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; nivel VI, evidéncias derivadas de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo; e o nivel VIl (mais fraco), opinides
de comités de especialistas, que inclui interpretacdes de informacdes ndo
baseadas em pesquisas, opinides reguladoras ou legais (Mendes; Silveira;
Galvao, 2008).
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Posteriormente, elaborou-se uma sintese dos conteldos de cada
estudo, dando origem ao corpus textual, que por sua vez foi submetido ao
software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires (IRaMuTeQ) versao 0.7 alpha2, e permitiu a andlise
estatistica lexical simples, por meio da nuvem de palavras, a qual demonstrou
a representacdo grafica com tamanho das palavras proporcional a frequéncia
no corpus; e a andlise multivariada por meio da Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), a qual possibilitou agrupar vocabularios semelhantes
em classes de segmentos textuais e apresentou relagcdes semanticas através
de um dendrograma gerado pelo software (Sousa, 2021).

RESULTADOS

O Corpus textual da presente pesquisa resultou de 18 estudos dentre os
303 inicialmente encontrados nas bases de dados, conforme representado
no Fluxograma da Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de distribuicdo dos artigos selecionados. Jodo Pessoa, 2023.
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Quanto aos paises de origem das pesquisas, destacaram-se os Estados
Unidos com nove (50%), seguido por dois (11,1%) de Uganda, um (5,56%)
do Haiti, um (5,56%) da Africa do Sul, um (5,56%) de Ruanda, um (5,56%)
do Brasil, um (5,56%) do Reino Unido, um (5,56%) na Nigéria e um (5,56%)
na Tailandia.



Em relacdo ao idioma, todos eram em lingua inglesa. Quanto aos niveis
de evidéncia, trés (16,6%) eram nivel lll, oito (44,4%) nivel IV e por fim, sete
(38,8%) eram do nivel VI.

Os estudos foram publicados entre 2020 e 2022, onde oito (44,4%)
foram publicados em 2022, seis (33,3%) em 2021 e quatro (22,2%) em 2020.
Quanto ao tipo de estudo, identificou-se cinco (27,7%) transversais, os estudo
descritivo, exploratério e coorte foram encontrados trés (16,6%), respecti-
vamente, dois (11,1%) estudos eram observacionais, estudo retrospectivo e
quase experimental ndo-randomizado identificou-se um (5,5%), de cada.

A representacdo estatistica dos conteldos de maior ocorréncia no
corpus textual estd expressa na nuvem de palavras (Figura 2.), através do
destaque de palavras de maior tamanho, onde se observa o termo “HIV”
(59 vezes), representativo da caracteristica principal inerente a populagdo
abordada pelos estudos, seguido dos termos “paciente”, “salde”, “cuidado”,

“consulta”, “visita”, “TARV”, “servico”, “covid-19”, “pandemia”, “tratamento”
e “viral”, que por sua vez confirmam o contexto dos contelidos “pandemia
da Covid-19” e destacam focos do cuidado profissional ofertado pelos
servicos de salde, expressos pelas palavras “consulta”, “visita”, “TARV?,
“tratamento” e “viral”

Figura 2 — Nuvem de palavras da representagao estatistica
gréfica do corpus textual. Jodo Pessoa, 2023.
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A Figura 3, por sua vez, ilustra o dendrograma proveniente da analise
da CHD, com a expressdo de 6 classes denominadas segundo a expressao
de contelido, e oriundas do corpus textual, constituido por 4214 palavras
e 116 segmentos textuais, cujo indice de aproveitamento foi de 81,03% dos
segmentos processados.

Figura 3 — Dendrograma de Classificagcdo Hierdrquica
Descendente do Corpus Textual. Jodo Pessoa, 2023.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A Classe 1, denominada “Foco sobre a manutencao da relagdo usua-
rio-servico”, destaca a necessidade de reorganizar o cuidado e desenvolver
estratégias para garantir assisténcia profissional continua a PVHA, a exemplo
da estratégia telessalde, pertinente para circunstancias que inviabilizam as
consultas ou atendimento presencial. No entanto, ha estudos que alertam
para a ocorréncia de maiores desigualdades no acesso a saude, quando
as estratégias ndo sdo de acesso universal, pela dependéncia, por exem-
plo, de equipamentos e conectividade & internet. E o que se observa no
seguinte trecho: [..] contudo, embora o acompanhamento por telessadde
tenha aumentado o acesso & saude para algumas populacées, ele pode
exacerbar ainda mais a desigualdade em sadde. [...] (Amatavete; Lujintanon;
Teeratakulpisarn et al., 2021),

Na Classe 2, denominada “foco sobre a manutencao da oferta de
servicos de diagndstico, tratamento e prevencdo de novas infecgdes”,



evidenciou-se o compromisso com as metas programdticas de manutencdo
da oferta dos testes répidos para a populagdo em geral, dos recursos de pre-
vencdo da infeccdo para a populacdo vulnerdvel, bem como o gerenciamento
do acompanhamento terapéutico, possibilitando o distanciamento social e
diminuindo as possibilidades de interrupcao do tratamento medicamentoso.
Isso é destacado no trecho a seguir: [...] o Plano Presidencial de Emergéncia
para Alivio da AIDS (PEPFAR) orientou a continuidade dos servicos de HIV,
fornecendo orientac¢do especifica sobre testagem, tratamento e prevencgdo
de HIV e profilaxia pré-exposicdo ao HIV, entre outros. [...] (Izudi; Kiragga;
Nalyesubula et al., 2022). [...] encontraram métodos alternativos de transporte
de tratamento para as casas das pessoas ou transporte para transferir
jovens vivendo com HIV de casa para unidades de sadde, como foi o caso
de uma organizagdo de Uganda [...] (Hodgson; Schkot, 2022).

Na Classe trés, denominada recursos tecnoldgicos alternativos utiliza-
dos para seguimento do cuidado continuo, destacou o uso de estratégias
para garantir a continuidade da assisténcia, com a expressdo, mais uma
vez, da telessalde, através de ligagdes telefbnicas, e de chamada de video
COmO recurso para superar a barreira do distanciamento social e viabilizar o
acesso nao presencial ao servico, como evidenciado no trecho a seguir: [...]
as consultas de telessaude podem ser um método para superar as barreiras
que os pacientes enfrentam, para a permanéncia nos cuidados médicos
de HIV [..] (Boshara; Patton; Hunt,2022).

Na Classe quatro, denominada foco sobre acdes de promocado da su-
pressao viral, verifica-se o foco organizacional sobre a¢des de continuidade
do tratamento antirretroviral para as PVHA tendo como meta a supressdo
viral. Neste contexto destacaram-se como estratégias adotadas, o aumento
das doses diarias e a entrega domiciliar, para assegurar a continuidade do
cuidado e o distanciamento social, como observado nos trechos a seguir:
[...] aumentar o numero de doses didrias nos “pacotes iniciais” de TARV
fornecidos a pessoas recém-diagnosticadas de 30 para 90 dias. [...] (Boyd;
Jahun; Dirlikov et al., 2021). [...] houve a distribuicGo comunitdria de medica-
mentos [..] métodos de entrega em que PVHA pegavam medicamentos na
unidade de satde mais proxima; e usava mototdxis e servicos de correiol...]
(lzudi; Kiragga; Nalyesubula et al., 2022).

Na Classe cinco, apoio ao distanciamento e isolamento social, obser-
va-se acdes de garantia de recursos necessarios e cujo acesso apoiava
medidas de distanciamento e isolamento social, a exemplo de transferéncias
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monetdrias que garantiam acesso alimentar, apoio financeiro e foi realizado
considerando as vulnerabilidades da salde fisica e econdmica das pessoas
em acompanhamento. No seguinte trecho fica evidente a importancia dessa
estratégia: [...] durante a pandemia da Covid-19, as transferéncias monetdrias
podem, de fato, ser mais eficazes do que a distribuicdo direta de alimentos
para aliviar a inseguranca alimentar, aumentar as opgcdes de boa nutricdo
e aumentar a autonomia financeira entre as PVHA [...], as transferéncias
de dinheiro fornecem aos individuos os meios para comprar alimentos,
respeitando os requisitos de distanciamento social [...] (Nyoni; Okumu, 2020).

Por fim, a Classe seis, denominada valorizacdo de acdes de acesso a
informacdo, excetuando-se as palavras de localizacdo, evidenciam o foco
dos servicos no fornecimento de informacdes precisas, como diretrizes de
prevencdo contra o Covid-19 entre PVHA e orientacdes sobre como acessar
o sistema de salde, os quais auxiliaram a populacdo ndo apenas na reducdo
da exposigdo a covid-19, como também na ndo sobrecarga dos servigos
de saude. Estas observacdes podem ser observadas sinteticamente no
trecho: [...Jum fator chave foi o compartilhamento de informacgdes, a fim de
garantir que as comunidades recebessem informacdées atualizadas sobre
o Covid-19 e os servicos de saude disponiveis. Para isso, a midia social foi
amplamente usada [...] (Hodgson,; Schkot, 2022).

DISCUSSAO

A maioria dos artigos analisados foi originario de paises da América e
Africa. Sobre este achado, destaca-se que a pandemia revelou desigualda-
des em saude globalmente, com paises desenvolvidos com infraestrutura
mais avancada para lidar com a Covid-19 e oferecer cuidados as PVHIV
(Hodgson; Schkot, 2022; Anson; Willcott; Toperoff et al., 2022; Celestin;
Allorant; Virgin et al., 2021; Nyoni; Okumu, 2020; Baim- Lance; Angulo;
Chiasson et al., 2022; Pierre; Uwineza; Dzinamarira et al., 2020; Boyd; Jahun;
Dirlikov et al., 2021; Boshara; Patton; Hunt, 2022; Ridgway; Massey; Mason et
al., 2022; Wood; Lan; Tao et al., 2021; Amatavete; Lujintanon; Teeratakulpisarn
et al., 2021; Hickey; Glidden et al., 2020; Izudi; Kiragga; Nalyesubula et al.,
2022; Traub; Ifafore-Calfee; Phelps, 2020; Voisin; Edwards; Takahashi et al.,
2021; Nalubega; Kyenkya; Bagaya et al., 2021).

a Africa, o colapso do sistema de satde resultou no fechamento de
clinicas, falta de medicamentos e perda de contato com pacientes em
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tratamento, o que prejudicou a abordagem eficaz (Tarkang, 2020). Cabe
apontar que realidades desiguais de enfrentamento foram encontradas no
Brasil, o que evidencia a necessidade de discutir politicas publicas, pois é
imperativo diminuir desigualdades em saude.

No que se refere a nuvem de palavras, o destaque para a palavra
“HIV” delimitou a especificidade da populacdo dos estudos comtemplados
na revisdo e as demais expressaram o foco do cuidado e da organizagdo
dos servicos (Hodgson; Schkot, 2022; Anson; Willcott; Toperoff et al., 2022;
Baim- Lance; Chiasson et al., 2022; Angulo; Boshara; Patton; Hunt, 2022;
Boyd; Jahun; Dirlikov et al., 2021; Celestin; Allorant; Virgin et al., 2021; Hazell;
Nott; Ayres et al., 2022; Hickey; Glidden et al., 2020; Hodgson; Schkot., 2022;
lzudi; Kiragga; Matsuda; Oliveira; Bao et al., 2022; Nalyesubula et al., 2022;
Nyoni; Okumu, 2020; Pierre; Uwineza; Dzinamarira et al., 2020; Ridgway;
Massey; Mason et al., 2022; Spinelli; Hickey; Glidden et al., 2020; Traub;
Ifafore-Calfee; Phelps, 2020; Voisin; Edwards; Takahashi et al., 2021; Wood,;
Lan; Tao et al., 2021). Percebe-se que os estudos demonstraram por meio
da representacao dos vocabulos, a existéncia de estratégias de acles e de
organizacao dos servicos de salde, com destaque para o manejo clinico
e terapéutico, e a preocupacdo com a supressao viral.

Tais achados, vdo ao encontro das classes formadas pelos segmentos
textuais, cuja expressao das relacées semanticas das palavras possibilitou
uma melhor compreensdo dos focos organizacionais dos servicos e agoes
do cuidado.

Neste contexto, observou-se como medidas relevantes de segui-
mento do cuidado, a manutencdo da relagdo usuario-servico, através da
implementacdo da telessalde. Contudo, os estudos também destacaram a
efetividade desta tecnologia na dependéncia de acesso aos equipamentos,
conectividade a internet, além de habilidades pra operar recursos tecnolé-
gicos (Hodgson; Schkot, 2022; Anson; Willcott; Toperoff et al., 2022; Nyoni;
Okumu, 2020; Baim- Lance; Angulo; Chiasson et al.,2022; Boshara; Patton;
Hunt, 2022; Ridgway; Massey; Mason et al., 2022; Wood; Lan; Tao et al.,
2021, Amatavete; Lujintanon; Teeratakulpisarn et al., 2021; Voisin; Edwards;
Takahashi et al., 2021; Hazell; Nott; Ayres et al., 2022).

Em consonéncia com os achados, no Rio Grande do Sul, foram eviden-
ciadas barreiras para a realizacdo da telessalde, como a falta de acesso a
telefone e internet, principalmente para pessoas idosas e com baixa esco-
laridade (Alberti, Oliveira, Gossenheimer, 2022). Esta evidencia alerta para
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a importancia de que as adaptacdes das estratégias de oferta de cuidado
considerem as especificidades dos usudrios, de modo a ndo comprometer
a equidade no acesso ao cuidado, por inacessibilidade tecnoldgica, o que
por sua vez constituird em descuido.

Uma das estratégias relevante de prevencdo da infecgao foi a ampla
disponibilizacdo de testagem rédpida (Hodgson; Schkot, 2022; Nalubega;
Kyenkya; Bagaya et al., 2021; Matsuda; Oliveira; Bao et al., 2022), uma
realidade também encontrada na Africa do Sul, onde a entrega em domicilio
de preservativos, kits de autoteste e de medicamentos da Profilaxia Pré-
exposicdo (PrEP), foram implementadas para garantir diagndsticos precoces.
Destaca-se a possibilidade de integrar essas estratégias adotadas em
periodo pandémico, a rotina dos servigcos pds-pandemia, no sentido de
facilitar o acesso a medidas preventivas disponiveis, e promove o autocui-
dado (Holtzman; Godfrey; Ismail, 2022).

Tecnologias foram usadas para garantir o cuidado continuo, para
superar desafios da telessalde e permitir beneficios do uso de recursos
tecnoldgicos. (Hodgson; Schkot, 2022; Nyoni; Okumu, 2020; Wood; Lan;
Tao et al., 2021; Matsuda; Oliveira; Bao et al., 2022; Traub; Ifafore-Calfee;
Phelps, 2020; Hazell; Nott; Ayres et al., 2022; Nalubega; Kyenkya; Bagaya et
al., 2021). Esse aspecto em particular, foi vivenciado em Florianépolis, que o
uso de aplicativos como o WhatsApp, chamadas telefénicas, mensagens de
texto ou voz e teleconsulta via video conferéncia foi observado na Atencado
Primaria a Saude (APS), durante a pandemia (Celuppi; Meirelles; Lanzoni
et al., 2022). No entanto, para manter o uso dessas ferramentas apds a
pandemia, é necessario desenvolver e implementar protocolos para orientar
os profissionais de salide em sua rotina de trabalho.

Sobre as medidas para garantir a supressao do HIV houve destaque
para a distribuicdo da terapia medicamentosa (Hodgson; Schkot, 2022;
Celestin; Allorant; Virgin et al., 2021; Nyoni; Okumu, 2020; Boyd; Jahun;
Dirlikov et al., 2021; Izudi; Kiragga; Nalyesubula et al., 2022; Matsuda; Oliveira;
Bao et al., 2022; Traub; Ifafore-Calfee; Phelps, 2020). A Organiza¢gdo Mundial
de Salde (OMS) e o Ministério da Saude (MS) recomendaram estender a
dispensacado de TARV de trés a seis meses, acrescentando 90 dias ao saldo
de dispensacdo de medicamentos (Brasil, 2020).

Em contrapartida, na Europa, a dispensacdo da TARV era feita por
2-3 meses em clinicas especificas (Kowalska; Skrzat-Klapaczynska; Bursa
et al, 2020). Destaca-se, oportunamente, que para o alcance da supressao
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viral, ndo basta apenas fornecer a medicacao; é fundamental oferecer
acompanhamento clinico para o gerenciamento da infeccdo/doenca e
promover adesado continuidade do tratamento.

Considerando ser o distanciamento social e isolamento dos infectados
pela covid-19 em periodo de infectividade ser, uma das medidas, efetivas
de controle da infeccdo, observou-se a valorizacdo das garantias destas
praticas pelos servicos, através do fornecimento em domicilio de recurso
fundamentais além do medicamentoso, a exemplo, o auxilio financeiro
(Hodgson; Schkot et al., 2022; Anson; Willcott; Toperoff et al., 2022; Celestin;
Allorant; Virgin et al., 2021; Nyoni; Okumu, 2020; Baim- Lance; Angulo;
Chiasson et al., 2022; Pierre; Uwineza; Dzinamarira et al., 2020; Boyd; Jahun;
Dirlikov et al., 2021; Boshara; Patton; Hunt, 2022; Ridgway; Massey; Mason
et al.,, 2022; Wood; Lan; Tao et al., 2021; Spinelli; Hickey; Glidden et al.,
2020; lzudi; Kiragga; Nalyesubula et al., 2022; Matsuda; Oliveira; Bao et
al., 2022; Traub; Ifafore-Calfee; Phelps, 2020; Voisin; Edwards; Takahashi
et al., 2021; Hazell; Nott; Ayres et al., 2022; Nalubega; Kyenkya; Bagaya et
al., 2021). Em paises do continente Africano, houve distribuicdo domiciliar
de kits de alimentos para os mais necessitados, visto a impossibilidade
de trabalho trazido pelo isolamento social (Sagaon-Teyssier; Yattassaye;
Bourrelly et al., 2020).

No Brasil, diante das consequéncias socioecondmicas da pandemia,
0 auxilio-desemprego e a distribuicdo de alimentos foram ampliados para
facilitar o distanciamento social e aliviar a inseguranca alimentar e econémica
em areas especificas (Lesko; Keruly; Moore et al., 2022). Contudo, é crucial
notar que essas acdes sdo tempordrias, e é necessario abordar de maneira
sustentavel as vulnerabilidades por meio de medidas sociais a longo prazo.

Os resultados ressaltaram ainda a importancia do acesso a informacdo
para o cuidado as PVHA durante a pandemia (Hodgson; Schkot, 2022).
No Brasil, foram utilizados recursos de comunicacdo em massa, Como o
Facebook, Instagram, Twitter e Youtube, para a producdo de conteldo
interativos, dinamicos, com informacdes adequadas e seguras a populagao
(Ferreira; Maciel; Chaves et al., 2021). Em Uganda, foi utilizado aplicativo de
celular para facilitar o acesso a informacdes sobre TARV, vacinacdo contra
a Covid-19 e orientacdo por profissionais de saude (Nakanjako; Mayanja;
Rwashana et al., 2022). Assim, a tecnologia se mostrou um importante meio
para fornecer informacdes de salde de maneira segura e eficaz as PVHA.
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Por fim, destaca-se que o presente estudo analisou exclusivamente
artigos em inglés, predominantemente de paises na América e Africa, o
que impossibilitou o conhecimento e compreensdo de como ocorreu a
organizacdo do cuidado as PVHA em outros continentes também impactados
pela Covid-19. Contudo, a pesquisa identificou inovacdes em salde, que
beneficiaram a assisténcia nos servicos de salde durante a pandemia,
destacando seu potencial beneficio no periodo pés-pandémico.

CONCLUSAO

A sintese do conhecimento permitiu compreender que durante a pan-
demia da Covid-19, surgiram novas estratégias de cuidado para pessoas com
HIV/aids. Isso envolveu garantir o acesso continuo a TARV como prioridade,
fornecer auxilio financeiro para aliviar inseguranca alimentar e econémica,
distribuir recursos preventivos como kits de teste rapido e preservativos para
promover o autocuidado. A incorporacdo de tecnologias e midias digitais
foi introduzida para facilitar o distanciamento social e oferecer cuidados.
Contudo, a falta de acesso a esses recursos exacerbou desigualdades no
cuidado. Portanto, é responsabilidade das instituicdes de salde e do Estado
aprimorar e ampliar o uso dessas estratégias no pds-pandemia, com foco
na continuidade do cuidado para essa populacdo.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento acarreta modificacdes que repercutem
na sociedade(Dutra; Rodrigues, 2021). A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) estima que o nimero de pessoas com 60 anos ou mais em todo
o planeta dobrou desde a década de 80 até a atualidade, e chegard a 2
bilhdes em 2050 (UNITED NATIONS, 2017).

Em paralelo a transicdo demogréfica, ocorre uma transformacdo no
perfil epidemiolégico, caracterizada por uma modificacdo do panorama dos
agravos e doencas mais prevalentes. Atualmente, as morbimortalidades
mais presentes sdo as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que sdo
continuamente diagnosticadas em pessoas idosas, ocasionando prejuizos
nos seu desempenho funcional (Melo et al., 2018).

Essas mudancas demogréficas e epidemiolégicas nos cendrios de
diversos paises, entre eles o Brasil, ocasionam alteracdes no cuidado a
pessoa idosa. As familias comecam a demonstrar dificuldades de cuidar
de pessoas que apresentam esse perfil dentro da prépria residéncia, prin-
cipalmente por modificacdes nos arranjos familiares, entrada da mulher no
mercado de trabalho, reducdo na quantidade de membros ou do préprio
tempo para prestar cuidados a este membro da familia. Assim, o trabalho
das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) surge como uma
alternativa ndo-familiar capaz de atender as necessidades de moradia e
cuidado desses individuos (Braga et al., 2019).
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O processo de institucionalizacdo pode diminuir o contato da pessoa
idosa com seus familiares, ocasionado por um escasso numero de visitas,
e essa privacdo social pode gerar um impacto negativo sobre a qualidade
de vida da pessoa idosa. A privacdo de momentos de afeto com os fami-
liares pode predispor a apresentacao de vulnerabilidades psicoldgicas e,
consequentemente, no desenvolvimento de sintomas depressivos, podendo
resultar na pessoa idosa problemas como: inapeténcia, desnutricdo crénica
e inatividade fisica, levando a sindrome da fragilidade ou até mesmo a
morte (Melo et al., 2018).

A depressao é tida como um dos transtornos psiquidtricos mais pre-
valentes na pessoa idosa, ocasionada de forma multicausal. O transtorno
depressivo pode ser desencadeado por fatores bioldgicos, socioecondmi-
cos, psicoldgicos, culturais e emocionais. Os comprometimentos podem
ser fisicos, sociais e funcionais. Quando a doencga ndo é adequadamente
diagnosticada e tratada, leva a reducdo da qualidade de vida, em casos
graves, pode resultar no suicidio (Saintrain et al., 2018).

O suicidio € um importante problema de salde publica, pois em média
800 mil pessoas em todo mundo antecipam sua prépria morte. O Brasil
encontra-se no ranking dos 10 paises que registram os maiores indices
de suicidio. Entre idosos, as taxas estdo entre 6,8 e 8,0 a cada 100.000
habitantes. No Nordeste foi encontrado um crescimento percentual de
72,4% na quantidade de suicidio, enquanto as demais regides brasileiras
os valores foram bem inferiores (Gomes et al., 2018)descritivo, realizado em
um Instituto de Medicina Legal de referéncia. A amostra foi constituida de 61
declaracgdes de 6bito por suicidio ocorridos no periodo entre 2007 e 2014,
Para a coleta, utilizou-se o questionario. Os dados foram tratados por meio
de andlise estatistica descritiva. Resultados: o perfil do idoso que cometeu
suicidio foi o de homens, com baixa escolaridade, aposentados, casados
e residentes na capital do estado. Domicilio e enforcamento foram local
e meio frequentes. Conclusdo: sexo, escolaridade, estado civil, situacdo
laboral e area de moradia foram as principais varidveis que caracterizaram
o perfil dos idosos que cometeram suicidio. O meio fisico (enforcamento.

Frente a essas consideracdes, e aos destaques da literatura que refor-
cam a importancia do diagnéstico e tratamento da depressdo em idosos,
especialmente seus graus de variacdo que podem culminar na ideacao
suicida, questiona-se, como apresenta-se a depressao e a ideacdo suicida
nas pessoas idosas que encontram-se em situagdo de institucionalizacdo?
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Desta maneira, o objetivo deste estudo é descrever a relacdo entre os sinto-
mas depressivos e a ideacdo suicida em pessoas idosas institucionalizados.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo e analitico do tipo transversal. A pes-
quisa foi realizada em duas ILPIs localizadas em uma capital do nordeste
brasileiro, no ano de 2019. Ressalta-se que esta pesquisa seguiu o que é
preconizado pelo Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).

Participaram da pesquisa, idosos com idade de 60 anos ou mais,
institucionalizados em ambas ILPIs. Se recusaram ou ndo estavam aptos a
participar da pesquisa 64 idosos, que foram excluidos por serem portadores
de graves déficits de audicao ou de visdo ou que estivessem em cuidados
paliativos. Este critério foi identificado pelo pesquisador por meio de ob-
servacado ou informacdo proveniente dos seus responsaveis.

A coleta de dados ocorreu apds explicacdes sobre os objetivos da
pesquisa, orientacdo sobre o sigilo dos dados, disponibilidade em participar
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta dos dados utilizou-se o Brazil Old Age Schedule (BOAS), a
Geriatric Depression Scale (GDS) e a Escala de Ideacdo Suicida de Beck (BSI).

O BOAS é um instrumento multidimensional e foi utilizado para ca-
racterizacdo sociodemografica do grupo estudado. Desse instrumento
foram utilizadas as questdes referentes a idade, sexo, estado civil, grau
de alfabetizacdo, trabalho e renda (Veras et al., 1988)foram discutidas as
vdrias formas de sua aplicacdo: entrevista pessoal, correio e telefone, bem
como os erros comumente encontrados em alguns instrumentos. Discutiu-
se a metodologia utilizada no desenho do questionario (Brazil Old Age
Schedule - BOAS.

A GDS é uma escala para rastreio de sintomas depressivos na po-
pulacdo idosa, sendo utilizada no presente estudo a versdo Short Form
com 15 itens (GDS — 15). Os participantes responderam aos itens em uma
escala de resposta dicotémica, sendo o 1(N&o) e o 2 (Sim). Para a andlise, a
cada resposta que indica sintoma de depressao, seja positiva ou negativa,
é atribuido 1 ponto. Realizada a somatéria, € considerado normal a faixa
entre 0 e 5, sugere depressao entre 6 a 10, e entre 11 a 15 indica depressdo
severa. Para estes dados, a varidvel foi recategorizada e, os individuos cujo

ENFERMAGEM, CUIDADO E SAUDE
112



escore foi 26 foram classificados com sintomas depressivos, sem indicar a
intensidade (Yesavage et al., 1982).

A Escala de Ideacdo Suicida de Beck (BSI) tem a finalidade de detectar
a presenca de ideacdo suicida e medir a extensdo da motivacdo e do
planejamento, sendo composta por 21 itens pontuados em escala de O a
2. A escala possui duas partes e somente quem pontuar 1 ou 2 no grupo
4 ou 5 da primeira parte, segue respondendo o questionario. Os demais,
respondem apenas ao grupo 20 e 21. Somando-se a pontuacdo dos primeiros
19 itens, é obtido um escore de gravidade, que pode variar de 0 a 38. Um
corte dicotdmico ndo é determinado para definicdo de risco de suicidio, no
entanto, valores elevados indicam um risco maior de ideacdo suicida. Os
dois ultimos itens ndo sdo contabilizados na somatdria, tém apenas carater
informativo (Beck; Kovacs; Weissman, 1979).

Os dados obtidos foram digitados em dupla entrada por digitadores
independentes em um software estatistico e as discrepancias foram revi-
sadas e corrigidas por uma coordenadora de coleta de dados.

A posteriori, foram analisados por meio de estatistica descritiva (frequ-
éncia absoluta e relativa, média, mediana, desvio padrdo minimo e maximo).
Para todos os testes estatisticos foi adotado um nivel de significancia de 5%.

Este projeto € um recorte da pesquisa “Politicas, praticas e tecnologias
inovadoras para o cuidado na atencdo a salde da pessoa idosa” aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal da Paraiba sob CAAE: 67103917.6.0000.5188. Ressalta-
se que o presente estudo cumpriu todos os preceitos éticos exigidos para
pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

A prevaléncia dos sintomas depressivos foi de 48,1% (n=38). Na ava-
liacdo da BSI ndo foram achados indicios de ideacdo suicida, entre os
individuos estudados. A Tabela 1 descreve o perfil sociodemografico e
econdmico dos idosos. Observa-se que a maioria das pessoas idosas
eram do sexo feminino (73,3%), com idade superior aos 70 anos (84,4%),
alfabetizados (69,9%), sem companheiro (92,2%), com um ou mais filhos
(57,8%) e, com renda de até 1 salario minimo (79,5%)
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Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra das pessoas idosas institucionalizadas.
Jodo Pessoa, Brasil, 2019, N=90.

Variavel n %

Sexo

Feminino 66 73,3%
Masculino 24 26,7%
Idade

Menor/igual que 70 14 15,6%
Maior que 70 anos 76 84,4%
Alfabetizado

Sim 58 69,9%
Né&o 25 30,1%

Estado Conjugal

Com parceiro 7 7,.8%
Sem parceiro 83 92,2%
Quantidade de Filhos

Nenhum filho 38 42,2%
Algum filho 52 57,8%
Renda

Até 1salério 35 79,5
Mais de um salario 9 20,5

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 2 exibe o resultado da avaliagdo da GDS, descrevendo o
percentual dos idosos que apresentaram ou nao sintomas depressivos.

Tabela 2 — Prevaléncia de sintomas depressivos nas pessoas idosas
institucionalizadas segundo a GDS. Jodo Pessoa, Brasil, 2019, N=79.

Variaveis n %
GDS
Com sintomas depressivos 38 481
Sem sintomas depressivos 41 51,9

Fonte: Dados da pesquisa.
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A Tabela 3 descreve a associacdo entre as varidveis sociodemogra-
ficas e os sintomas depressivos. Observa-se que ndo houve associacao
significativa do ponto de vista estatistico, mas os sintomas depressivos
prevaleceram nos idosos homens, com idade superior aos 70 anos, que se
encontravam sem companheiro, alfabetizados, sem filhos e que recebiam
até um saldrio minimo.

Tabela 3 — Distribuicdo dos sintomas depressivos segundo as varidveis
sociodemograficas entre idosos institucionalizados. Jodo Pessoa, Brasil, 2019.

Variaveis Sintomas depressivos p-valor
Com sintomas Sem sintomas
n (%) n (%)

Sexo
Masculino 12 (54,5) 10 (45,5)

0,476*
Feminino 26 (45,6) 31(54,4)
Idade
<70 anos 5(35,7) 9 (64,3)

0,306*
>70 anos 33(50,8) 32 (49,2)
Estado civil
Com companheiro 2(33,3) 4 (66,7)

0,676**
Sem companheiro 36 (49,3) 37(50,7)

Alfabetizado

Sim 27 (48,2) 29 (51,8)

0,975*
Néo 1(47,8) 12 (52,2)
Filhos
Sim 19 (44,2) 24 (55,8)

0,447*
Néo 19 (52,8) 17 (47,2)
Renda
Até 1saldrio minimo 17 (48,6) 18 (51,4)

1,000**
Mais de 1 4(44,4) 5(55,6)

* Teste Qui-quadrado de Pearson; ** Teste exato de Fisher.

Fonte: Dados da pesquisa.

ENFERMAGEM, CUIDADO E SAUDE
115



Foi realizada a avaliacdo das respostas dadas pelos idosos a BSI. Na
avaliacdo da escala, nenhum dos idosos apresentou ideacado suicida ou,
em algum momento da vida atentaram a sua vida, entretanto, alguns idosos
afirmaram que, ndo apresentam desejos de viver (2,6%), tem desejo forte
de morrer (1,3%), tem razdes para morrer (2,6%).

DISCUSSAO

A literatura ja afirma que ser mulher, ter idade avancada, estar sem
companheiro, e ter baixo nivel de renda, sdo fatores que predizem a insti-
tucionalizacdo (Oliveira; Gongalves, 2020). Achados que corroboram com
os fatores apresentados pela literatura. Entretanto, alguns fatores que
aparecem em destaque merecem bastante atencao, a idade por exemplo,
ela em si ndo é um fator que condiciona a institucionalizacdo. As condicdes
de salde sdo mais determinantes desse fendmeno, que por sua vez sdo
mais agravadas a medida que a idade avanca (Gliths et al., 2017).

A depressado na populacdo idosa apresenta grande variagcdo de acordo
com o contexto social do individuo estudado, o percentual de depressao
na pessoa idosa varia de 15% a 50% (Faber; Scheicher; Soares, 2017). Os
achados deste estudo confirmam o que estd descrito na literatura, além
disso a mesma ainda afirma que além da alta prevaléncia, a depressao é o
transtorno psiquidtrico mais presente nesses individuos (Saintrain et al., 2018).

Um estudo realizado em 11 ILPIs do Rio Grande do Sul registrou um
percentual de 55% de sintomas de depressdo em uma amostra de 60
idosos, sendo 53,3% com depressdo moderada, e 1,7% com depressado
grave (Guths et al., 2017).

A falta de significancia estatistica ndo exclui a relagdo entre o quadro
depressivo e as varidveis socioecondmicas. A literatura descreve alguns
desses fendbmenos como influenciaveis no desenvolvimento ou enfren-
tamento dos sintomas depressivos, apresentando que individuos idosos
sem companheiro sdo mais vulnerdveis a quadros depressivos (Lara et al.,
2020; Silva et al., 2022).

A comunidade cientifica descreve a falta de companhia na velhice
como um fenémeno relacionado a soliddo e, que por sua vez é associada
a depressado. Além disto a perda de um membro familiar ou de uma pessoa
muito importante também pode ser um evento que desencadeia sintomas
depressivos (Lara et al., 2020; Silva et al., 2022).
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Neste estudo, apesar de, mais prevalente nos idosos do sexo masculino,
a depressdo em diversos dados é descrita associada ao sexo feminino. As
mulheres idosas, de acordo com os estudos, tornam se mais susceptiveis aos
riscos de depressao por se deparar com a transi¢cdo da fase reprodutiva para
a fase de pés menopausa, presenca de patologias cronicas, a compleicdo
relacionada a velhice, desencadeando assim, indices depressivos (Lara et
al., 2020).

A associacdo entre sintomas depressivos e idosos escolarizados foi evi-
denciada no estudo e mostra discrepancia com outros estudos publicados.
E explicitado que o elevado grau de escolaridade do idoso pode facilitar
no enfrentamento de situagles estressoras, confirmando que idosos que
ndo sdo alfabetizados apresentam um risco mais elevado para desenvolver
sintomatologia depressiva (Silva et al., 2022).

A renda também é uma varidvel que merece atencdo. Os resultados
encontrados demonstram que idosos com melhor nivel socioecondmico tém
menor probabilidade de apresentarem quadros de depressdao. O aumento
dos gastos com a salde em decorréncia das DCNT, e a diminuicdo dos
proventos em decorréncia da aposentadoria, sdao fatores que podem estar
relacionados com o aparecimento e perpetuacdo dos sintomas depressivos
(Lara et al., 2020).

Uma revisdo, investigou publicacdes cientificas sobre a ideacdo suicida,
tentativas de suicidio e autonegligéncia em idosos institucionalizados, a
mesma encontrou 26 estudos que descreviam fatores que influenciavam
no desenvolvimento de ideacdo suicida como: depressdo, doenca e dor,
luto complicado e traumatico, ansiedade e desespero apds recuperacdo de
episddio depressivo, condi¢des de vida precaria, morte de parentes préximos
e amigos, conflitos familiares, histéria familiar de eventos autoinfligidos.
Quanto aos fatores protetores foram achados a religiosidade, estilo de
vida otimista, satisfacdo com a vida, investimento na autonomia, o poder
dos relacionamentos e da comunicacdo e tratamento farmacoldgico para
transtornos mentais como depressdo (Silva et al., 2022).

O Brasil apresenta em sua historicidade uma forte relacdo com a re-
ligido, sendo considerado como o maior pais catélico do mundo. A regido
Nordeste do Brasil € um dos locais onde a religido se apresenta de forma
mais prevalente. Um estudo demonstrou que nessa regido ocorre uma
forte resisténcia até a transicdo de uma religido para outra, movimento
bastante comum em outras partes do pais que demonstram grande transicao
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do catolicismo para o cristianismo (Alves et al., 2017; Minayo; Figueiredo;
Mangas, 2019). Esse fendmeno pode ter sido um dos fatores condicionantes
para os idosos estudados ndo apresentarem ideacdo suicida.

A maioria dos idosos (78,5%) em uma das perguntas da EDG que ques-
tiona a satisfacdo com a vida, afirmaram que estdo basicamente satisfeitos
com a vida que tem, confluindo para que os mesmos nao tenham nenhum
desejo de atentar contra a sua vida.

Considera-se como limitacdo do estudo, a impossibilidade de gene-
ralizacdo através de inferéncia estatistica, assim como a incapacidade de
realizar testes de associacdo entre a depressdo e ideacado suicida.

CONCLUSAO

A prevaléncia de depressao foi de 48,1%, e os sintomas depressivos
estiveram mais prevalentes nas pessoas idosas do sexo masculino, com
idade superior aos 70 anos, que se encontravam sem companheiro, alfa-
betizados, que ndo possuiam filhos e, com renda de até um saldrio minimo.
Nao foram encontrados idosos que apresentassem ideacdo suicida entre
os individuos estudados.

Os resultados desta investigacdo contribuem no conhecimento sobre
o fendmeno da depressao e ideacao suicida nos idosos, particularmente
naqueles que se encontram em situacdo de institucionalizacdo, aperfeico-
ando o conhecimento dos profissionais de enfermagem e salde a estes
fendbmenos nesta populagdo. Ainda, favorece o desenvolvimento de futuras
acdes preventivas de depressao e ideacdo suicida, e a prestacdo de cuida-
dos de forma individualizada levando em consideracdo as particularidades
de cada idoso.
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CAPITULO 8

DELIRIUM EM PESSOAS IDOSAS
CRITICAMENTE ENFERMAS: FATORES DE
RISCO ASSOCIADOS AO CUIDADO

Madrcia Abath Aires de Barros
Mailson Marques de Sousa
Maria das Gracas Melo Fernandes

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, principal fendmeno demografico do
século 20, traz a necessidade de mudancgas nas praticas assistenciais em
diversos campos de atencdo a saude, em busca de uma melhor abordagem
aos principais problemas de salde que acometem os idosos. A mudanca
da carga de morbidade observada com a transicdo epidemioldgica tem
levado os idosos a quadros descompensatoérios das doencas cronicas ndo
transmissiveis, os quais, associados as alteracdes organicas decorrentes
do processo de envelhecimento, conduzem essa populacdo a ocupar pelo
menos a metade dos leitos de unidades de terapia intensiva (UTI’s) (Fonseca
et al., 2010; Pitrowsky et al., 2010).

Dentre as alteracdes que podem estar presentes no processo fisiolégico
de envelhecimento e ainda na evolugdo clinica das doencas crénicas ndo
transmissiveis destaca-se a disfuncdo cognitiva, a exemplo do delirium, que
contribui para o aumento da permanéncia e da mortalidade hospitalar, es-
pecialmente no ambiente da UTI, que, por si sé, € um elemento promovedor
dessas alteracdes, devido ao isolamento familiar, a ansiedade, as alteracdes
no ciclo sono-vigilia e ao sofrimento fisico causado pelos procedimentos
invasivos envolvidos no cuidado desses pacientes (Faustino et al., 2016).

O delirium, sindrome antes pouco estudada e diagnosticada pelas
equipes de profissionais intensivistas, incluindo a de Enfermagem, hoje
ganha foco em diversos centros de referéncia, tendo em suas condutas
terapéuticas, uma abordagem multiprofissional, particularmente quando
envolve idosos devido este grupo possuir uma diminuicdo da reserva e
do volume cerebral, assim como do nimero de neurbnios. O fenbmeno
em questdo é um distlrbio de consciéncia, da atencdo, da cognicdo e da
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percepcdo, caracterizado por iniciar de forma aguda e flutuante (flutuacdo
varidvel, de horas até poucos dias), secundario a distlrbios sistémicos (Mori
etal., 2009; Oliveira et al., 2020). E uma das complicacdes mais comuns nos
idosos hospitalizados, associada a maior taxa de admissao em UTls, maiores
taxas de morbimortalidade intra-hospitalar e em meses subsequentes
poés-alta (Faria; Moreno, 2013).

Quanto as causas do delirium nas UTls, ressaltam-se as associadas
ao paciente, a doenca aguda e ao tratamento. Os fatores relacionados
ao paciente sdo considerados predisponentes ou ndo modificaveis. J& os
fatores relacionados a doenca aguda e ao tratamento, sdo denominados
de precipitantes ou modificaveis. Entre estes, sdao descritos: o ambiente
da unidade, com ruidos sonoros e iluminagao artificial, que interferem
na percepcao de tempo; a mudanca de habitos e a privagdo do sono; o
isolamento; o rodizio de profissionais; a contencao fisica; a dor, a presenca
de procedimentos invasivos, como tubos, sondas, ventiladores mecanicos,
administracdo de medicamentos; o manuseio frequente do paciente, além da
falta ou comunicacdo ineficaz da equipe (Faria; Moreno, 2013; Pandharipande
et al., 2011).

Em relacdo ao tratamento imposto ao controle da doenca aguda,
verifica-se que diversos procedimentos e dispositivos necessarios ao acom-
panhamento da evolucdo clinica, devem ser monitorados e avaliados pela
equipe multiprofissional diariamente, uma vez que sua permanéncia pode
contribuir como fator iatrogénico envolvido na ocorréncia do delirium em
idosos. Neste aspecto, a equipe de enfermagem possui forte atuagao na
prevencdo do fendbmeno, reduzindo sua ocorréncia, por estar continuamente
prestando cuidados diretos ou a beira-leito, além de ter maior possibilidade
de identificacdo precoce de suas evidéncias, proporcionando abordagem
terapéutica mais rdpida e eficaz e, consequentemente, reducdo das suas
complicacdes (Faria; Moreno, 2013).

Ante os aspectos aqui levantados, a questao norteadora deste estudo
foi: Qual a relagdo da ocorréncia de delirium em idosos criticamente enfermos
com variaveis relacionadas ao cuidado? Desta forma, com vista a obtencdo
de resposta para essa questao, delimitou-se como objetivo deste estudo,
identificar fatores de risco associados ao cuidado, envolvidos na ocorréncia
de delirium em idosos gravemente enfermos.
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METODO

Trata-se de um estudo de coorte, prospectivo, com abordagem quan-
titativa, realizado no periodo de setembro de 2012 a margo de 2013, na UTI
Geral de um Hospital Universitario, localizado no municipio de Jodo Pessoa,
Paraiba, que a época tinha 12 leitos. Os dados integram a dissertacao de
mestrado “Delirium em idosos criticamente enfermos: um estudo utilizando
a ferramenta CAM-ICU” apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (Barros, 2014).

Participaram da pesquisa 55 idosos, os quais foram selecionados
considerando-se os seguintes critérios de inclusdo: concordar em participar
(anuéncia pessoal ou de seu representante legal, obtida apds a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), ter idade de
60 anos ou mais, permanecer na UTI durante o periodo de coleta de dados,
apresentar auséncia de sedacao profunda. Para avaliacdo do nivel de seda-
cdo dos idosos, utilizou-se a Escala de Sedacado e Analgesia de Richmond
(RASS), sendo incluidos na amostra aqueles idosos que obtiveram um
escore maior ou igual a -3. Foram excluidos do estudo os idosos portadores
de déficit auditivo grave, que comprometesse fortemente a comunicacao.

Para a coleta de dados, utilizou-se o instrumento de avaliagdo de
Confusdo em Unidades de Cuidados Intensivos (CAM-ICU) para rastrear
o delirium (Ely et al., 2001), assim como questdes para mensurar variaveis
relativas aos fatores associados ao cuidado que implicam na ocorréncia do
fendbmeno pesquisado (procedimentos e terapéutica medicamentosa). O
CAM-ICU identifica o delirium mediante observacdo das seguintes caracte-
risticas de alteracdo do estado mental no paciente: 1. Inicio agudo ou curso
flutuante; 2. Inatencdo; 3. Nivel de consciéncia alterado e 4. Pensamento
desorganizado. Na aplicacdo deste instrumento, o fendmeno é identificado
quando as caracteristicas 1 e 2 estdo presentes, associadas a caracteristica
3 ou a4 (Ely et al., 2001). Ressalta-se que, para essa coleta de dados, os
idosos foram acompanhados diariamente pela pesquisadora até a identi-
ficacdo do primeiro episddio de delirium ou até o final de sua internacdo
no cendrio de cuidado da UTI, caso ndo tivesse apresentado alteracdes
do status cognitivo.

Convém destacar que, durante todo o processo da pesquisa foram
observados todos os principios éticos que regulamentam pesquisa com
seres humanos contemplados na Resolucdao 466/12 do Conselho Nacional
de Saulde. Salienta-se, também, que este estudo foi autorizado pelo Comité
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de Etica em Pesquisa da instituicdo que a referenda, por meio do CAAE n°
05935312.2.00005183.

Finalizada a coleta de dados, estes foram armazenados em uma pla-
nilha eletrénica estruturada no Microsoft Excel 2010 for Windows e feita
dupla digitacdo no sentido de promover a eliminacao de erros e garantir a
confiabilidade na compilacdo dos dados. Em seguida, as informacdes foram
exportadas para o programa Statistical Package for the Social Sciences -
SPSS, para efetivar a andlise quantitativa de todas as vardveis, por meio de
estatistica descritiva e exploratéria, por ser adequada para o alcance do
objetivo do estudo e por possibilitar a precisdo e a generalizacdo dos seus
resultados. Foram utilizados os testes de associacdo de qui-quadrado, o
teste exato de Fisher e o calculo das Razdes de Chances. Foi considerado
um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Tabela 1 — Distribuicdo dos procedimentos realizados nos idosos,
segundo a presenca de delirium, Jodo Pessoa-PB, 2013 (n=55).

Com delirium Sem delirium _
-6 -9 Total (n=55)
Procedimentos (n=26) (n=29) Valor p
Freq. % Freq. % Freq. %
SVD
Sim 23 88,46 16 55,17 39 70,91
p@=0,0083
Néo 3 11,54 13 44,83 16 29,09
Cateter venoso central
Sim 25 96,15 16 55,17 41 74,55
p@=0,0005
Néao 1 3,85 13 44,83 14 25,45
TOT/TQT
Sim 12 46,15 2 6,90 14 25,45
p@=0,0014
Néo 14 53,85 27 93,10 4 74,55
Ventilagdo invasiva
Sim 1l 42,31 2 6,90 13 23,64
p@=0,0033
Néo 15 57,69 27 93,10 42 76,36
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Ventilagdo ndo invasiva

Sim 7 26,92 2 6,90 9 16,36
p?=0,0687
N&o 19 73,08 27 93,10 46 83,64
Contencao fisica
Sim 19 73,08 1 3,45 20 36,36 p@<0,0001

N&o 7 26,92 28 96,55 35 63,64

(1) Calculado com base no teste de qui-quadrado
(2) Calculado com base no teste de Fisher

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Em relacdo aos procedimentos instituidos no grupo acometido com
delirium, verificou-se que 88,46% dos idosos utilizavam sonda vesical de
demora; 96,15% cateter venoso central; 46,15% estavam entubados ou
traqueostomizados, e entre esses, 42,31% dependentes de ventilacdo
invasiva. Este estudo constata que o delirium teve maior incidéncia nos
idosos que foram contidos no leito (73,08%). Desses, os que utilizaram
ventilacdo invasiva tiveram uma incidéncia maior (52,63%) de desenvolver
o fendbmeno em questdo. J& os pacientes que ndo tiveram contencao fisica
(26,92%), a incidéncia de delirium em idosos que utilizam ventilagdo invasiva
foi inferior a 15%.

Quanto ao uso de medicamentos relacionados a ocorréncia do delirium
expressos na Tabela 2, evidenciou-se que 38,46% dos idosos estavam
utilizando fentanil em analgesia continua. Dos idosos com delirium, 26,92%
utilizaram midazolan e dexmedetomidina como sedativo; 46,15% utilizaram
droga vasoativa.

Tabela 2 — Distribuicdo das varidveis relacionadas ao tratamento medicamentoso
dos idosos, segundo a presenca de delirium, Jodo Pessoa-PB, 2013 (n=55).

Com delirium Sem delirium

B B Total (n=55)
Variavel (n=26) (n=29) Valor de p
Freq. % Freq. % Freq. %
Uso de fentanil
Sim 10 38,46 1 3,45 1" 20,00
p?=0,0016
Né&o 16 61,54 28 96,55 44 80,00
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Sedacdo

N&o utilizou 19 73,08 28 96,55 47 85,45
Midazolan 3 11,54 1 3,45 4 7,27 p@=0,0288
Dexmedetomidina 4 15,38 0 0,00 4 7,27
Droga vasoativa
Sim 12 46,15 5 17,24 17 30,91

p"=0,0392
Né&o 14 53,85 24 82,76 38 69,09

(1) Calculado com base no teste de qui-quadrado.
(2) Calculado com base no teste de Fisher

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Destaca-se que os testes de associacdes aplicados aos dados apre-
sentados, ndo possibilitaram informar a “for¢ca” que tais varidveis incidem
na ocorréncia do fendmeno. Considerando isso, para mensurar mais pre-
cisamente esse grau de influéncia, lancou-se mdo do calculo das razdes
de chance (oddsratio) (Tabela 3).

Tabela 3 — Avaliagdo dos padrdes de associacdo entre as varidveis significativas
e a incidéncia de delirium, Jodo Pessoa-PB, 2013 (n=55).

. . OR o
Fatores associados Categorias (ajustado) OR (IC 95%) Valor-p
N&o (R) -- -- --
Uso de fentanil
Sim 17,50 (2,048;149,551) 0,0089
N&o (R) -- -- --
Presenca de dor
Sim 10,19 (2,303; 45,043) 0,0022
N&o (R) -- -- --
Contencdo fisica
Sim 76,00 (8,636; 668,811) 0,0001
N&o (R) -- -- --
SVD
Sim 6,23 (1,524; 25,469) 0,0109
Nao (R) -- -- --
Cateter venoso central
Sim 20,31 (2,417;170,679) 0,0056
N&o (R) -- -- --
Ventilacdo Invasiva
Sim 9,90 (1,933; 50,706) 0,0059
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N3o (R) - - -

TOT/TQT
Sim 1,57 (2,267; 59,07) 0,0032
Na&o (R) -- -- --
Droga vasoativa
Sim an (1,198; 14,133) 0,0247

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

As intervencdes necessarias ao tratamento de doenca aguda no idoso
requer, muitas vezes, a implementacdo de drogas vasoativas, sedativas e
analgésicas, e a utilizacdo de dispositivos invasivos, como tubos orotra-
queais, cateter venoso central e sondas vesicais para a monitorizacdo de
funcdo respiratéria e hemodinamica. No entanto, essas intervencdes estdo
diretamente associadas ao delirium.

A maioria dos idosos (96,15%) tinha cateter venoso central implantado
para controlar a infusdo de fluidos e a administracdo de drogas vasoativas
(46,15%), fatores de risco associados a ocorréncia do delirium (Salluh et al.,
2010). Destaca-se neste estudo, que a presenca deste dispositivo aumentou
em 20 vezes a chance de ocorrer o delirium.

Em relacdo ao tratamento utilizado para estabilizar a doenca aguda dos
idosos com delirium, verificou-se que 42,31% deles estavam dependentes
de ventilagcdo mecanica invasiva. A ventilagdo mecéanica aumentou em
dez vezes mais a chance de se desenvolver a sindrome nos idosos. Vale
ressaltar que a ocorréncia do delirium estéd associada a um maior tempo
de ventilagdo mecanica, especialmente se esses pacientes fizerem uso de
sedacdo continua com benzodiazepinicos (Martins et al., 2019).

Considerando essa condicao, os enfermeiros devem estar atentos aos
farmacos indutores de delirium nos idosos. A utilizacdo de benzodiazepinicos
e opioides, entre eles, o midazolan, sedativo utilizado em unidades criticas,
principalmente nos pacientes que necessitam de ventilagdo mecéanica, vem
sendo associado a ocorréncia de delirium em varios estudos (Salluh et al.,
2010; Shinotsuka et al., 2013). No entanto, no grupo de idosos envolvidos
nesta pesquisa, o delirium ndo foi associado ao midazolan, sedativo utili-
zado no protocolo institucional do hospital do estudo. Tal fato pode estar
associado a pratica de despertar o idoso diariamente, que € a interrupcdo
da sedacdo, com o objetivo de tentar retird-lo o mais precocemente da
ventilagdo mecanica.
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A despeito disso, vale destacar os principais estudos que associaram
a utilizagdo de sedativos continuamente a ocorréncia de delirium. Estudo
(Pandharipande et al., 2007) comparou a utilizacdo de dexmedetomidina
com lorazepan. Em seguida, outro estudo (Riker et al., 2009), comparou o
uso continuo de midazolan com a dexmedetomidina. Ambos chegaram a
conclusdo de que a utilizacdo desta Ultima associa-se a uma menor ocor-
réncia de delirium. Estudos atuais apontam que faz-se necessario utilizar
um protocolo de sedacao e de analgesia, que, quase sempre, sdo guiados
pelos enfermeiros, visando avaliar e tratar a presenca de dor e deixar os
pacientes, especialmente os idosos, acordados e interagindo com a equipe
de cuidados intensivos, para que possam ser retirados o mais rapido possivel
da ventilagdo mecanica (Mehta et al., 2012; Riker et al., 2009).

Ponderando ainda sobre o uso de medicamentos e sua relacdo com
o delirium, no @mbito deste estudo, constatou-se que 38,46% dos idosos
com delirium usaram fentanil, opioide no protocolo de analgesia continua da
instituicdo cendrio da pesquisa, o que aumentou em 18 vezes a chance de
se desenvolver a sindrome em questdo, dados maiores que os evidenciados
em outro estudo (Svenningsen et al., 2011) o qual identificou que os pacientes
que receberam essa medicacdo eram mais propensos ao desenvolvimento
do fenébmeno, sé que tinham cinco vezes mais chances de seu surgimento.
Entretanto, de modo inverso, a interrupcao da analgesia continua, ou a
gestdo inadequada da dor, tem uma forte associacdo com o surgimento do
delirium em ambientes de cuidados intensivos (Pisani et al., 2009).

Convém destacar que o envelhecimento produz um aumento de morbi-
dades potencialmente relacionadas a quadros algicos, como as enfermidades
degenerativas, as inflamacdes articulares, as fraturas vertebrais decorrentes
de osteoporose senil, as neoplasias e as dores neuropdticas, mas, muitas
vezes, esse quadro ndo é identificado, e os idosos sdo tratados de forma
inadequada (Alaba et al., 2011). Quando se encontram gravemente enfermos,
novas situagdes a que estdo expostos pioram consideravelmente o quadro
algico pela presenca de imobilidade e procedimentos invasivos diarios
necessarios a estabilizacdo e ao controle da doenca aguda. Somada a esse
fato, a dificuldade de comunicacdo e expressao, especialmente na presenca
de dispositivos traqueais, torna os pacientes gravemente enfermos mais
vulneraveis a dor (Mercadante et al., 2010).

Nesse sentido, uma adequada gestdo da dor tem sido descrita como
uma meta de prevencao do delirium em unidades de terapia intensiva
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(Shinotsuka et al., 2013). Entretanto, as barreiras encontradas no manejo
da dor nos idosos, como a presenca de alteracdo cognitiva, tornam falha a
sua identificacdo, e, juntamente com a percepcdo do aumento do risco de
reacoes adversas a medicamentos e a relutancia na prescricao de opioides
por parte de equipes médicas resulta em um sofrimento desnecessario, que
leva a quadros draméticos nesses pacientes (Alaba et al., 2011; Mercadante
et al.,, 2010).

A relacdo entre dor, tratamento e delirium produz uma interacdo
complexa e incerta. Da mesma forma que a dor € um fator precipitante
da ocorréncia do delirium, a utilizacdo de opioide - fArmaco considerado
“padrdo-ouro” para o controle da dor - pode precipitar o aparecimento da
sindrome e tornar conflitante a administracdo de opioide e sua relagcdo com
o delirium (Schreier et al., 2010).

Chamam a atencdo estudos que investigaram a analgesia em unidades
criticas. Estudo (Payen et al., 2007) concluiu-se que a analgesia foi instituida
em menos de 25% dos procedimentos realizados na UTI. Outros autores
evidenciaram que os pacientes com dor e que desenvolveram delirium
receberam pouca dose de analgésico (Robinson et al., 2008). Isso é um alerta
para que os enfermeiros se concentrem no tratamento adequado da dor nos
idosos. Considerando essa questdo, este estudo observou que 42,31% dos
idosos que tiveram delirium possuiam algum quadro algico, enquanto que
86,21% dos idosos que nao tiveram delirium nao evidenciaram dor associada,
revelando uma forte associacdo de dor com a ocorréncia do fenébmeno.
Entdo, pode-se inferir que os idosos que tiveram dor apresentaram onze
vezes mais chances de desenvolver o delirium.

Convém esclarecer que, neste estudo, a avaliacdo da dor pode ter sido
subestimada, pois, para identifica-la, foi feita somente uma investigacao
direta no paciente sobre a presenca ou a auséncia de dor, porque ndo
existia, no periodo da coleta dos dados, uma recomendacdo de escalas de
avaliacdo de dor no delirium. Em 2013 foram publicadas, as novas diretrizes
de sedacdo, analgesia e delirium pela Society of Critical Medicine, que
recomenda a equipe multiprofissional que trabalha em terapia intensiva
que utilize, para identificar a dor nos pacientes gravemente enfermos, a
Escala Comportamental de dor (BPS) e a ferramenta de observacao da dor
em cuidados criticos (Shinotsuka et al., 2013).

Muitos critérios de qualidade da assisténcia tém sido associados com
a ndo ocorréncia do delirium, por refletirem que uma boa pratica clinica
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inclui as mudancas de fatores de risco que precipitam o fenémeno. Entre
essas mudangas, evitar contencgdes fisicas vem sendo citada por ter forte
associacdo com o fendmeno em questdo. No entanto, a equipe de enfer-
magem € mais propensa a usar restricdes fisicas e seguir com restricdes
quimicas ao se depararem com comportamentos inseguros do paciente
(Schreier et al., 2010) para evitar que outros danos, que também reflete em
indices de qualidades da assisténcia ocorram, a exemplo de extubacdo e
retirada de cateter acidental.

Salienta-se que é comum verificar a presenca de contencdes fisicas em
pacientes agitados, com algum grau de desorientagdo ou até mesmo nos que
estdo entubados, porém despertos, acreditando ser essa pratica uma regra
de seguranca. No entanto, a contencao fisica aumenta significativamente a
incidéncia do delirium. Nesse estudo, verificou-se que 73,08% dos idosos
que tiveram delirium estavam contidos, mesmo sabendo-se que a maioria
deles (46,01%) apresentava-se hipoativos. Ante esse dado, pode-se afirmar
que o uso de contencdes fisicas nos idosos aumentou em 76 vezes a chance
de ocorrer o delirium. Cabe destacar estudo, que evidenciou que o uso de
restrigdo fisica foi associado a um risco muito elevado ao surgimento do
fendbmeno com OR de 33,84 (Van Rompaey et al., 2009). Na Dinamarca, a
contencdo sé pode ser usada com a permissdo de um psiquiatra, uma vez
que a utilizacdo preventiva de suaves algemas com o intuito de proteger a
posicdo de cateteres, sondas e drenos pode ocasionar delirium, devendo
ser uma pratica abolida em unidades de cuidados criticos (Van Rompaey
et al., 2009).

Ante o exposto, verifica-se que o quantitativo de profissionais de
Enfermagem deve ser suficiente para garantir vigilancia e atuacdo con-
tinuas ao lado do paciente. Embora autores afirmem que uma equipe de
Enfermagem capacitada é suficiente para impedir o delirium (Svenningsen
et al., 201). Estudos demonstraram que a implementacdo do protocolo
de sedacao e analgesia aumentou a carga de trabalho de enfermagem
(Mehta et al., 2012). Outros autores evidenciam que algumas das principais
razdes que dificultam a implementacdo desse mesmo protocolo sdo a falta
de suporte de enfermagem e a preocupacdo com o risco de remover 0s
dispositivos invasivos (O’connor et al, 2010).

Convém ressaltar que as praticas de contencdo fisica existem, so-
bretudo, pela falta de um ndimero ideal de profissionais de Enfermagem a
beira do leito. A despeito de todas as evidéncias sugerirem mais atencdo
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a tecnologia leve, o dimensionamento da equipe de Enfermagem em UTlIs
brasileiras foi modificado e, atualmente, é regido pela RDC n° 26, de 11 de
maio de 2012, que preconiza a existéncia de um enfermeiro para cada dez
leitos e de um técnico de Enfermagem para cada dois leitos, aumentando
o quantitativo de pacientes criticos sob os cuidados diretos do enfermeiro
assistencial.

Por fim, destaca-se o isolamento familiar como um dos fatores de risco
de natureza modificavel, que a literatura descreve como contribuinte para a
ocorréncia do delirium. Neste estudo, ndo foi aplicada nenhuma correlacdo
do isolamento do paciente com a génese do delirium, visto que todos os
idosos que permanecem na UTl recebem a visita de familiares apenas em
horarios estabelecidos pela instituicdo do estudo. Alguns autores ressaltam
que a presenca de um familiar como acompanhante do idoso na UTI, assim
como politicas de visita aberta, diminuem o estresse do paciente e da
familia (Furuya et al., 2011). Outro estudo observacional concluiu que os
pacientes que tiveram a participacdo da familia com a ajuda de enfermeiros
desenvolveram menos delirium do que 0s que ndo passaram por essa
experiéncia, pois proporcionou a esse grupo seguranca e orientacdo, que
diminuiram a tensdo percebida pelos estressores auditivos e visuais, como
alarmes de monitores e do cendrio da UTI (Black; Boore; Parahoo, 2011).

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram entre os fatores de risco
precipitantes, os dispositivos invasivos, a presenca de dor e de contencao
fisica expressaram mais relacdo com a ocorréncia do delirium. Para prevenir
esse mal, devem-se perseguir as seguintes metas: avaliar diariamente a
necessidade de utilizar os dispositivos invasivos, como o cateter venoso
central e o cateter urindrio; mobilizar precocemente o idoso, em busca do
desmame ventilatério com implementacdo de protocolos de sedacdo e
analgesia, que permitem que ele fique acordado, mas sem dor; respeitar
as horas de sono, diminuindo o barulho e as luzes durante a noite, visando
manter o ciclo sono-vigilia, e especialmente, fazer com que a familia participe
mais para evitar o isolamento imposto por esses espacos.

Do mesmo modo, é imperativa a mudanca de praticas de contencdo
fisica. E importante ressaltar que a retirada da sedacdo continua, com a
implementacdo do despertar didrio ou do uso de um protocolo de sedacdo
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e de analgesia, a fim de evitar o uso de dispositivos de contencdo, visa,
prioritariamente, promover uma boa pratica quanto ao cuidado com o idoso
gravemente enfermo. Isso também estd associado a diminuicdo do tempo
de ventilacdo mecéanica e a ocorréncia do delirium. Entretanto, para que
esse cuidado humanizado e qualificado ocorra, faz-se necessario, dentre
outros aspectos, um quantitativo de pessoal de Enfermagem satisfatério
para atender as intervencdes demandadas pelos idosos internados em UTls.
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CAPITULO 9

REPERCUSSOES DA PANDEMIA DA
COVID-19 EM INDICADORES CLiNICOS,
TERAPEUTICOS, DE ACOMPANHAMENTO
E MANEJO DO HIV/AIDS

Nathdlia Rafaela da Costa Galdino
Luciana Maria Bernardo Nobrega
Rute Xavier Silva

Juliana Kelly Batista da Silva

Mailson Marques de Sousa

Oriana Deyze Correia Paiva Leadebal

INTRODUCAO

A doenca causada pelo coronavirus 2019 (COVID-19) se estabeleceu
como um dos maiores desafios de salde na atualidade. Caracterizada por
alto grau de contdgio e possibilidade de rapida evolucdo sintomatolégica
com tendéncia a gravidade, a COVID-19 gerou colapso nos sistemas de
salde, afetando os servicos de manutencao do cuidado continuo, incluindo
os associados ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (aids) (Ouattara et al., 2023).

As repercussodes sobre o curso clinico e a epidemiologia da coinfeccao
SARS-CoV-2/HIV segue em investigagao. Nessa perspectiva, a literatura
aponta que hd uma interdependéncia entre a ativacdo imunoldgica e a
resposta adequada ao SARS-CoV-2, o que justifica a atencdo substancial
dada a vulnerabilidade de individuos imunossuprimidos (Dadashi et al.,
2022).

Para a populacdo em geral, idade, comorbidades, raca e etnia foram
identificadas como fatores que aumentam o risco para o desenvolvimento
de infeccao grave pelo SARS-CoV-2 e ma progressao da doenca. Em relacdo
as pessoas vivendo com HIV (PVHIV), Centros de Controle e Prevencdo
de doencas ratificam esses fatores e os associam com a imunodeficiéncia
avancada e a interrupgdo da terapia antirretroviral (TARV) (Basoulis et al.,
2023).
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Sabe-se que a interrupcdo no uso continuo da TARV pode trazer
implicacBes diretas para a saude das PVHA e a ocorréncia de lockdowns
prolongados podem levar a diminuicdo da adesao terapéutica por reducgdo
de acesso e falta de medicamentos nos servigos de saude, além de poder
refletir negativamente na mortalidade relacionada a sindrome (Bulstra et
al., 2021).

Um estudo realizado na cidade de Atlanta, nos Estados Unidos da
Ameérica, sugeriu que as respostas governamentais a COVID-19, como a
adocdo do distanciamento social, foram associadas ao aumento no can-
celamento de consultas de acompanhamento clinico nessa populacdo
(Kalichman et al., 2020). A reducdo da disponibilidade de preservativos
também pode repercutir sobre indicadores, a exemplo do aumento da taxa
de incidéncia da infeccao em detrimento as acdes preventivas nos servicos
de salde (Bulstra et al., 2021).

Logo, faz-se necessaria a andlise das evidéncias cientificas presentes na
literatura sobre os indicadores clinicos, terapéuticos, de acompanhamento
e manejo da infeccdo em tempos de pandemia da COVID-19, para entender
as repercussdes destas sobre os indicadores citados. Nessa perspectiva,
questiona-se “Quais as evidéncias disponiveis na literatura cientifica acerca
da repercussao da COVID-19 em indicadores clinicos, terapéuticos, de
acompanhamento e manejo da infeccdo em pessoas com HIV ou aids?”.

Assim, objetivou-se verificar as evidéncias cientificas sobre a repercus-
sdo da COVID-19 em indicadores clinicos, terapéuticos, de acompanhamento
e manejo do HIV/aids.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que sintetizou os
conhecimentos cientificos sobre a tematica, desenvolvida em seis etapas:
elaboracdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo
e exclusdo; categorizagao dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo; interpretacdo dos resultados; e sintese da revisdo desenvolvida
(Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Nessa perspectiva, a questao de pesquisa foi estruturada de acordo
com o acrénimo PICo: Foram considerados participantes (P) - “pessoas
com HIV ou aids”, o fenbmeno de Intervencdao (I) - “indicadores clinicos,
terapéuticos, de acompanhamento e manejo da infeccdao”, e o Contexto
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do estudo (Co) — “Pandemia da COVID-19”. A partir dessa estratégia foi
estruturada a seguinte questdo norteadora: Quais as evidéncias disponiveis
na literatura cientifica acerca da repercussao da pandemia da COVID-19
nos indicadores clinicos, terapéuticos, de acompanhamento e manejo da
infeccdo em pessoas com HIV ou aids?

As bases de dados LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), SCOPUS, PubMed/Medline (National Library of Medicine
and National Institutes of health) e EMBASE (Excerpta Medica Database)
foram elencadas para realizacdo da etapa de busca aos estudos cientificos.
Utilizou-se os termos controlados de acordo com o Medical Subject Headings
(MeSH), combinados de diferentes formas a partir do uso de operadores
booleanos (AND e OR), escolhidos para favorecer a amplitude de busca.
Os descritores utilizados em cada base foram “Acquired Immunodeficiency
Syndrome”, “HIV”, “COVID-19” e “Coinfection”.

As buscas foram realizadas no periodo de fevereiro a abril de 2023,
considerando-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponibilizados
na integra, com acesso gratuito e completo, que abordassem a temética
proposta pelo estudo, publicados nos idiomas portugués, espanhol e inglés,
entre janeiro de 2020 a fevereiro de 2023. Os resultados obtidos foram
exportados para o gerenciador de referéncias, o software Rayyan Systematic
Review, desenvolvido pelo QCRI (Qatar Computing Research Institute) (Silva
et al, 2023), onde foram feitas exclusdes de acordo com os critérios a seguir:
artigos duplicados, que ndo abordaram a temética do estudo e artigos de
revisdo, editorias ou literatura cinzenta. Essa etapa ocorreu através de revisao
por pares separadamente, para padronizacdo da busca e identificacdo de
diferencas nos resultados. Posteriormente, as discordancias encontradas
entre os resultados foram resolvidas por um terceiro revisor.

As etapas de selecdo e a elegibilidade dos estudos foram norteadas
pelas Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses
(PRISMA) (Tricco et al., 2018). Foi utilizado o programa Microsoft Office Excel
2019, para a categorizacdo das informacdes extraidas dos artigos, sendo
essas: titulo do artigo, ano de publicacdo, autores, pais de origem, perio-
dico de publicacdo, tipo de estudo, idioma, objetivos do estudo, principais
resultados e nivel de evidéncia.

A classificacdo do nivel de evidéncia foi realizada levando em conside-
racdo quatro niveis, sendo esses: nivel alto (ensaios clinicos bem delineados,
com amostra representativa e, em alguns casos, estudos observacionais
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bem delineados com achados consistentes); nivel moderado (ensaios clinicos
com limitacOes leves, estudos observacionais bem delineados, com achados
consistentes); nivel baixo (ensaios clinicos com limitagdes moderadas,
estudos observacionais comparativos: coorte e caso-controle); e nivel
muito baixo (ensaios clinicos com limitagdes graves, estudos observacionais
comparativos com presenca de limitacdes, estudos observacionais ndao
comparados e opinido de especialistas) (Brasil, 2014).

A andlise de dados ocorreu por intermédio do software Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRaMuTeQ) versdo 0.7 alpha2. A partir de resumos construidos de cada es-
tudo selecionado e traduzido, em seguida organizados de forma a compor o
corpus textual, preparado e revisado para o processamento pelo IRaMuTeQ,
que possibilitou a execucdo de andlises estatisticas sobre o corpus textual.

Utilizou-se ainda a analise lexical simples, a partir do desenvolvimen-
to de uma nuvem de palavras, que refletiu a representacdo grafica das
mesmas, por meio do agrupamento e organiza¢cdo de acordo com suas
frequéncias (Camargo; Justo, 2013). Utilizou-se, por fim, o recurso de andlise
multivariada - classificacdo hierarquica descendente (CHD), que permitiu
agrupamento de vocabulario semelhante entre si em classes de segmentos
textuais, simultaneamente, a vocabularios diferentes dos segmentos de
outras classes. A andlise da CHD foi apresentada pelo software em forma
de dendrograma, que permite visualizar o agrupamento das classes e a
relacdo semantica existente entre elas (Sousa, 2021).

O presente estudo dispensou o parecer do Comité de Etica, uma vez
que nao se trata de pesquisa que envolva seres humanos.

RESULTADOS

A partir da estratégia de busca, foram encontrados 1.343 artigos nas
bases de dados, dentre os quais 17 estavam em consonancia com o tema
proposto no estudo. Os processos de inclusdo e exclusdo estdo apresen-
tados no fluxograma (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos
conforme critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos na presente revisdo.
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2023.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Dentre os estudos incluidos, a maioria foi publicado em lingua inglesa
(16/94,1%) e apenas um em espanhol (1/5,9%). Observou-se maior quantidade
de estudos desenvolvidos na China e Estados Unidos (3/17,6%), seguidos de
Espanha (2/11,8%) e Africa do Sul, Argentina, Bélgica, Brasil, Chile, Guatemala,
Indonésia, Israel e Russia com 5,9% cada, correspondente a producdo de
um estudo.

Quanto ao ano de publicacdo, a quantidade ganha notoriedade em
2021 (8/47,1%), seguido de 2020 (5/29,4%), 2022 (3/17,6%) e, por fim, 2023
(1/5,9%). Em relacdo aos niveis de evidéncia, 6 (35,2%) foram classificados
como nivel baixo, 5 (29,4%) nivel moderado, 4 (23,5%) nivel muito baixo e
2 (11,7%) nivel alto. Quanto ao delineamento dos estudos, 17 (100%) eram
transverais, sendo 12 (70,5%) estudos observacionais de coorte retrospectiva
e 5 (29,4%) estudos observacionais de coorte prospectiva.

A nuvem de palavras, representacdo estatistica de maneira grafica do
corpus textual, constatou maior frequéncia da palavra COVID, evidencian-
do-se 88 repeticdes, conforme a Figura 2.



Figura 2 — Nuvem de palavras — representacao estatistica do corpus textual.
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2023.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Com base no corpus textual, a andlise da CHD revelou a formacao
de seis classes distintas, como mostrado na Figura 3. Com o objetivo de
nomear cada uma dessas classes, levou-se em consideracao o contexto ao
qual o grupo de palavras se referia. Dessa forma, para cada agrupamento,
foi proposta uma denominacdo apropriada.

Figura 3 — Dendrograma de Classificacdo Hierarquica Descendente do corpus sobre
os impactos em indicadores clinicos, terapéuticos, de acompanhamento e manejo
do HIV/aids durante a pandemia da COVID-19. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2023.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.



Classe 1: Infeccdo por SARS-CoV-2 e indicadores clinicos de PVHA,
compreende as alteracdes relacionadas aos niveis de carga viral e linfécitos
T CDA4+, que revelou associacdes entre os niveis de linfocitos T CD4+, carga
viral, producgdo de anticorpos e progressdo/gravidade da COVID-19.

Classe 2: Risco de coinfeccao por SARS-CoV-2 e evolugdo a desfechos
negativos em PVHA, aponta que ndo ha diferenca significativa entre a
populacdo em geral e PVHA quanto ao agravamento do quadro clinico ou
evolucdo ao 6bito associados a COVID-19.

Classe 3: Delineamento epidemiolégico e sintomatolégico de PVHA
com COVID-19, destaca que a maioria dos individuos coinfectados eram do
sexo masculino e possuiam idade maior/igual a 50 anos. A sintomatologia
ndo diferiu da populacdo em geral, corroborando as evidéncias gerais,
com a apresentacdo de dispneia, fadiga, tosse, diarreia, anosmia e algesia.

Classe 4: Impactos da pandemia da COVID-19 no cuidado continuo
de PVHA, compreende alteracdes no continuum dessa populacao através
da reducdo da realizacdo de testes para diagndstico do HIV, bem como do
nimero de consultas de acompanhamento, exames de rotina e dispensacdo
de medicamentos.

Classe 5: Fragilidades impostas pela pandemia da COVID-19 aos
servicos de atendimento as PVHA, revela que ha necessidade de uma
organizacdo do cuidado e estabelecimento de estratégias eficazes para
garantir o acesso das PVHA as acdes e servicos de saude frente a um
cendrio pandémico.

Classe 6: Aspectos terapéuticos de PVHA hospitalizadas por coinfeccdo
pelo SARS-CoV-2, que compreende as especificidades dessa populacdo
frente a necessidade de manejo terapéutico, evidenciando diferencas
discretas ou nenhuma quando comparados a populacdo em geral.

DISCUSSAO

A nuvem de palavras traz o conceito de repeticao, evidenciando que
quanto maior a fonte da palavra, maior a frequéncia que ela aparece no
corpus textual. A palavra “COVID” apresentou-se em destaque no centro

” «

da nuvem, seguida dos termos “HIV”, “paciente”, “PVHIV”, “infeccdo”, “ndo”,
“maior”, “mais”, “célula”, “grupo” e “risco”, que se associam entre si uma vez
que refletem a abordagem dos pormenores da coinfeccao HIV/COVID-19,

como objeto de estudo (Ballivian et al., 2020; Ceballos et al., 2021, Chang

ENFERMAGEM, CUIDADO E SAUDE
142



et al., 2021; Diez et al., 2021; El Moussaoui et al., 2021; Huang et al., 2021;
Kalichman et al., 2020; Matsuda et al., 2022; Medina et al., 2021; Mnguni et
al., 2023; Nagarakanti et al., 2021; Sharov, 2020; Stoeckle et al., 2020; Yang
etal., 2021; Yang et al., 2022; Yunihastuti et al., 2022 Vizcarra et al., 2020).

Desfechos negativos resultantes da associacdo entre COVID-19 e
condicBes crbnicas pré-existentes, como a infeccdo pelo HIV, passaram
a ser estudados no decorrer do periodo pandémico. Uma revisdo abran-
gente construida com evidéncias globais destaca a possivel influéncia de
padrdes médicos locais, decisdes terapéuticas tomadas, comportamentos
de autopreservacdo dos grupos de risco e fatores biolégicos na susceti-
bilidade ao agravamento da condi¢do cronica subjacente ou da COVID-19
(Treskova-Schwarzbach et al., 2021), aspectos avaliados na presente revisdo
com enfoque nas PVHA.

A deplecdo das acdes de saude relacionou-se as politicas de confina-
mento que permitiam apenas servicos de urgéncia. A China, por exemplo,
implementou bloqueios em cidades, restricdes as viagens, suspensao
de servicos postais e quarentena domiciliar (Sun et al., 2021). Na Franca
também foram observadas medidas de contencdo, como fechamento das
instituicdes de ensino e de locais publicos em geral e horérios reduzidos
de trabalho ou teletrabalho, além do isolamento domiciliar (Chamboredon;
Roman; Colson, 2020).

Os estudos incluidos na atual revisdao ndo se aprofundaram sobre o
contexto organizacional de salde, entretanto trouxeram informacoes rele-
vantes. Um estudo feito em uma cidade brasileira citou a estratégia adotada
de aumento da quantidade de TARV dispensada (de 30 para 90 dias),
bem como, situacdes que sugerem que houve reformulacdo de servicos,
sendo elas o aumento da dispensacdo de PrEP e rapidez na vinculacdo de
PVHA (Matsuda et al., 2022). El Moussaoui et al. (2021) evidenciou a imple-
mentacdo da telemedicina, que possibilitou a ocorréncia de consultas de
acompanhamento com médicos infectologistas. Iniciativas de reorganizacdo
para permanéncia do atendimento também foram identificadas na capital
da Itdlia (Giuliani et al., 2020).

Na China, empregou-se a distribuicdo gratuita de TARV em clinicas
selecionadas e pelos correios. Do mesmo modo, os Estados Unidos emitiram
informacdes para PVHIV manterem suprimento da TARV idealmente por 90
dias, com possibilidade de encomenda postal (Jiang; Zhou; Tang, 2020).
Tais acdes foram aplicadas logo apds a declaracdo de pandemia pela OMS,
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0 que pode explicar a alta prevaléncia de PVHIV em uso regular de TARV
no mesmo periodo nesses locais.

Sobre os impactos da pandemia da COVID-19 no cuidado continuo
de PVHA, alguns panoramas diferiram conforme a regido de estudo, situ-
acdo econdmica e disponibilidade de recursos. Ainda assim, comparado
ao periodo pré pandémico, houve reducdo do nimero de testagem nos
servicos, de novos diagndsticos, do quantitativo de consultas e da triagem
para infeccdes oportunistas e comorbidades (El Moussaoui et al., 2021,
Kalichman et al., 2020; Matsuda et al., 2022; Medina et al., 2021;), realidade
vivenciada em diversos paises, que ratifica a existéncia da interrupg¢do dos
servicos de rotina durante o periodo pandémico, exigindo novas estratégias
para o continuum do cuidado ao HIV/aids (Hung et al., 2022; Norwood et
al., 2022; Shi et al., 2021).

Identificou-se acentuacdo do uso de substancias e de problemas de
saude mental, dificuldades na obtencdo de necessidades basicas, interfe-
réncia no trabalho e problemas de acesso aos servicos médicos prestados
por telemedicina e interrupcdo na obtencdo de TARV, devido restricao e
adocdo de comportamentos de protecao (Ballivian et al., 2020; Kalichman
et al, 2020). Igualmente aos resultados encontrados nessa revisao, as
mesmas dificuldades foram levantadas em outras pesquisas (Hung et al.,
2022; Rosen et al., 2022; Shi et al., 2021).

A infeccdo por SARS-CoV-2 e indicadores clinicos das PVHA foram
avaliados distintamente nas pesquisas que abordaram a tematica na presente
revisdo. Constatou-se o aumento do processo de exaustdo dos linfécitos T
CDA4+ (LT-CD4+), outrora ja existente e ocasionado pelo HIV (Sharov, 2020).
Detectou-se niveis maiores de IgM na presenca de alta contagem de LT-
CD4+, além dessa imunoglobulina ter sido identificada em maior quantidade
em individuos com baixa carga viral de HIV em comparacdo aos pacientes
com altos niveis desse indicador (Yang et al., 2022).

Destaca-se, também, niveis de IgG menores em individuos coinfec-
tados, e menor contagem de LT-CD4+ tanto no momento da admissdo
quanto durante o curso da COVID-19, apds recuperagao da sintomatologia
respiratéria, em comparacado aos individuos sem HIV. Esse mesmo estudo
sugere que niveis baixos de LT-CD4+ pode ser um dos motivos associados a
deficiéncia de producdo de anticorpos nessa populacdo (Yang et al., 2021).

Guo et al. (2020) levantaram a hipdtese de que a disfuncdao imunolé-
gica relativa pode atuar como fator protetor contra a cascata de citocinas
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estimulada pelo SARS-CoV-2, o que limita a resposta inflamatéria aguda. Por
outro lado, Nasreddine et al. (2021) aponta que a resposta lentificada pode
promover a progressdo da doenca, o que pode estar correlacionado as altas
taxas de hospitalizacdo pela coinfeccdo entre PVHIV, dados corroborados
pela pesquisa de Riou et al. (2021).

Comparado a populacdo em geral, ndo foi observada presenca de maior
agravamento ou morte associada a COVID-19 (Diez et al., 2021; Stoeckle
et al., 2020; Yang et al., 2022), realidade também verificada em estudos
multicéntricos realizados nos Estados Unidos (Faiz et al., 2023; Sigel et al.,
2020;) e em uma revisdo da literatura latino-americana e caribenha (Garcia
et al, 2022). Em relacdo aos fatores associados a gravidade da COVID-19,
um estudo avaliado nessa revisdo sugere que a interrupgdo no uso da
TARV por dois a trés meses e, especialmente, por seis meses ou mais, pode
tornar a infeccdo pelo HIV um fator de risco significativo para ocorréncia de
desfechos graves da COVID-19 (Sharov, 2020). Além do ndo uso da TARY,
Yunihastuti et al., (2022) destacou a contagem recente de LT-CD4+ <200
células/mm?, possuir uma infeccdo oportunista ativa e ser diagnosticado
com qualquer comorbidade.

Evidenciou-se que a idade avancada, interrupgdo no uso da TARV
(Huang et al., 2021) uso de tenofovir prévio, IMC elevado e presenca de
comorbidades, foram aspectos que predispuseram ao diagndéstico de
COVID-19 em PVHIV (Vizcarra et al., 2020). Faiz et al. (2023) ressaltam
que, para a compreensdo exata da dindmica dessa coinfeccao, é preciso ir
mais a fundo nos dados do publico-alvo, adesdo ao tratamento e varidveis
clinicas inerentes, informacdes essas que nao estiveram totalmente explicitas
nos estudos revisados.

A infeccdo pelo HIV bem controlada foi associada a hospitalizacdo sem
gravidade na maioria dos estudos que abordaram internamento nesta revisao
(Diez et al., 2021; Vizcarra et al., 2020; Yunihastuti et al., 2022), exceto por
Chang et al. (2021) que observaram maior incidéncia de COVID-19, hospitaliza-
¢do e necessidade de cuidados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) nessa
populacdo. Destaca-se que a variabilidade do resultado pode ter influéncia
do desenho e do método de estudo escolhido (Treskova-Schwarzbach et
al., 2021). Diferentemente dos grupos controle utilizados, maiores chances
de hospitalizacdo de PVHIV com COVID-19 estiveram relacionadas a co-
morbidades, tabagismo e infecc8es oportunistas, tal como visto em outras
publicacdes (Sigel et al., 2020; Treskova-Schwarzbach et al., 2021).
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Constatou-se no presente estudo que PVHIV com COVID-19 eram,
em sua maioria, homens, com faixa etéria entre 30 e 59 anos, em uso de
TARV, em supressao viral, mais jovens do que a populacdo em geral e
com diagnosticos secundarios de comorbidades como Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), doencas cardiovasculares e doenca renal cro-
nica. Os dados sdao semelhantes aos relatados em uma revisdo da literatura
com artigos desenvolvidos em cinco paises da Europa e Américas e em
uma revisdo chinesa (Gatechompol et al., 2021; Huang et al., 2022). Uma
pesquisa retrospectiva feita na Africa do Sul reafirma a maioria dessas
variaveis, exceto o género, na qual a coorte foi composta marjoritariamente
por mulheres (Mnguni et al., 2023).

Quanto ao perfil sintomatolégico, os sintomas frequentemente iden-
tificados foram: febre, dispneia, fadiga, tosse, diarreia, anosmia e ageusia.
Yang et al. (2021) destacam a temperatura corporal elevada com duracao
prolongada e maior periodo para regressdo de lesdes pulmonares em
relagdo as imagens de tomografia computadorizada de térax em PVHIV do
que em um grupo controle. Ceballos et al. (2021) investigaram a ocorréncia
de complicacdes, que se concentraram em eventos cardiovasculares ndo
relacionados ao uso de hidroxicloroquina. O padrdo de sintomas visto nesta
revisao foi observado em outros estudos, mas diferenciam-se na tendéncia
ao desenvolvimento de doenca grave e mortalidade (Gatechompol et al.,
2021; Huang et al., 2022; Mnguni et al., 2023).

Em relacdo aos aspectos terapéuticos da hospitalizacdo de PVHA
coinfectadas pelo SARS-CoV-2, a necessidade de cuidados em UTI se
apresentou maior em PVHIV do que em grupo controle (Ceballos et al., 2021;
Chang et al., 2021). Stoeckle et al. (2020) e Diez et al. (2021) destacaram
que ndo houve diferenca significativa entre PVHA e grupo controle quanto
ao uso de hidroxicloroquina, corticosteroides sistémicos e redemsivir.

Com relacdo ao uso de ventilagdo mecanica invasiva e oxigénio suple-
mentar, PVHIV apresentaram menor frequéncia de uso quando comparado
a populacdo em geral com COVID-19 (Nagarakanti et al., 2021; Diez et al.,
2021), além de ndo haver diferenca estatisticamente significativa Stoeckle
et al., 2020). Sigel et al. (2020) também destacaram que ndo houve maior
necessidade de ventilacdo mecanica em PVHA comparado a um grupo
demograficamente semelhante, entretanto suscitou que haja mais investi-
gacdes devido a frequéncia de DPOC e tabagismo nesse publico.
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As limitacdes do presente estudo referem-se a possibilidade de au-
séncia de estudos relevantes indexados em outras bases de dados. A
presenca de pesquisas com classificacdo de nivel de evidéncia “baixo” e
“muito baixo” e periodo de seguimento de estudo delineado apenas no
inicio do periodo pandémico (comumente até o primeiro semestre de 2020),
pode-se configurar como um risco de viés publicacao.

CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19 proporcionou repercussdes negativas na
manuten¢do dos servicos para o cuidado continuo a PVHA, interferindo nas
acles de prevencao, diagndstico e tratamento, assim como no autocuidado.
Destaca-se entre os indicadores clinicos, terapéuticos e acompanhamento
o uso regular da TARV, presenca de supressdo viral e baixa tendéncia a
gravidade e evolucdo ao débito.

Ressalta-se a variabilidade de apresentacdo da coinfec¢cdo HIV/SARS-
CoV-2 com base nas caracteristicas da populacdo-alvo dos estudos e regido
geografica. E notdrio que a repercussdo da pandemia nos indicadores
relacionados as PVHA, ainda seguem em investigacado. Entretanto, os prin-
cipais achados poderdao fundamentar a reestruturacdo dos sistemas de
saude pds-pandemia, a fim de reduzir os impactos prejudiciais do periodo
pandémico da COVID-19.
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CAPITULO 10

COMUNICAQAO PERSUASIVA E SEU
EFEITO SOBRE A INTENQAO DE USO DE
PRESERVATIVOS ENTRE MULHERES
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Simone Helena dos Santos Oliveira

INTRODUCAO

O uso do preservativo continua sendo considerado a melhor alternativa
de se proteger das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), por ser um
insumo de alta eficacia, baixo custo e facilidade de uso, é a estratégia mais
utilizada mundialmente e uma das abordagens de prevencdo inserida na
proposta de Prevencdo Combinada do Ministério da Saude (Brasil, 2017).

Todavia, mesmo com as campanhas de combate ao HIV e demais IST,
distribuicdo gratuita dos preservativos nos servigos de salde, incentivo a
prevencdo combinada e melhoria do acesso aos servicos de salde, a prética
do sexo desprotegido continua sendo relevante no contexto das IST, as
quais permanecem um fator preocupante no cendrio de saldde brasileiro
(Araujo, Guanabara, Nunes, 2018).

A feminizacdo da epidemia do hiv, caracterizada pela condicdo de
vulnerabilidade da mulher devido a fatores como desigualdade de género,
violéncia, aspectos bioldgicos, fatores sociais, econdmicos, culturais e
religiosos, colocou em posicdo de destaque a elaboragao de estratégias e
acdes de saude voltadas ao publico feminino (Estavela, Seidl, 2015).

A continuacdo da exposicao ao risco por mulheres pode estar relacio-
nada ao seu comportamento sexual, especialmente quando estdo inseridas
em um contexto de relacionamento estdvel ou parceria fixa, onde a relacdo
sexual é considerada segura, associada a fidelidade, intimidade e confianca
no parceiro (Silva, Szapiro, 2015).
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Por conseguinte, os cuidados preventivos tendem a ser destinados
a contracepgdo, que na maioria das vezes fica ao encargo dos métodos
hormonais, de forma ndo combinada ao uso do preservativo, tanto por livre
escolha da mulher, encorajada pela confianga no parceiro, quanto pela difi-
culdade de negociacdo de préticas sexuais seguras. Com essas praticas, as
mulheres acabam contribuindo com a continuidade das infeccoes adquiridas
sexualmente e a feminizacdo da epidemia de HIV (Silva, Szapiro, 2015).

Sendo assim, a compreensao do comportamento humano e dos fatores
que o influenciam pode auxiliar na busca por intervencdes que visam o
incentivo ao comportamento livre de prejuizos e a modificacdo de habitos
ndo saudaveis, como o sexo sem preservativo (Compton, Jackson, Dimmock,
2016).

Nesse contexto, a Teoria da A¢do Racional (TAR) desenvolvida por
Fishbein e Ajzen, surge como aporte teérico-metodoldgico importante
para o estudo do comportamento humano frente a uma situacdo especifica
(Ajzen, Fishbein, 1980).

De acordo com a TAR, o comportamento do individuo é precedido pela
intencdo de concretiza-lo, sendo esta, influenciada por determinantes. Ao se
conhecer estes determinantes, que podem ser de origem comportamental
e normativa, é possivel predizer a intencdo comportamental, explicar e
influenciar o comportamento do individuo (Ajzen, Fishbein, 1980).

Nessa perspectiva, a comunicacdo persuasiva é uma estratégia de
grande potencial quando se pretende desenvolver intervencdes para preve-
nir adoecimentos e influenciar boas condutas em sadde. Quando planejada
estrategicamente para interagir de maneira emocional com o publico-alvo,
atua sobre crencas individuais e normas sociais, podendo contribuir com a
mudanca de comportamento (Andrade, 2018).

Sob esta 6tica, estudo com mulheres residentes em aglomerado sub-
normal identificou as crengas comportamentais e normativas, positivas e
negativas, a respeito do uso do preservativo (Andrade et a./, 2020). Nova
pesquisa validou o formato audiovisual de comunicacdes persuasivas
elaboradas a partir das crencas de mulheres residentes em aglomerado
subnormal (Andrade, 2018).

Ambos os estudos direcionaram a elaboracdo desta pesquisa com a
seguinte questdo norteadora: Qual o efeito da comunicacdo persuasiva
negativa, enquanto estratégia interventiva, na intencao comportamental
de uso de preservativos entre mulheres?
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Assim, no presente estudo objetivou avaliar o efeito da comunicacao
persuasiva negativa sobre a intencdo comportamental de uso de preserva-
tivos entre mulheres em situacdo de vulnerabilidade social, a luz da Teoria
da Acdo Racional.

METODO

Trata-se de estudo de intervencdo nao controlado, transversal, do tipo
antes e depois e de abordagem quantitativa, fundamentado na Teoria da
Acdo Racional (TAR).

O estudo integra o projeto guarda-chuva intitulado: “Comunicacdes
persuasivas e 0 uso do preservativo entre mulheres residentes em aglome-
rado subnormal: estudo experimental” e reporta-se diretamente a avaliacdo
do efeito da comunicacdo persuasiva negativa na intencdo comportamental
de uso do preservativo do grupo de interesse, com medidas antes e apés
intervencdo através do uso do instrumento IUPres, oriundo da dissertacdo
de mestrado “Efeito da comunicacdo persuasiva na intencdo de uso do
preservativo entre mulheres” (Trevizolo, 2021). A intervencdo ocorreu por
meio de recurso em formato audiovisual.

O estudo foi realizado em uma Unidade Integrada de Salde da Familia,
adscrita a aglomerado subnormal, situado no municipio de Jodo Pessoa,
Paraiba.

A populacdo foi composta por mulheres usudrias da Unidade Integrada
de Salde da Familia localizada no aglomerado subnormal, com faixa etdria
de 18 a 40 anos, alfabetizadas e com vida sexual iniciada.

De uma amostra inicial composta por 50 mulheres expostas a co-
municagdo persuasiva negativa durante o projeto guarda-chuva, foram
excluidas quatro que nao responderam a questdo correspondente a variavel
dependente — intencdo comportamental — indispensavel a realizacdo da
analise dos dados. Assim, a amostra final foi constituida de 46 mulheres.

O instrumento denominado Intencdo de Uso do Preservativo (IUPres)
utilizado nesta pesquisa, contém 32 itens e é composto por perguntas de
caracterizacdo sociodemogréfica e afirmacdes fundamentadas nas crengas
modais salientes comportamentais e normativas das participantes. Além
de sentencas que incluiram trés varidveis externas.

O desenvolvimento e validagao do instrumento ocorreram em etapas do
projeto guarda-chuva, prévias a este estudo. Sua utilizagdo nesta pesquisa
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foi autorizada pela autora (Andrade, 2018) e pela Coordenadora do projeto
guarda-chuva.

A abordagem das mulheres foi realizada no interior da Unidade
Integrada de Salde da Familia, enquanto aguardavam atendimento. As
participantes foram orientadas sobre a natureza e as etapas da pesquisa,
bem como sobre a importancia de manter sigilo a respeito do contetdo
do video que assistiram.

Apds o aceite e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), a coleta de dados ocorreu em uma sala disponibilizada
pela USF, proporcionando ambiéncia favoravel ao seu desenvolvimento.

Ao fim da primeira etapa de preenchimento do instrumento, as parti-
cipantes receberam um equipamento (tablet) acoplado a fones de ouvido,
contendo a comunicac¢do persuasiva negativa, e ao término da intervencao,
realizaram novamente o preenchimento do IUPres.

Os dados foram inseridos em planilha no Microsoft Excel, codificados
e encaminhados ao estatistico com reconhecida competéncia no alcance
das analises compativeis aos objetivos delineados para a pesquisa.

No tocante ao tipo de comunicacdo, vale salientar que ela recebe
o nome de negativa por remeter atributos negativos ao ndo uso do pre-
servativo, como ‘ser um comportamento desagradavel e que faz mal a
salde’. Portanto, embora a comunicagdo receba o atributo ‘negativa’, todas
as mensagens buscam influenciar as mulheres a usarem o preservativo.
O video pode ser acessado através do link: https:/www.youtube.com/
watch?v=0AoUKYp5gDo (Tecsaude, 2020).

Foi utilizada a estatistica descritiva, com frequéncias simples absolutas
e percentuais para as varidveis categodricas e organizacdo dos resultados
em tabelas. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar normalidade
dos escores avaliados, demonstrando a necessidade do uso do teste de
Spearman para todas as varidveis, exceto para a medida indireta da Norma
Subjetiva, na qual foi utilizada r de Pearson. Para avaliar a adequacdo do
modelo estatistico proposto para descrever as observacdes, foram verifica-
das a normalidade e independéncia dos erros, fundamentando a realizacdo
das andlises estatisticas por meio de técnicas univariadas (Miot, 2017). Foi
adotado o nivel de significAncia de 5% (valor-p<0,05).
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Em um segundo momento, construiram-se modelos de regressdo linear
multipla, para andlise dos fatores associados a intengdao comportamental
antes e apds intervencdo. Na sequéncia, por etapas (Stepwise), foram
retirados os construtos que possuiam uma maior probabilidade de ndo
ter associacdo com a varidvel dependente (intencdo comportamental). No
modelo final permaneceram apenas os construtos que apresentaram um
nivel de significancia menor que 5%.

A pesquisa foi realizada obedecendo todas as normas éticas regidas
pela Resolugdo 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de Salde
(BRASIL, 2012; 2016). O projeto guarda-chuva intitulado: “Comunicacdes
persuasivas e 0 uso do preservativo entre mulheres residentes em aglome-
rado subnormal: estudo experimental”, financiado pelo Conselho Nacional
de Pesquisa — CNPq (Projeto Universal Processo no. 430896/2016-6), foi
aprovado sob parecer n°1.759.233.

RESULTADOS

Os dados sociodemogréficos das participantes do estudo estdo apre-
sentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo das mulheres residentes em aglomerado subnormal.
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019. (N=46)

Varidveis n (%)
Média de idade 29,17 (DP=7,51)

Idade

18 a 29 anos (adulto jovem) 25 54,3
30 a 40 anos (adulto) 21 457

Naturalidade

Jodo Pessoa 24 52,2
Outros municipios 20 43,5
Missing 2 4.3

Situacdo conjugal
Com companheiro 33 71,7

Sem companheiro 13 28,3
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Escolaridade

Fundamental 20 43,5
Médio 20 43,5
Superior 4 8,6
Pés-graduacéo 2 4,4
Etnia

Branca 13 28,2
Preta 5 10,9
Parda 27 58,7
Asiatica 1 2,2
Religido

Catdlica 19 41,3
Evangélica 16 34,8
Sem religido 3 6,5
Cristd 6 13,0
Outras 2 44

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na tabela 2 é possivel observar a relacdo entre as varidveis do modelo,
bem como das varidveis externas com a medida da intencdo comportamental.

Tabela 2 — Correlacdo entre as varidveis da TAR e externas relacionadas ao uso do
preservativo antes e apds a intervencgdo. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019 (N=46).

Antes da intervencao

Varidveis Intencdo MDA  MIA MDNS MINS Autocuidado Estabilidade Confianca
Intengdo 1 0,50* 0,0 018 0,19 0,22 -0,09 0,10
MDA 1 0,22 0,26 0,4 0,30* 0,15 -0,01
MIA 1 0,22 0,22 -0,01 0,34* 0,12
MDNS 1 0,36* 0,48** -0,1 -0,14
MINS 1 0,10 0,34* 0,17
Autocuidado 1 0,16 0,04
Estabilidade 1 0,34*

Confianca 1




Apods a intervencdo

Varidveis Intencdo MDA MIA MDNS MINS Autocuidado Estabilidade Confianca
Intencdo 1 0,46* 0,45** 0,32* 0,18 0,22 -0,08 0,07
MDA 1 0,35* 0,22 0,23 0,08 0,17 -0,20
MIA 1 0,09 0,12 oM 0,03 -0,04
MDNS 1 0,42** 0,41* 0,12 0,25
MINS 1 0,29* 0,39* 0,23
Autocuidado 1 0,21 0,01
Estabilidade 1 0,42*
Confianca 1

*p<0,05 **p<0,01 MDA — Medida Direta da Atitude; MIA — Medida Indireta da Atitude; MDNS —
Medida Direta da Norma Subjetiva; MIDS — Medida Indireta da Norma Subjetiva.

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Os resultados do ajuste do modelo de regressao para cada um dos

periodos sdo apresentados na tabela 3.

Tabela 3 — Modelo de regressao linear multipla entre os componentes do compor-
tamento. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019 (N=46).

Tempio d.e Variaveis  Beta Beta P p-valor R R"2 F sig-F

referéncia

Antes MDA 0,964 0,523 <0,001 0,523 0,523 16,83 <0,001

Depois MIA 0,026 0,506 <0,001 0,608 0,369 12,9 <0,001
MDNS 0,436 0,268 0,0319

MDA - Medida Direta da Atitude; MIA- Medida Indireta da Atitude; MDNS — Medida Direta

da Norma Subjetiva.

DISCUSSAO

O perfil sociodemogréafico das mulheres participantes deste estudo
constituiu-se principalmente de mulheres adultas jovens (idade média de
29,17 anos), que possuiam companheiro no momento da pesquisa, de etnia
parda, com nivel de escolaridade baixo, catdlicas e naturais da cidade de

Jodo Pessoa.

O predominio da parceria fixa também foi evidenciado em outras pes-
quisas que abordam temas relacionados a salde sexual (Andrade et al, 2019;



Oliveira et al, 2020). Apesar de ser o tipo de relacionamento predominante
por seu carater de exclusividade e acordo de fidelidade entre os parceiros,
é associado ao aumento da vulnerabilidade as IST, j& que a frequéncia do
uso do preservativo tende a reduzir a medida que os relacionamentos se
tornam estaveis, devido a substituicdo do insumo pelos anticoncepcionais
hormonais, atrelado a crenca de que o uso da camisinha sé é necessario em
relacdes sexuais ‘nao confidveis’ (Andrade et al, 2019; Oliveira et al, 2020).

Embora elevado quantitativo de participantes tenham declarado
formacdo em ensino médio ou superior, ndo se pode desconsiderar o
elevado indice de mulheres com escolaridade restrita ao ensino fundamental,
concluido ou ndo, por algumas das participantes.

A escolaridade é considerada um fator influente na tomada de decisdo
em relacdo ao uso do preservativo, uma vez que pode estar relacionada ao
menor conhecimento a respeito das IST e dos meios eficazes de prevencao.
Portanto, quanto menor o grau de instrucdo, maior a vulnerabilidade as IST
(Benedetti et al, 2020). Além disso, a baixa escolaridade pode contribuir
para a dependéncia econémica da mulher, colocando-a em posicdo de
submissdo ao parceiro e reduzindo seu poder de negociacdo ao uso do
preservativo (Bertagnoli; Figueiredo, 2017)

No que concerne as analises das correlagdes entre as varidveis da
TAR, os dados da tabela 2 evidenciaram que no momento pré-intervencao,
a intencdo comportamental era influenciada pelo pensamento sobre o
insumo, quanto ao seu beneficio para a salde, sua interferéncia no prazer
sexual e ainda ao quao cuidadosa a mulher seria ao usar a camisinha, ou
seja, usar preservativo sofria efeito de um julgamento de ordem pessoal,
portanto atitudinal.

N&o foi observada correlacdo das varidveis externas (autocuidado,
confianca no parceiro e estabilidade da unido) com a medida da intencdo
comportamental, o que reforca os argumentos dos teéricos de que a TAR ndo
busca explicar o comportamento recorrendo a fatores externos, mas sustenta
que estes poderdo exercer influéncia nos determinantes do comportamento,
ou seja, nos componentes atitudinais e normativos (Ajzen; Fishbein, 1980).

Pelo exposto, apreende-se que caso as varidveis externas influenciem
o0 componente atitudinal ou normativo, tem-se ressaltada a sua importancia
relativa na influéncia das crencas, atitudes e normas, o que poderia de-
sencadear modulacdes nestes componentes ao ponto de, indiretamente,
afetar a intengdo comportamental e, por consequéncia, o comportamento.
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Embora estas varidveis externas ao modelo tedrico ndo tenham se
correlacionado com a intencdo comportamental, verifica-se correlacao
positiva e significativa do autocuidado com a medida direta da atitude
—MDA e com a medida direta da norma subjetiva — MDNS, assim como da
estabilidade nas relacdes afetivas com a medida indireta da atitude — MIA.

Esses achados fortalecem a ideia de que quanto mais as mulheres
acreditam nos beneficios, agradabilidade e na prudéncia do uso do pre-
servativo, mais cuidadosas sdo com a propria salde e que o autocuidado é
incrementado quando o entorno social significativo das mulheres o reforga
como importante.

Pondera-se que as campanhas de incentivo ao uso do preservativo
desenvolvidas no cenario nacional ao longo dos anos com o objetivo de
aumentar o conhecimento a respeito das IST, pode ter despertado nas
mulheres atencdo as condutas esperadas para evitar infeccdes sexualmente
transmissiveis.

A auséncia de correlacdo entre autocuidado e intencao (tabela 2),
sugere que o autocuidado considerado isoladamente parece ndo ter poder
de definicdo sobre o uso do preservativo, especialmente em contexto de
relacionamentos estaveis, onde a confianga no companheiro tem grande
influéncia sobre a adesdo ao comportamento, como corroboram estudos
anteriores (Carvalho, 2019).

A correlacdo da estabilidade com a medida indireta da atitude da
indicios de que quanto mais estdvel a unido, mais sao fortalecidas crencas
de que é benéfico evitar contrair IST, HIV e gravidez usando preservativo.
Entretanto, ndo se pode ignorar a auséncia ou inconsisténcia de uso do
preservativo em relacdes estaveis e, ao mesmo tempo, a vinculacdo da
necessidade do uso restrita aos contatos sexuais com parceiros eventuais,
considerados ndo confidveis (Andrade et al, 2019; Oliveira et al, 2020).

Apds a comunicacdo persuasiva, conforme pode ser observado na
tabela 2, a intervencdo incrementou a relacdo entre os preditores e a me-
dida da intencdo, acrescendo-se a medida direta da atitude, sua medida
indireta (crencas comportamentais x avaliacdo das consequéncias) e a
norma subjetiva.

O pequeno decréscimo da correlacdo entre intencdo e a medida direta
da atitude no segundo momento, sugere que a interveng¢do provocou em
algumas mulheres a modificacao da percepcao em relacdo aos beneficios,
agradabilidade e prudéncia do uso do preservativo, mas agregou a racio-
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nalizacdo das consequéncias do comportamento, ao considerar o uso do
preservativo.

Sobre o construto normativo, a linguagem audiovisual da intervencéao
trouxe influéncia ao componente afetivo representado pelas relacdes so-
ciais, isto é, quanto mais o nucleo social considera o uso do preservativo
importante, mais elas tendem a efetivar o comportamento. Entdo, aos bene-
ficios do insumo, somam-se as ponderacdes das consequéncias do uso e
a opinido do corpo social relevante para as mulheres que julga importante
0 uso do preservativo nas relacdes sexuais, como fatores que ao serem
incrementados, aumentam a intencdo de efetivar o comportamento.

Assim, no que tange ao aspecto normativo, conversar sobre a camisinha
no seio familiar, com o parceiro e nos diversos campos da sociedade pode
facilitar a adesao devido a uma alteracdo na conformacdo das praticas
socioculturais, como corrobora estudo realizado com 1208 jovens de dife-
rentes estados brasileiros, que mostrou associacdo entre melhores niveis
de conhecimento, atitude e préticas relacionados as infeccdes sexualmente
transmissiveis, aids e hepatites virais e ter os familiares como uma das
principais fontes de educacdo sexual (Fontes et al., 2017).

Neste estudo, as varidveis externas ‘estabilidade da unido’ e ‘confianca
no parceiro’ mostraram-se correlacionadas positivamente antes e depois da
intervencao, ou seja, a estabilidade na unido aumenta proporcionalmente
com a confianca no parceiro (tabela 2). Observa-se ainda que apés a inter-
vencdo houve aumento desta correlacao (tabela 2), cabendo salientar que
a comunicacdo persuasiva negativa enfatiza a importancia de concordar
com os referentes que apoiam o uso da camisinha, bem como de discordar
daqueles com opinido oposta. Sendo assim, infere-se que o video pode
ter afetado emocionalmente as mulheres e que elas possam ter introjetado
que quando o parceiro apoia o0 uso da camisinha, demonstra cuidado com
a salde da parceira, refletindo positivamente no aumento da confianca,
que afeta a estabilidade da unido.

Portanto, em futuras abordagens dirigidas as mulheres da populacdo
do estudo, é importante o envolvimento dos referentes positivos, no sen-
tido de fortalecer o apoio ao uso consistente do preservativo. Além disso,
considerando que ter o nucleo social afetivo como referéncia positiva de
apoio ao uso do preservativo contribui significativamente para niveis mais
elevados de adesdo, o didlogo sobre as questdes de sexualidade e uso
de preservativos no seio familiar devem ser incentivados ao longo das
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geracdes, a fim de propagar comportamentos mais saudaveis em relacdo
a saude sexual (Fontes et al., 2017).

Sobre o modelo de regressao por etapas, ficou evidente que antes da
intervencdo, apenas a medida direta da atitude era significativa para explicar
o comportamento, demonstrando que as mulheres se baseavam apenas na
prépria opinido a respeito do insumo para decidir sobre o uso (Tabela 3).

Apods a intervencgdo audiovisual, houve modelagdes nos preditores da
intencdo comportamental, que passa a ser explicada pela medida indireta da
atitude e pelo componente normativo. Considerando a correlacdo positiva
e significativa destes construtos com a medida da intencdo, o modelo de
regressdo permite sustentar que para produzir mudanca de comportamento,
o profissional de salde precisa direcionar suas interven¢cdes com recurso
similar, tanto para as consequéncias negativas do ndo uso do preservativo,
quanto para a importancia da opinido do ndcleo social significativo para as
participantes do estudo. Esses dois componentes explicam a mudanca da
intencdo comportamental demonstrando que a forca da intervencao pode
ser restrita a eles.

Os resultados relativos a comparacdo antes e depois da exposicdo
a comunicacado persuasiva justificam a confirmacdo do efeito modelador
da intervencao sobre a varidvel de interesse, tendo em vista que houve
aumento desta varidvel (intencdo comportamental predita pelo modelo).

Considerando que a comunicacdo persuasiva € uma estratégia com
grande potencial para influenciar crencas, atitudes, intencdes comporta-
mentais e/ou condutas, sugerindo escolhas dirigidas a adocdo de com-
portamentos saudaveis (Andrade et al., 2017), mostra-se conveniente sua
aplicacdo na area da salde.

Diante disso, o uso da comunicacao persuasiva em formato de recurso
audiovisual torna-se uma forma de intervencao relevante, por ser uma
tecnologia de facil compreensdo e de maior poder de apropriacdo, mesmo
para individuos com baixo nivel de escolaridade (Mogoba et al., 2019).

A utilizacdo de novas abordagens pelos profissionais de salde, como
0 uso de tecnologias no formato de recursos audiovisuais, pode fortalecer
as orientacOes prestadas durante a assisténcia, apresentando informacdes
relevantes e proporcionar conhecimentos significativos para que os indi-
viduos sejam influenciados a aderir as praticas preventivas, a exemplo do
incentivo ao uso de preservativo (Villela, Barbosa, 2017).
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Em paralelo a educacdo em salde realizada no contexto assistencial,
as praticas educativas podem acompanhar a tendéncia tecnolégica atual,
utilizando a internet como uma importante aliada a disseminacdo de in-
formacdes sobre salde, por meio de plataformas virtuais, redes sociais e
aplicativos para smartphones, principalmente por ser um recurso de largo
acesso a grande maioria da populacdo na atualidade.

Compete apontar algumas limitagdes desta pesquisa. Uma delas diz
respeito a amostra, pela inviabilidade de generalizar os resultados para
outros grupos de mulheres residentes em outros contextos, uma vez que,
segundo a TAR, cada cenério difere na elucidacdo das crencas normativas
e comportamentais. Outro aspecto visto como limitacdo, diz respeito a
aplicacdo do instrumento em formato de formulério, excluindo mulheres
com menor grau de escolaridade.

CONCLUSAO

A intencdo de uso do preservativo mostrou-se influenciada pelos
componentes presentes no modelo tedrico adotado, com alto poder de
determinacdo nos dois momentos da pesquisa, sendo determinada na
pré-intervencao pelos componentes atitudinais, e posteriormente, pelos
componentes atitudinais e normativos, o que justifica a importancia de
incorporar estes elementos em intervencdes de cunho comportamental
direcionadas ao uso do preservativo por mulheres.

Houve ainda modulacdo dos fatores preditivos, ou seja, adicdo de
varidveis independentes correlacionadas positiva e significativamente
com a intengcdo comportamental quando comparadas as medidas antes
e apds a comunicacao persuasiva, de modo a ampliar as possibilidades
de intervencdo em salde para influenciar tanto determinantes atitudinais
quanto normativos.

O incremento da intencdo comportamental de uso do preservativo
apos a intervencao atesta a eficdcia da comunicacdo persuasiva negativa
e revela a importancia da sua apresentacdo no formato audiovisual, por
facilitar a apreensdo das mensagens, e da inclusdo dos construtos atitudinais
e normativos inerentes ao modelo tedrico, que subsidiaram a elaboracdo
da tecnologia audiovisual.

Em consonancia ao que diz o modelo tedrico, as varidveis externas
consideradas isoladamente ndo foram significativas para explicar o compor-
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tamento investigado, mas exercem influéncia nos componentes atitudinais e
normativos, refletindo indiretamente no construto final (intencado). Portanto,
considerar o estudo do efeito de varidveis externas ao modelo tedrico ndo
implica em contestar sua validade, mas observar amilde de que forma e
em qual intensidade estas se correlacionam ao preditores da intencdo de
um comportamento de interesse.

Por fim, destaca-se a necessidade da retomada e da intensificacdo de
campanhas e intervencdes educativas destinadas as mulheres para enfatizar
os maleficios do ndo uso do preservativo durante as relacdes sexuais, € com
isso, evitar exposicdo ao risco. As comunicacdes persuasivas, incorporadas
em diferentes estratégias, podem servir de aporte e contribuir para os efeitos
positivos em direcdo ao uso consistente do preservativo pelas mulheres.

REFERENCIAS

AJZEN, |.; FISHBEIN, M.. Understanding attitudes and predicting social
behavior. Englewood Clifs: Prentice Hall, 1980.

ANDRADE, S. S. C. et al. Crencas de mulheres residentes em aglomerado
subnormal sobre preservativos. In: ONE, Giselle Medeiros da Costa,
PORTO Maria Luisa Souto. Salide a servigo da vida 1. Jodo Pessoa:
IMEA; 2020. 293-313. Disponivel em: https://cinasama.com.br/wp-con-
tent/uploads/2020/08/SA%C3%9ADE-A-SERVI%C3%870-DA-VIDA-v1.pdf

ANDRADE, S. S. C. et al. Vulnerabilidade a aids entre mulheres de
aglomerado subnormal. Enfermagem Brasil, Petrolina, v. 18, n. 2, p. 184,
2019. DOI: https://doi.org/10.33233/eb.v18i2.1194.

ANDRADE, S. S. C. Tecnologias em salde e uso de preservativo entre
mulheres: comunicacdes persuasivas a luz da Teoria da A¢do Racional.
Orientadora: Simone Helena dos Santos Oliveira. 2018. 204 f. Tese
(Doutorado) — Doutorado em Enfermagem, Universidade Federal da
Paraiba, Jodo Pessoa, 2018. Disponivel em: https://repositorio.ufpb.br/
jspui/handle/123456789/14254. Acesso em: 14/10/2023.

ANDRADE, S. S. C. et al. Analysis of the concept of persuasive communi-
cation in the light of the Theoretical-Methodological Reference of Meleis.

ENFERMAGEM, CUIDADO E SAUDE
166


https://cinasama.com.br/wp-content/uploads/2020/08/SA%C3%9ADE-A-SERVI%C3%87O-DA-VIDA-v1.pdf
https://cinasama.com.br/wp-content/uploads/2020/08/SA%C3%9ADE-A-SERVI%C3%87O-DA-VIDA-v1.pdf
https://doi.org/10.33233/eb.v18i2.1194
https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/123456789/14254
https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/123456789/14254

IJDR. v. 07, n. 09, p.15217-15225, 2017. Disponivel em: https://www.journa-
lijdr.com/sites/default/files/issue-pdf/10185.pdf. Acesso em: 14/10/2023.

ARAUJO, M. A. L.; GUANABARA, M. A.O; NUNES, A. S. Saude sexual e
infeccoes sexualmente transmissiveis: desafios no ambito da saltde
coletiva [livro eletrénico]. 12ed. Fortaleza: Editora UECE; 2018. Disponivel
em: http://www.uece.br/eduece/dmdocuments/SAU%CC%81DE%20
SEXUAL_17%20JULHO%20DE%202018_E-BOOK.pdf. Acesso em:
14/10/2023.

BENEDETTI, M. S. G. et al. Sexually transmitted infections in women
deprived of liberty in Roraima, Brazil. Revista de Satde Publica, [S. |], v.
54, p. 105, 2020. DOI: 10.11606/s1518-8787.2020054002207. Disponivel
em: https://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/179911. Acesso em: 14
oct. 2023.

BERTAGNOLI, M. S. F. F,; FIGUEIREDO, M. A. C. Gestantes Soropositivas
ao HIV: Maternidade, Relacdes Conjugais e Acdes da Psicologia.
Psicologia: Ciéncia e Profissdo, v. 37, n. 4, p. 981-994, out. 2017. DOI:
https://doi.org/10.1590/1982-3703004522016.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Doencas de Condicdes
Croénicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Prevengdo combinada
em IST/aids. Brasilia, 2017. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/
publico-geral/previna-se. Acesso em: 14 oct. 2023.

BRASIL, 2016. Resolucao n° 510, de 07 de abril de 2016. Dispde sobre
as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Didrio
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 24 maio 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Salde. Resolucdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012. Brasilia: Ministério da Saude; 2012.

CARVALHO, M. A. Intencao de uso de preservativos entre mulheres
jovens e adultas. Orientadora: Simone Helena dos Santos Oliveira. 2019.
83f. Dissertacao (mestrado) — Mestrado em Enfermagem, Universidade
Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2019. Disponivel em: https://repositorio.

ENFERMAGEM, CUIDADO E SAUDE
167


https://www.journalijdr.com/sites/default/files/issue-pdf/10185.pdf
https://www.journalijdr.com/sites/default/files/issue-pdf/10185.pdf
http://www.uece.br/eduece/dmdocuments/SAU%CC%81DE%20SEXUAL_17%20JULHO%20DE%202018_E-BOOK.pdf
http://www.uece.br/eduece/dmdocuments/SAU%CC%81DE%20SEXUAL_17%20JULHO%20DE%202018_E-BOOK.pdf
https://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/179911
https://doi.org/10.1590/1982-3703004522016
http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/previna-se
http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/previna-se
https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/123456789/18876/1/MichelleAlvesDeCarvalho_Dissert.pdf

ufpb.br/jspui/bitstream/123456789/18876/1/MichelleAlvesDeCarvalho_
Dissert.pdf. Acesso em: 14/10/2023.

COMPTON, J.; JACKSON, B.; DIMMOCK, J. A. Persuading others to avoid
persuasion: Inoculation Theory and Resistant Health Attitudes. Front
Psychol [S.L]. v. 7, p. 122. Disponivel em: https://www.frontiersin.org/arti-
cles/10.3389/fpsyg.2016.00122/full. Acesso em: 14/10/2023.

ESTAVELA, A. J.; SEIDL, E. M. F. Gender vulnerability, cultural practices
and hiv infection in Maputo. Psicol. Soc. v. 27, n. 3, p. 569-578, 2015.
Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/psoc/v27n3/1807-0310-p-
s0c-27-03-00569.pdf. Acesso em: 14/10/2023.

FONTES, M. B. et al. Fatores determinantes de conhecimentos, atitudes
e praticas em DST/Aids e hepatites virais, entre jovens de 18 a 29 anos,
no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 22, n. 4, p. 1343-1352, abr. 2017.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=51413-81232017002401343&Ing=pt. Acesso em: 14/10/2023.

MIOT, H. A. Avaliacao da normalidade dos dados em estudos clinicos e
experimentais. Jornal Vascular Brasileiro, v. 16, n. 2, p. 88-91, abr. 2017.
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1677-5449.041117.

MOGOBA, P. et al. Smartphone usage and preferences among postpar-
tum HIV-positive women in South Africa. AIDS care, v. 31, n. 6, p. 723-
729, 2019. Disponivel em: http://search-ebscohost-com.ez15.periodicos.
capes.gov.br/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=135648402&lang=p-
t-br&site=ehost-live. Acesso em: 14/10/2023.

OLIVEIRA, L. B. et al. Asociacién sexual entre personas que viven con
el VIH: manejo de las diferencias serolégicas. Enferm. glob. Murcia, v.
19, n. 58, p. 494-530, 2020. Disponivel em: <http://scielo.isciii.es/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51695=61412020000200016-&Ing=es&nrm-
iso>. Acesso em: 14 out. 2023. Epub 18-Mayo-2020. https://dx.doi.org/
eglobal.384261.

ENFERMAGEM, CUIDADO E SAUDE
168


https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/123456789/18876/1/MichelleAlvesDeCarvalho_Dissert.pdf
https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/123456789/18876/1/MichelleAlvesDeCarvalho_Dissert.pdf
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2016.00122/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2016.00122/full
https://www.scielo.br/pdf/psoc/v27n3/1807-0310-psoc-27-03-00569.pdf
https://www.scielo.br/pdf/psoc/v27n3/1807-0310-psoc-27-03-00569.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232017002401343&lng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232017002401343&lng=pt
http://dx.doi.org/10.1590/1677-5449.041117

SILVA, T. Q. C.; SZAPIRO, A. M. Mulheres heterossexuais em rela-
cionamento estavel: limites do aconselhamento em DST/HIV/AIDS.
Rev. Subj., Fortaleza, v. 15, n. 3, p. 350-361, dez. 2015. Disponivel
em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=52359-07692015000300004&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em:
14/10/2023.

TECSAUDE. Teoria da Acdo Racional e a comunicacdo persuasiva
negativa voltada as mulheres (preservativos). YouTube, 14 de abril de
2020. Disponivel em: https:/www.youtube.com/watch?v=0AoUKYp5gDo.
Acesso em: 14/10/2023

TREVIZOLO, K. K. S. Efeito da comunicacgdo persuasiva na intencao

de uso do preservativo entre mulheres. Orientadora: Simone Helena
dos Santos Oliveira. 2021. 62f. Dissertacdo (mestrado) — Mestrado

em Enfermagem, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa,

2021. Disponivel em: https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstre-
am/123456789/22107/1/KarinaKarlaDeS%c3%alGomesTrevizolo_Dissert.
pdf. Acesso em: 14/10/2023.

VILLELA, W. V.; BARBOSA, R. M. Trajetérias de mulheres vivendo com
HIV/aids no Brasil. Avangos e permanéncias da resposta a epidemia.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, n. 1, p. 87-96, jan. 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=51413=81232017000100087-&script-
sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 14/10/2023.

ENFERMAGEM, CUIDADO E SAUDE
169


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2359-07692015000300004&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2359-07692015000300004&lng=pt&nrm=iso
https://www.youtube.com/watch?v=0AoUKYp5gDo
https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/123456789/22107/1/KarinaKarlaDeS%c3%a1GomesTrevizolo_Dissert.pdf
https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/123456789/22107/1/KarinaKarlaDeS%c3%a1GomesTrevizolo_Dissert.pdf
https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/123456789/22107/1/KarinaKarlaDeS%c3%a1GomesTrevizolo_Dissert.pdf
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232017000100087&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232017000100087&script=sci_abstract&tlng=pt

CAPITULO 1

EVIDENCIAS DE PREVENCAO DE QUEDAS
EM PESSOAS IDOSAS RESIDENTES EM
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

Deborah Helena Batista Leite
Valkénia Alves Silva

Rafaella Felix Serafim Veras
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José da Paz Oliveira Alvarenga
Jacira dos Santos Oliveira

INTRODUCAO

O fendmeno do envelhecimento populacional € uma realidade incon-
testavel do século XXI, resultado do aumento da longevidade da populacao
e da diminuicdo da taxa de natalidade (Bastos et al., 2022). Esse processo
tem conduzido a um rdpido crescimento da populacdo de individuos idosos,
0 que gera desafios significativos para os sistemas de salde e assisténcia
social em ambito global (Silva et al., 2021). Nesse contexto, a qualidade
de vida e a seguranca das pessoas idosas, especialmente aquelas que
residem em instituicdes de longa permanéncia, tornam-se extremamente
importantes (Damaceno; Chirelli; Lazarini, 2019).

As instituicdes de longa permanéncia, também conhecidas como casas
de repouso ou lares para idosos, desempenham um papel fundamental na
assisténcia e no cuidado das pessoas idosas que necessitam de atencdo
continua. Estas instituicdes oferecem um ambiente estruturado e espe-
cializado para aqueles que, devido as limitagdes fisicas, cognitivas ou de
saude, ndo podem mais viver de forma independente em suas residéncias
(Stroparo; Eidam; Czaikovski, 2020). Contudo, as préprias caracteristicas
desses ambientes, como a mobilidade reduzida e a presenca de multiplos
fatores de risco, podem aumentar a vulnerabilidade dos residentes as
quedas (Rosa, Cappellari; Urbanetto, 2019).

A relevancia do estudo das quedas em pessoas idosas residentes em
instituicbes de longa permanéncia ultrapassa as fronteiras da esfera clinica,
estendendo-se aos ambitos sociais e econémicos. O impacto das quedas
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vai além do individuo, exercendo influéncia sobre o sistema de salde em
termos de custos associados ao tratamento, reabilitacdo e cuidados de
longo prazo (Santos; Silva; Scherrer Janior, 2020). Além disso, a preven-
cdo de quedas pode contribuir de maneira significativa para aprimorar a
qualidade de vida das pessoas idosas, incentivando uma vida mais ativa e
independente (Rosa; Cappellari; Urbanetto, 2019).

A crescente incidéncia de quedas em pessoas idosas residentes em
instituicdes de longa permanéncia demanda uma abordagem multidisciplinar
e um profundo entendimento das causas, fatores de risco e estratégias
de prevencao (Paula et al., 2020). Surge, assim, a necessidade premente
de coletar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o tema,
com o propdsito de fornecer uma visdo abrangente da atual situacdo da
problematica. Essa sintese pode ser de extrema relevancia para profissionais
da salde, gestores de instituicdes de longa permanéncia e formuladores de
politicas, possibilitando a tomada de decisdes embasadas para aprimorar a
seguranca e a qualidade de vida das pessoas idosas (Santos; Silva; Scherrer
Janior, 2020).

Diante disso, o presente estudo objetiva a sintese das evidéncias
cientificas existentes relacionadas as quedas em pessoas idosas residentes
em instituicGes de longa permanéncia.

METODO

Realizou-se um estudo de revisao integrativa, seguindo um protocolo
estruturado em seis etapas metodoldgicas. Primeiramente, procedeu-se a
formulacdo da questdo norteadora de pesquisa, construida por meio da
estratégia PICO, onde: P (Paciente/Populacdo): Pessoas idosas residentes em
instituicGes de longa permanéncia. | (Intervencdo): Estratégias de prevencao
de quedas. C (Comparacao): Diferentes abordagens de prevencdo ou a
auséncia de intervencgdo. O (Outcome/Resultado): Incidéncia de quedas,
fatores de risco, consequéncias e eficacia das intervencdes preventivas.
Realizada a delimitagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos. Em
seguida, descreveu-se o processo de extracdo de informacdes dos artigos
selecionados, prosseguindo com a avaliacdo critica dos estudos incluidos, a
interpretacdo dos resultados obtidos e, por fim, a apresentacdo da revisao,
de acordo com as diretrizes propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008).
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Aindagacdo de pesquisa que norteou este estudo foi a seguinte: “Quais
evidéncias cientificas, encontradas na literatura nacional e internacional,
versam sobre quedas em pessoas idosas residentes em instituicdes de
longa permanéncia?”.

No que concerne aos critérios de inclusdo, foram considerados elegiveis
os artigos originais que abordavam a tematica e estavam publicados no
periodo de 2013 a 2023, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Por outro
lado, foram excluidas da amostra publicacdes tais como artigos de revisdo
(tanto integrativa quanto sistematica), teses, dissertacdes, monografias,
trabalhos de conclusdo de curso (TCC), relatos de experiéncia, manuais,
revis@es, notas prévias e artigos incompletos.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio e agosto de 2023 e
foi conduzida nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System online (Medline)/PubMed Central (PMC), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Embase, ScienceDirect (Elsevier) e
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS).

Para a selecdo de descritores adequados, foram empregados os termos
presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), no MeSH (Medical
Subject Headings) e na List of Headings do CINAHL information Systems.
Essa selecdo resultou na seguinte combinacdo de termos de busca: “Idoso”
(Aged), “Acidentes por quedas” (Accidental Falls), “Prevencdo de Acidentes”
(Accident Prevention) e (“Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos”
(Homes for the Aged). A equacao de busca, composta por esses descritores,
foi cruzada com o conector “AND” nas bases de dados mencionadas.

Com o intuito de facilitar a andlise e sintese dos artigos, foi desenvolvido
um instrumento de coleta de dados, o qual foi preenchido individualmente
para cada artigo da amostra. Esse instrumento contemplou informacdes
sobre: 1) Autor: dados de identificacdo; 2) Artigo: titulo, nome do periddico e
ano de publicacdo; 3) Metodologia: objetivo do estudo; 4) Principais achados
e conclusoes.

Os artigos foram entdo submetidos a uma avaliacdo rigorosa quanto
ao seu rigor cientifico, levando em consideracdo as caracteristicas do tipo
de estudo empregado. Esse processo foi realizado por meio de instrumen-
tos de avaliacdo recomendados pelo Joanna Briggs Institute (JBI). Apds
essa avaliacdo, os estudos foram categorizados de acordo com o nivel de
evidéncia (NE), baseado na validade e confiabilidade das evidéncias. Para
essa categorizacdo, utilizou-se a ferramenta proposta pelo Joanna Briggs
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Institute (JBI), a qual consiste em cinco niveis: Nivel | - Evidéncias obtidas a
partir de resultados de estudos experimentais; Nivel Il - Evidéncias obtidas
a partir de estudos com desenho quase experimental; Nivel lll - Evidéncias
obtidas a partir de pesquisas observacionais analiticas; Nivel IV - Evidéncias
obtidas a partir de estudos observacionais descritivos; Nivel V - Opinides
de especialistas (Briggs, 2015).

A amostra final foi submetida a uma avaliacdo rigorosa utilizando
o checklist de verificacdo denominado Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE), versado traduzida para
o portugués, conforme recomendado. Esta ferramenta, considerada um
padrdo-ouro, € composta por 22 itens que estabelecem diretrizes para
subsidiar a elaboracdo e avaliacdo de estudos observacionais, abrangendo
estudos de coorte, caso-controle e transversais. Destes 22 itens, 18 eram
aplicaveis a todos os delineamentos de estudo, enquanto quatro eram
especificos para cada tipo de desenho de pesquisa. A avaliacdo da qualidade
das investigac¢8es foi conduzida por dois examinadores independentes,
que ndo tinham conhecimento sobre a identificacdo dos estudos. Aqueles
estudos que atenderam a pelo menos 80% dos itens do STROBE foram
mantidos na andlise. Os estudos que cumpriram esse critério foram entao
incorporados a um banco de dados que continha as informacgdes extraidas
dos artigos, conforme descrito por Silva (2019).

Ademais, a metodologia de Revisdo Sisteméatica e Meta-Analise
(PRISMA) foi empregada para orientar o processo de selecdo dos estudos,
conforme delineado por (Marcondes; Da Silva, 2023). Inicialmente, foram
identificados 380 artigos relevantes. Durante a etapa de triagem, 180 artigos
foram excluidos devido a presenca de duplicatas, resultando na inclusdo
de apenas uma ocorréncia de cada estudo duplicado. Como resultado,
restaram 200 artigos para a avaliacdo inicial, que consistiu na andlise dos
titulos e resumos. Desses, 132 artigos foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios tematicos e de inclusdo predefinidos. Assim, 68 artigos foram
submetidos a uma anéalise detalhada, que incluiu a leitura completa dos
textos. Esses 68 artigos passaram por uma segunda etapa de filtragem, na
qual 40 deles foram excluidos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos.
Consequentemente, 28 artigos foram selecionados para compor a presente
revisdo integrativa, de acordo com os critérios rigorosos de inclusdo e
qualidade definidos no processo de selecdo.
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Figura 1 — Prisma de inclusao e exclusao dos artigos disponiveis nas
bases de dados investigadas. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023

Pesquisa:
MEDLINE, CINAHL, PUBMED, EMBASE, SCIENCE DIRECT,

IDENTIFICACAO LILACS

~ Resultado da busca:
ARLRGAD 380 Excluidos: 180

I -Duplicidade

Leitura de titulos e resumos:

200 Excluidos por ndo atender ao
tema e aos critérios de inclusio:
132
ELEGIBILIDADE Leitura do texto na integra:
68 Excluidos: 40
- Nio responde a questao
Artigos incluidos: norteadora
= 2
INCLUSAO 23
\ J
Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Foram rigorosamente selecionados 28 artigos para integrar a Revisao
Integrativa (RI), de acordo com as bases de dados PUBMED (7/25%), CINAHL
(6/21,4%), LILACS (5/17,9%), MEDLINE (4/14,3%), EMBASE (3/10,7%), € SCIENCE
DIRECT (3/10,7%).

No que se refere aos anos de publicacdo, a distribuicdo de acordo com
numero de artigos encontrados foi a seguinte: 2013 (3), 2014 (3), 2015 (4),
2016 (3), 2017 (4), 2018 (5), 2019 (2), 2020 (2), 2021(1), e 2022 (1). A abordagem
temporal abrangente permitiu uma andlise detalhada das tendéncias e
desenvolvimentos na pesquisa relacionada a essa tematica critica.

Quanto aos idiomas presentes nas bases de dados, a lingua inglesa
manteve sua predominancia, sendo identificada em 24 dos 28 artigos
(85,7%), refletindo a influéncia global na producdo de conhecimento sobre a
prevencdo de quedas em idosos institucionalizados. A lingua portuguesa foi
identificada em quatro artigos (14,3%), enfatizando a relevancia de considerar
pesquisas em idiomas diversos para uma compreensao completa da area.



Analisando as producdes mais notdveis, destacou-se um aumento
significativo no nimero de estudos relacionados a prevencdo de quedas
em 2018, indicando um ponto crucial de desenvolvimento na pesquisa. A
predominancia da lingua inglesa reflete a necessidade de colaboracdo e
pesquisa internacional para abordar efetivamente esse desafio de salude
em pessoas idosas residentes em instituicdes de longa permanéncia (Lima
et al., 2021).

Os estudos do tipo ensaio clinico randomizado e experimental consti-
tuiram 15 dos 28 artigos selecionados, correspondendo a 53,57% das publi-
cacoes, evidenciando o forte foco na avaliacdo de intervencdes preventivas
para quedas em idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia.

Os estudos transversais, abrangendo descritivos, observacionais,
comparativos e quantitativos, totalizaram oito artigos, representando 28,57%
do conjunto de publicacdes. Essa categoria de pesquisa desempenha um
papel significativo na andlise das caracteristicas e fatores associados as
quedas em idosos institucionalizados.

Por outro lado, os estudos menos prevalentes, como caso controle,
prospectivo, coorte observacional e analitico longitudinal, totalizaram cinco
artigos, correspondendo a 17,86% do total. Embora menos frequentes, esses
estudos desempenham um papel crucial na investigacdao das causas e
consequéncias de quedas ao longo de periodos mais extensos.

Essa distribuicdo de tipos de estudos reflete uma diversidade de abor-
dagens metodoldégicas utilizadas na pesquisa sobre prevencado de quedas
em idosos em instituicdes de longa permanéncia, contribuindo para uma
compreensdo holistica e aprofundada do tema (Cunha et al., 2021).

No que diz respeito ao nivel de evidéncia, conforme preconizado
pelo Joanna Briggs Institute (JBI), a distribuicdo encontrada nos 28 artigos
selecionados foi a seguinte: predominancia do nivel Il (15/53,6%), seguido
pelo nivel Il (8/28,6%), nivel | (4/14,3%), e um artigo de nivel IV (3,6%). Assim,
é possivel inferir que a maioria dos artigos esta entre os niveis de evidéncia
classificados de fortes a moderados, contribuindo para uma andlise mais
completa das intervencdes e estratégias eficazes.

No que se refere ao critério de qualidade das producdes, avaliado
com base nas diretrizes do STROBE (Silva et al., 2019), os estudos selecio-
nados alcancaram as seguintes pontuacdes: 20 pontos (14/50%), 19 pontos
(8/28,6%), 18 pontos (6/21,4%). Essa distribuicdo indica que a maioria dos
artigos atingiu um alto padrdo de qualidade metodoldgica, com pontuacdes
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préximas ou iguais a pontuacdo maxima, fortalecendo a confiabilidade das
evidéncias apresentadas nesta revisdo integrativa.

Nos estudos analisados, uma variedade de estratégias de prevencdo
de quedas em idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia foi
identificada. Destacam-se a implementacdo de programas de exercicios
especificos para idosos, a revisao cuidadosa da medicacao dos residentes
e melhorias nas condicdes do ambiente fisico das instituicdes. Estratégias
educacionais e o uso de dispositivos de auxilio também foram enfatizados,
juntamente com avaliagdes continuas da capacidade funcional e cognitiva
dos idosos (Baixinho; Dixe, 2020).

Além disso, as evidéncias indicam a importancia de intervencdes
multidisciplinares, como programas de treinamento para profissionais de
saude, a incorporacdo de tecnologia assistiva e adaptacdes ambientais.
Essas abordagens, quando combinadas, constituem um conjunto abrangente
de medidas para reduzir o risco de quedas e aprimorar a qualidade de vida
das pessoas idosas institucionalizadas, destacando a complexidade do
desafio e a necessidade de uma abordagem multifacetada na prevencdo
de quedas (Rosa; Cappellari; Urbanetto, 2019).

DISCUSSAO

A discussao sobre as evidéncias de prevencdo de quedas em pessoas
idosas residentes em instituicdes de longa permanéncia emerge como um
ponto crucial nesta revisdo integrativa. A complexidade desse desafio de
salide publica justifica uma abordagem multidimensional, considerando as
especificidades desse grupo populacional (Lima et al., 2021). Ao avaliar as
estratégias preventivas identificadas, torna-se evidente que a mitigacao
das quedas em idosos institucionalizados requer uma combinacdo de inter-
vencdes, indo além de simples modificacdes ambientais (Maia et al., 2023).

Entretanto, a personalizacdo das intervencdes destaca-se como uma
consideracdo essencial. Autores como Tissot e Vergara (2023) salientam
que a heterogeneidade nos perfis de salide dos idosos exige estratégias
adaptadas as necessidades individuais. A compreensao dessas diferencas
é vital para o desenvolvimento de abordagens eficazes e a minimizacdo de
riscos associados a quedas.

As andlises realizadas identificam limitacdes intrinsecas a pesquisa
nesse campo. A falta de estudos de longo prazo, avaliacdes padronizadas e
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critérios de inclusdo consistentes entre os estudos revisados impo&e desafios
a sintese de evidéncias robustas. Essas lacunas sugerem a necessida-
de de pesquisas futuras direcionadas, buscando preencher as brechas
identificadas.

Do ponto de vista pratico, as implicagcdes para a pratica clinica sdo
evidentes. A implementacdo de programas de prevencdo de quedas, fun-
damentados nas evidéncias destacadas, torna-se imperativa. Profissionais
de salde devem adotar uma abordagem proativa, considerando ndo apenas
a intervencdo imediata, mas também estratégias de acompanhamento em
longo prazo para otimizar os resultados (Silva et al., 2019).

Além disso, as descobertas desta revisdo tém implicacdes substanciais
para politicas de saude publica. A promocdo e o incentivo a implementacdo
dessas estratégias em nivel nacional sdo justificados, dada a relevancia
do problema e a potencial reducdo de custos associados a tratamentos
resultantes de quedas.

A complexidade do fendmeno em estudo ressalta a necessidade de
uma abordagem interdisciplinar. A colaboracado entre profissionais de salde,
incluindo fisioterapeutas, médicos e farmacéuticos, é essencial para a
concepcdo e implementacdo eficaz de estratégias preventivas (Maia et
al., 2023).

CONCLUSAO

Destarte, a andlise das evidéncias de prevencdo de quedas em idosos
residentes em instituices de longa permanéncia revela avancos significati-
vos, mas desafia pesquisadores e profissionais a continuarem a busca por
solucdes mais abrangentes e personalizadas. Esta revisdo contribui ndo
apenas para a compreensao do estado atual do conhecimento, mas também
destaca as lacunas que requerem atencdo continua e pesquisa dedicada.

Para pesquisas futuras, deve-se concentrar na padronizacao de proto-
colos de avaliacdo, considerando varidveis como a funcionalidade cognitiva,
a fim de aprimorar a comparabilidade entre estudos e fortalecer as bases
cientificas nesse campo.
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CAPITULO 12
QUALIDADE DE VIDA DE UNIVERSITARIOS
NO CONTEXTO DA PANDEMIA POR
COVID-19: REVISAO INTEGRATIVA

Sérgio Eduardo Jerénimo Costa
Sérgio Vital da Silva Junior

Mailson Marques de Sousa

Ana Cristina de Oliveira e Silva
Oriana Deyze Correia Paiva Leadebal
Maria Eliane Moreira Freire

INTRODUCAO

Em marco de 2020 a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) declarou
a pandemia da Coronavirus Disease (Covid-19), causada pelo Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e que surgiu no final do
ano de 2019 em Wuhan, na China, decorrente de sua alta infectividade e
intensa disseminacao intercontinental (Brasil, 2020). Desde o primeiro caso
de covid-19, na Asia (Wang, 2020) j& se contabilizam em outubro de 2023
pelo menos 771.191.203 pessoas infectadas e 6.961.014 ébitos causados
pelo SARS-CoV-2 (WHO, 2023).

A covid-19, quando sintomatica, afeta principalmente o sistema respira-
tério, manifestando-se com febre, falta de ar e tosse seca, sendo altamente
contagiosa. A maioria dos casos é tratada a nivel sintomatico no contexto
domiciliar, mas alguns casos cursam com comprometimento respiratério
necessitando de suporte hospitalar intensivo (Brasil, 2020). A pandemia da
covid-19 afetou a vida das pessoas de forma devastadora, interferindo em
todos os campos como salde, sociedade, economia e educacao (Schimitt
et al, 2021).

Durante o periodo critico de pandemia decretado pela OMS, tornou-se
imperioso, por falta de medidas farmacoldgicas e imunobioldgicas, o distan-
ciamento social bem como a paralisacdo de atividades que reunissem grande
nimero de pessoas, a exemplo das atividades letivas. Nesse contexto, o
Ensino Remoto Emergencial (ERE) apresentou-se como uma possibilidade
de manutencao da aprendizagem para suprir a necessidade educativa, onde
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os atores da comunidade académica que desenvolviam suas atividades em
meio coletivo, tornaram-se isolados, dependentes de recursos tecnolégicos
em aulas remotas online (Stringhini et al., 2021).

Ressalta-se que Educacdo a Distancia (EaD) é diferente de ERE, pois
na EaD ha uma preparacdo pedagdgica e os profissionais sao treinados e
capacitados. Ja no ERE, implementado durante a pandemia de covid-19, as
atividades educacionais ocorreram de forma improvisada, com adaptacdes
nos métodos e recursos, sem expertise técnica e importantes fragilidades
concernentes aos aspectos pedagdgicos e tecnolégicos (Hodges et al.,
2020).

Estudo realizado com 563 universitarios brasileiros mostrou que 79%
dos entrevistados sentiram-se prejudicados com o ERE (Barreto; Mauricio,
2022). Outra pesquisa também com amostra de universitarios brasileiros
apontou aumento de dor de cabeca, maior percepcdo de cansago e mais
demandas de atividades em comparacdo com as aulas presenciais, como
fatores negativos para qualidade de vida (Gongalves et al., 2021).

A Qualidade de Vida (QV) é um conceito que advém da percepcado
das pessoas quanto a sua circunstancia de vida, inserido em um contexto
cultural e de valores, em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupacoes (The Whogqol Group, 1998).

Estudo realizado no periodo pandémico de covid-19 na China, os
universitarios declararam que a solidao proporcionada pelo isolamento
social afetou a qualidade de vida (Kodzo et al., 2022). Pesquisa realizada,
nesse mesmo periodo, com 140 universitarios no Sudeste do Brasil avaliou
a prevaléncia de alteracdes na salde mental dessa populacdo e verificou
que 44,85% tinham sinais de depressao, enquanto 55,22% demonstraram
ansiedade e 71,54% estavam apresentando estresse, principalmente em
pessoas com idade acima de 24 anos (Matarazzo et al., 2022).

Assim, diante da compreensdo de que a QV de uma populagdo pode
sofrer influéncias de um dado momento ou circunstancia, é notério que
a pandemia da covid-19 e as medidas globais que foram impostas para o
controle da doenca trouxeram diversos impactos para QV de estudantes,
0 que aponta para necessidade de buscar entender, de modo mais parti-
cularizado, as interfaces do problema em diversos contextos e regides do
mundo. Face a crescente necessidade de discutir tal assunto, levanta-se
0 seguinte questionamento: que impactos as medidas de protecdo nao
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farmacoldgicas da covid-19 trouxeram para qualidade de vida de estudantes
universitarios?

Com base nas respostas alcancadas, torna-se possivel obter subsidios
e evidéncias cientificas que direcionem o planejamento de estratégias
na gestdo publica no ambito da saude com o propdsito de minimizar os
impactos que pandemias poderdo causar. Nesse sentido, o objetivo deste
estudo é mapear na literatura cientifica evidéncias acerca dos impactos
que as medidas de protecdo ndo farmacolégicas da covid-19 trouxeram
para qualidade de vida de estudantes universitarios.

METODO

Para o alcance do objetivo proposto, optou-se por uma revisao inte-
grativa da literatura, a qual foi operacionalizada de acordo com as etapas
recomendadas por Mendes, Silveira e Galvao (2008) a saber: 1) identificacdo
da questdo de pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo para busca; 3) extracdo dos estudos selecionados/ categorizacdo
dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5)
interpretacdo dos resultados; e 6) apresentacdo da revisdo ou sintese do
conhecimento.

Para o estabelecimento da primeira etapa —adotou-se a estratégia PICo,
onde P representa a populacdo — estudantes universitarios; | o fenbmeno
de interesse — qualidade de vida; e Co o contexto — periodo pandémico por
covid-19 (Souza et al., 2018), compondo assim a questao norteadora: quais as
evidéncias cientificas produzidas acerca dos impactos na qualidade de vida
de estudantes universitarios avaliada no periodo de pandemia por covid-19?

Na segunda etapa, foram adotados como critérios de inclusdo: arti-
gos originais, publicados no periodo de 2020 a 2022, nos idiomas inglés,
espanhol e/ou portugués, que abordassem o tema objeto de estudo e que
tivessem utilizado instrumento(s) de avaliacdo da qualidade de vida nas
investigagcdes. Foram excluidos trabalhos de conclusdo de curso, disserta-
cdes, teses, estudos de revisdo, relatos de experiéncia, estudos de casos,
editoriais e notas prévias.

Para operacionalizar a busca e selecdo da amostra, procedeu-se o
levantamento da literatura nas bases de dados Business Source Complete —
EBSCO, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online — MEDLINE
via PubMed, Literature of Latin America and the Caribbean - LILACS, Scientific
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Electronic Library Online - SCIELO, no periodo compreendido entre janeiro
de 2020 a marco de 2022. Utilizou-se os descritores do Medical Subject

Heading - MESH: “universit students”, “quality of life”, “pandemic” “covid-19”
“coronavirus”, além da utilizagdo dos operadores booleanos “AND” e “OR”.

Na sequéncia das etapas operacionais, os pesquisadores realizaram
a extracdo dos resultados com a finalidade de elencar e organizar as infor-
macdes contidas nos estudos selecionados para a revisdo. Para tanto, foi
utilizado um formuldrio elaborado pelos autores do tipo planilha eletronica,
contemplando varidveis relacionadas ao periédico, dados relacionados a
publicacdo e a classificacdo do Nivel de Evidéncia dos estudos.

Para nortear a classificacdo dos estudos selecionados quanto ao
Nivel de Evidéncia e o grau de recomendacdo, seguiram-se as diretrizes
estabelecidas pela Joanna Brigs Institute (JBI, 2014).

Em todo o desenvolvimento do estudo, dois revisores trabalharam na
triagem independente dos artigos a fim de evitar inconsisténcias na selecdo.
Posteriormente, os trabalhos selecionados foram lidos na integra por ambos
os revisores. Esse processo garantiu a identificacdo precisa da relevancia
dos trabalhos selecionados de acordo com os critérios pré-estabelecidos.

RESULTADOS

O levantamento inicial permitiu a localizacdo de 272 estudos. O proces-
so de selecao do material empirico se deu conforme o fluxograma adaptado
do PRISMA- ScR (Principais Itens para Relatar Revisdes Sisteméticas e
Meta-andlises para Revisdes de Escopo), ilustrado na figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma adaptado do PRISMA-ScR.
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020 a 2022.
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A sintese da revisao integrativa da literatura foi constituida por nove
artigos que versavam sobre o titulo e objeto de estudo, informacdes sobre
autores, niveis de evidéncias, delineamento e instrumento de avaliacao,
resultados e conclusado selecionados de forma sistemética para compor o
corpus do estudo, distribuidos no Quadro 1.

Com relacdo ao ano de publicacdo dos estudos, foi observado que a
maioria, seis (67,0%), foi publicado nos anos de 2021, seguido de dois (22,0%)
em 2020 e um (11,0%) no ano de 2022, até o periodo da busca. Quanto ao
pais de origem, observou-se que dois (20,0%) foram oriundos do Brasil, e
os demais paises, a saber: Malasia, Jordania, Tailandia, Portugal, Polbnia,
Estados Unidos e Canad4, apresentaram uma pesquisa (10,0%) em cada.



Com relacdo aos instrumentos de avaliagdo da QV, a maioria das investigagdes (77,8%) utilizou o World
Health Organization Quality of Life-100 (WHOQoL-100), na versdo abreviada, o WHOQoL-Bref, instrumento
desenvolvido pela OMS com o propdsito de avaliar diferentes aspectos que impactam na QV das pessoas em

qualquer cultura.

Quadro 1. Quadro-sintese dos estudos da revisdo integrativa
da literatura de 2020-2022 (n=9).

Avaliar o efeito de atividades de edu-
cacdo a distancia (EaD) implementa-
das devido ao isolamento social, na
QV de estudantes de graduacdo em

odontologia.

[3.€]

Estudo Delineamento / Participantes /
Autor / Ano/Pais Instrumento de Avaliacéo Principais Desfechos
Objetivo [Nivel de Evidéncia]
E1 Estudo transversal, com 127 A média de QV (0-100) foi de 70,66 + 12,61. O dominio psicolégico foi
Silva; Pereira; Moura (2020) estudantes o mais afetado (p<0,001). O dominio social apresentou a correlagdo
) fraca com a qualidade de vida geral (p<0,001, r=0,688). O uso da
Brasil - internet, celulares e midia streaming aumentou entre os alunos
Instrumento utilizado: com atividades de EaD. Participar de reunides virtuais (p=0,028)
Objetivo WHOQoL-Bref. e realizar atividades de EaD em sala de estudos (p=0,034) foram

significativamente associados a boa qualidade de vida.

Diante de um isolamento social nunca vivenciado por esta geracédo,
estudantes de graduagdo em odontologia correm risco de reducao
da QV.




E2
Leong et al. (2021)
Malésia

Objetivo
Avaliar a QV e determinar sua
associacdo com fatores e apoio
social entre estudantes universitarios
durante a pandemia de covid-19.

Estudo transversal, com 316
participantes

Instrumentos utilizados:

Escala de Depressao,
Ansiedade e Estresse

WHOQolL-Bref

[3.€]

Na populacdo estudada, os escores de QV psicolégico e social
foram inferiores aos resultados encontrados na populagdo em
geral em periodo ndo pandémicos. Apds ajustes para varidveis
demogréficas, pessoais e clinicas relevantes, coping religioso, maior
numero de horas de aulas online assistidas e maior apoio social
da familia e amigos foram significativamente associados a maior
QV entre os participantes. A frustragdo devido a interrupgao do
estudo, morar em areas com alta prevaléncia de casos de covid-19
e maior gravidade dos sintomas depressivos e de estresse foram
significativamente associados a menor QV.

E3
Almhdawi et al. (2021)
Jordania

Objetivo

Estudo transversal, com 485
estudantes

Instrumentos utilizados:
Short Form Health Survey (SF-12)

Os escores médios de QVRS dos participantes avaliados pelo SF-12
foi de 66,5 (£20,2) para o componente de salde fisica e 44,8 (+21,2)
para o componente de salde mental. Os fatores significativamente
associados a QVRS incluiram depressdo, pontuacdo no indice
de incapacidade, estresse, autoavaliacdo da saude, média de
satisfacdo com o EaD e horas semanais de estudo.

Investigar a qualidade de vida Neck Disability Index O estudo mostrou que estudantes da area da salde apresentaram
relacionada a satde (QVRS) de Escala de Estresse e Ansiedade | um nivel relativamente baixo de QVRS durante a pandemia de
estudantes universitarios da drea da [3.¢] covid-19 na Jordania.
salde.
E4 Estudo longitudinal, com 2.202 | Os resultados mostraram escores baixos de QV espiritual para todos
Cherblanc et al. (2021) funcionarios e alunos os entrevistados durante o lockdown da covid-19. As pontuagdes
B para Fé (1,93) e Conectividade (1,96) significam que mais da metade
Canada - dos entrevistados sentiu que a Fé e a Conexdo (com uma forca ou
Instrumento utilizado: ser espiritual) eram maiores durante o periodo estudado. As dimen-
Objetivo WHOQoL-SRPB sdes da QV espiritual que parecem ser mais fortes sdo Admiracéo
Documentar a QV espiritual (SQol) (3,75), Sentido da vida (3,42) e Esperancga e otimismo (3,41).
de funciondrios e estudantes [3.€] Saude mental positiva, religido e idade sdo os principais preditores

universitarios em Quebec, Canada.

da QV espiritual. Algumas dimensdes da espiritualidade contribuem
mais para a qualidade de vida.
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E5
Beisland et al. (2021)
EUA

Objetivo
Explorar as associagdes entre o
medo auto relatado da covid-19,
salide geral, sofrimento psicolo-
gico e qualidade de vida geral em
estudantes de enfermagem.

Estudo transversal, com 2.605
alunos de Enfermagem

Instrumentos utilizados:
Fear of Covid-19 Scale (FCV-19S)

Hopkins Symptom Checklist
(SCL-5)

Short-Form Health Survey
(SF-36)

[3.€]

Os escores do FCV-19S mostraram salde geral significativamente
menor (média 3,50+0,93 DP, média populacional=3,57, d=0,07 de
Cohen); maiores niveis de sofrimento psicolégico (média 2,68+1,03
DP, média populacional=2,12, d=0,55 de Cohen) e menores escores
de QV geral (média 5,50+2,16 DP, média populacional=8,00, de
Cohen=1,16) em comparagao com os dados de referéncia pré-pan-
demia Os escores do FCV-19S foram significativamente associados
aos niveis de salde geral (d=0,26 de Cohen), sofrimento psicolo-
gico (d=0,76 de Cohen) e QV geral (d=0,18 de Cohen).

Assim, os estudantes relataram piores desfechos durante a pan-
demia da covid-19 sobre saude geral.

E6
Silva et al. (2021)
Brasil

Objetivo
Identificar os fatores que estao
relacionados a qualidade de vida e
sono de estudantes brasileiros de
fonoaudiologia durante a pandemia
de covid-19.

Estudo transversal, com 161
estudantes

Instrumentos utilizados:

indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI-BR)

WHOQoL

[3.€]

Houve relacdes entre disfungao do sono, reducdo da renda familiar
durante a pandemia, pertencimento a grupo de risco, convivéncia
com individuos de risco, tempo gasto na internet (horas) e finalidade
subjacente ao uso da internet com a qualidade de vida dos parti-
cipantes do estudo. A satisfacdo com a salide esteve relacionada
a pertenga a um grupo de risco.

Entdo, percepgdes do impacto negativo da pandemia na saude
mental foram relacionados com a disfuncdo do sono e qualidade
percebida de vida durante a pandemia.
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E7
Figueiredo et al. (2021)
Portugal

Objetivo
Avaliar a qualidade de vida de

estudantes do ensino superior frente
ao impacto da pandemia de covid-19.

Estudo transversal, correlacional
com 775 alunos

Instrumento utilizado:
WHOQOL-Bref

[3.€]

A autoavaliacdo dos alunos sobre QV é globalmente superior a
autoavaliagdo com sua satisfacdo com a salde, onde as alunas
tiveram valores médios mais baixos do que os alunos do sexo
masculino. Os dominios do WHOQOL-Bref referentes a QV com
maiores valores foram o Fisico e o Meio Ambiente, sendo que os
dominios Relagdes Sociais e Psicoldgico apresentaram os menores
valores.

Ou seja, o dominio das relagdes sociais apresenta valores médios
baixos, enquanto que, no dominio psicolégico, destacam-se os
baixos valores médios.

E8
Turska; Stepien-Lampa (2021)
Polénia

Objetivo
Examinar o efeito das autoavalia-
cOes basicas (CSE), apoio social e
medo da covid-19 no bem-estar de
estudantes universitarios na Polonia
durante a pandemia.

Estudo transversal, com 1.000
estudantes

Instrumentos utilizados:
WHOQoL-Bref
Escala de Autoavaliacdo Central

Escala Multidimensional de
Suporte Social Percebido

Fear of COVID-19
Scale (FCV-19S)

[3.€]

Os achados mostraram que os escores da CSE foram significa-
tivamente associadas positivamente ao bem-estar em cada um
dos quatro dominios estudados: satde fisica (r=0,519), psicolégica
(r=0,763), rela¢cbes sociais (r=0,465) e ambiente (r=0,496). Suporte
social correlacionou-se positivamente com a satde fisica (r=0,277),
salde psicoldgica (r=0,306), relacdes sociais (r=0,552) e meio
ambiente (r=0,496). O medo da covid-19 correlacionou-se negati-
vamente com o bem-estar no dominio da saude fisica (r=0,188), nas
relagdes sociais (r=0,042) e no que diz respeito ao meio ambiente
(r=0,071), as correlacdes foram fracas.

Os achados apontam para o papel significativo do CSE e do apoio

social na percepc¢do da qualidade de vida dos jovens durante a
pandemia.
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E9
Chusak et al. (2022)
Tailandia

Objetivo
Determinar a associacdo entre a
duracao do aprendizado on-line e
os comportamentos de consumo
de alimentos, estilos de vida e QV
em termos de salide mental entre es-
tudantes de graduacao na pademia
de covid-19

Estudo transversal, com 464
estudantes

Instrumentos utilizados:
Food-Based Dietary Guideline

WHOQoL

[3.€]

A maioria dos estudantes de graduacdo afirmou que gastava de
3 a 6 horas por dia em aprendizado online (76,1%) e usava seus
dispositivos digitais por mais de 6 horas por dia (76,9%). O aumento
do uso de computador, tablet e smartphone para aprendizagem
online foi correlacionado com menor duracdo do sono e pior QV
em termos de salide mental.

Observou-se ainda uma associagao entre aprendizagem na mo-
dalidade online e consumo alimentar e comportamentos de estilo
de vida e QV de estudantes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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DISCUSSAO

Esta revisao objetivou mapear as evidéncias relacionadas aos impactos
que as medidas de protecdo ndo farmacoldgicas da covid-19 trouxeram
para QV de estudantes universitarios.

Com relacdo aos instrumentos aplicados para avaliar a QV, a maioria
das investigacdes (77,8%) utilizou o World Health Organization Quality of
Life-100 (WHOQoL-100), na versao abreviada, o WHOQoL-Bref, instrumento
desenvolvido pela OMS com o propdsito de avaliar diferentes aspectos que
impactam na QV das pessoas em qualquer cultura, sendo eles: dominio fisico,
dominio psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente (The Whogol Group,
1998). Outros instrumentos foram empregados para medir sentimentos
como o medo, por meio da escala de medo da covid-19, sono e ansiedade.

Dentre os estudos analisados, observou-se que o dominio mais afe-
tado na QV dos estudantes universitarios foi o psicolégico. Os escores
evidenciam o impacto da pandemia na salde mental da sociedade frente as
mudancas de comportamento e estilo de vida necessarias para atender as
recomendacdes universais de biosseguranca. Presume-se que o medo da
contaminacao, a nova configuracdo de ensino, relacdes sociais, necessidade
de ajustes na rotina e a época das investigacdes a escassez de tratamentos
cientificamente comprovados para a covid-19 reverberaram em sobrecarga
de emocdes e stress diante do novo panorama de salde.

Essas evidéncias sdo corroboradas no estudo de Maia e Dias (2020),
que em revisdo integrativa também observa o predominio de ansiedade,
depressdo e estresse dentro das principais alteragdes psicolégicas trazidas
pela pandemia de covid-19 no contexto do distanciamento social da popula-
cdo, evidenciando também que os processos de terminalidade, morte e luto
afetaram o dominio psicolégico no recorte observado (Schimitt et al., 2021).

Outra investigacdo com 1.437 estudantes universitarios brasileiros que
avaliou os fatores associados a percepcao de medo da covid-19 identificou
medo moderado da doenca. O medo é uma resposta adaptativa frente a
curso de uma situacao potencialmente perigosa. Os autores identificaram
sexo feminino, piora da qualidade de sono, acesso a informacdes sobre
a pandemia, ndo cumprir medidas de distanciamento social, ndo possuir
companheiro(a), orientacdo sexual ndo heterossexual, ser do grupo de risco
para doenga e consumir tabaco como fatores associados ao medo de ter
covid-19. Diante de tais consideracdes, considera-se pertinente avaliar de
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forma longitudinal as consequéncias da pandemia no dominio psicolégico
dessa populacao.

A presente revisdo verificou o nivel de evidéncia dos estudos por meio
das diretrizes propostas pelo Instituto Americano Joanna Bridggs (JBI, 2014),
que estratifica a pesquisa de 1a 5, sendo 1as pesquisas mais criteriosas e
5 os estudos mais simples. Os artigos sumarizados nessa revisdo estiveram
enquadrados no nivel de evidéncia 3.e, ou seja, pesquisas transversais sem
a utilizacdo de grupo-controle.

As pesquisas transversais, também conhecidas como seccionais ou
ainda, do inglés, cross seccional, observa o fendbmeno em um Unico mo-
mento, sem fazer interferéncia, muito utilizada no contexto académico, pois
apresenta baixo custo e pouca perda do material (Zangirolami-Raimundo;
Echeimberg; Leone, 2018). No entanto, torna-se necessario o delineamento
de estudos robustos a fim de produzir evidéncias cientificas que apontem
relacoes de causa e feito sobre o fendbmeno de interesse.

No que se refere aos participantes da pesquisa, os estudantes da area
da saude foram mais investigados e isso pode ser atribuido, entre outros
fatores, as cargas hordarias extensas que se dividem entre teoria e préatica,
sendo a parte pratica um fator importante para o processo de aprendizagem
(Chusak et al., 2022). E importante ressaltar que os aos futuros profissionais
de salde caberdo o cuidado direto em saude da populacdo (Teixeira et
al., 2020).

Identificou-se que o medo da covid-19 permeou as pessoas por todo o
periodo pandémico, sendo esse sentimento inerente também a populacdo
universitdria. Medo de se contaminar pelo coronavirus, ndo ter assisténcia
adequada, de ndo acompanhar o conteldo académico de forma remota,
de ndo corresponder as expectativas da instituicdo de ensino durante
esse periodo atipico, de ndo saber manusear os equipamentos de maneira
adequada, foram relatados como potenciais fatores que ocasido o sentimento
(Maia; Dias, 2020).

Outro aspecto importante estd relacionado a influéncia de algumas
varidveis socioeconémicas e psicossociais sobre a mudanca da QV na
pandemia, o que impacta diretamente na motivacao para atividades inte-
lectuais. Dessa maneira fatores como: rendimento académico, dedicacao,
confianca e competéncia para o desenvolvimento de atividades exigidas
aos alunos durante o periodo de formacdo académica tdo importante para
a futura vida profissional (Schimitt et al, 2021).
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Este estudo apresenta limitacdes. O baixo nivel de evidéncias dos
estudos selecionados demanda cautela na generalizacdo dos achados.
Embora seja encontrado um expressivo nimero de publicacdes relacionadas
a pandemia da covid-19 na literatura, poucas producdes avaliaram a época
o impacto da pandemia na QV de estudantes universitarios. Outra limitagdo
apontada é a restricdo de publicacdes nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Sugere-se o aprofundamento dos resultados encontrados com
novos estudos de revisdo a partir do avanco do estado da arte sobre a
temaética.

Como contribuicGes para area de salde, em especial, para o ambito
académico, este estudo fornece subsidios para a elaboracdo de politicas
educacionais direcionadas aos universitarios no contexto pds-pandemia. As
consequéncias das medidas restritivas e a ruptura nos modos relacionais no
ensino aprendizagem ampliam o debate para a restruturacdo dos métodos
de ensino mediado por tecnologias da informac¢do e comunicacdo e no
acompanhamento psicolégico de estudantes universitarios.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou sintetizar o conhecimento relacionado aos
impactos das medidas nao farmacolégicas da covid-19 na QV dos estudantes
universitdrios, evidenciando que o dominio psicolégico foi o mais afetado.
Investigagdes futuras sdo pertinentes com vistas a avaliar as consequéncias
da pandemia para a salde mental e o processo ensino aprendizagem dessa
populacdo.
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CAPITULO 13

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A LESAO
DECORRENTE DO POSICIONAMENTO
CIRURGICO EM PESSOAS IDOSAS

Felicia Augusta de Lima Vila Nova
Renata Rabelo Pereira

Jocelly de Araujo Ferreira

Jacira dos Santos Oliveira

Maria de Lourdes de Farias Pontes
Greicy Kelly Gouveia Dias Bittencourt

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenébmeno demografico que
vem ocorrendo de forma progressiva e sistematica em todas as sociedades
(Sousa et al., 2020). O impacto desse processo, porém difere entre as
pessoas idosas que vivenciam alteracdes fisiolégicas inerentes ao envelheci-
mento que decorre da hereditariedade e estilo vida frente aqueles que, sdo
acometidos por doencgas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT) (Fochezatto
et al., 2020; Sousa et al., 2020).

Considera-se que entre as pessoas idosas hd uma maior ocorréncia
de DCNT, sendo as mais prevalentes a hipertensdo arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM), doencas cardiovasculares e as respiratérias créni-
cas, quadros clinicos que predispdem a perda da capacidade funcional,
fragilidade, quadros que geram dependéncia e aumento da vulnerabilidade
(Eliopoulos, 2019).

Nessa conjuntura, como resultado da implementacao de medidas
sanitdrias e de melhoria de salude, véem-se o incremento na quantidade
de cirurgias a que sdao submetidas pessoas com mais de 65 anos, este
fato se deve aos avancgos da medicina e da tecnologia implementada nos
procedimentos cirlrgicos (Cuellar-Gomez et al., 2022; Faucher et al., 2019;).
Dados epidemioldgicos demonstram elevada ocorréncia de procedimentos
cirdrgicos no mundo (Cuellar-Gomez et al., 2022; Lei et al., 2022; Oliveira
et al. 2019a). Em territério nacional, foram identificados 10.306.039 de
procedimentos cirlrgicos em 2021 (DATASUS, 2022). Pesquisas realizadas
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nesses cendrios revelam maior percentual de pessoas idosas entre os
pacientes cirdrgicos (Fukui et al., 2018; Meng et al., 2021).

Aspecto importante no procedimento cirdrgico, o posicionamento do
paciente tem como objetivos a visualizacdo cirdrgica adequada, a garantia
de dignidade do paciente ao evitar exposicdes indevidas, além de promover
adequadas perfusdo e circulacao, protegendo musculos, nervos e proemi-
néncias dsseas (Buso et al., 2021; Peixoto et al., 2019).

Contudo, as complicacdes e lesGes decorrentes do posicionamento ci-
rdrgico sdo frequentes, autores descrevem principalmente, na forma de lesdes
por pressao (LPP), mas também podem resultar em dor musculoesquelética,
deslocamento de articulacdes, danos em nervos periféricos, comprometimento
cardiovascular (Nascimento; Rodrigues, 2020; Peixoto et al., 2019).

Considerando todas as peculiaridades da pessoa idosa, as morbidades,
o0 ambiente cirdrgico, assim como os procedimentos a que sdo submetidos,
justifica-se a realizacdo de estudos que investiguem tais evidéncias. Esses
achados poderdo contribuir para o embasamento de estratégias de preven-
cdo dos fatores de risco relacionados a lesdo decorrente do posicionamento
cirdrgico em pessoas idosas.

Assim, este estudo objetiva investigar os fatores associados a lesdo
decorrente do posicionamento cirdrgico em pessoas idosas.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, prospectivo e de
abordagem quantitativa. Realizado nas unidades de Bloco Cirtrgico (BC)
e Clinica Cirurgica (CC) do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW).

A populacdo considerada no estudo corresponde ao total de pessoas
idosas submetidas a intervencdo cirlrgica eletiva no HULW no periodo de
fevereiro a setembro de 2022. A unidade amostral considerada foi o mapa
cirtrgico disponibilizado pelo referido hospital nos dias que antecederam
os procedimentos. No periodo foram realizadas 211 cirurgias eletivas em
pacientes com 60 anos ou mais. Obteve-se entdo uma amostra de 121
idosos. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Foram definidos como critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 60
anos, de ambos 0s sexos; submetidos a cirurgia eletiva de especialidades
diversas. Definiram-se como critérios de exclusdo: pacientes inconscientes
ou desorientados, ou seja, com alteragdes cognitivas que dificultem o relato
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verbal, sob efeito de sedacdo, pacientes com presenca de LPP identificada
antes da cirurgia.

Apés a selecdo, realizaram-se as entrevistas durante os periodos,
pré-operatério, transoperatério e pés-operatdrio. Os dados desta lltima
fase ocorreu até 72 horas ap0s a cirurgia durante as visitas aos leitos com
respectiva inspecdo da pele da pessoa idosa.

A entrevista ocorreu um dia antes da cirurgia, ou no dia do procedi-
mento, no leito ou na sala de espera do centro cirlrgico. Essa interlocucdo
ocorreu nesses momentos e em locais distintos, uma vez que alguns entre
as pessoas idosas chegavam direto ao BC, no dia da cirurgia ndo sendo
possivel a entrevista na enfermaria da CC.

Para as medidas antropométricas, utilizaram-se os dados disponiveis
no prontudrio das pessoas idosas. A classificacdo nutricional foi determinada
segundo Lipschitz (1994). Essa classificacdo considera as modificacdes na
composicao corporal na pessoa idosa. O autor recomenda como limite
aceitavel para esse grupo etario, IMC entre 24 e 29kg/m2, sendo os pontos
de corte para baixo peso e sobrepeso, respectivamente, IMC abaixo de
22kg/m2 e acima de 27kg/m2.

No periodo transoperatério, a Escala de Avaliacdo de Risco para o
Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirlrgico
(ELPO) foi aplicada durante o posicionamento da pessoa idosa ha mesa
cirargica. Para classificacdo, foi considerado o maior escore correspondente
ao item. Os escores variam de 7 a 35 pontos, sendo que, quanto maior o
escore, maior o risco de o paciente desenvolver lesdes decorrentes do
posicionamento cirdrgico. Assim, por exemplo, se o idoso foi submetido
a anestesia local e sedacao, foi classificado em sedacao, que recebeu
pontuacdo 2 na escala. Quando se encontrava protegido com mais de uma
superficie de suporte foi considerado a pontuacdo que representava maior
risco segundo o registro do escore (Lopes et al., 2016).

As pessoas idosas foram avaliadas quanto a presenca de lesdes no
periodo pés-operatério nos seguintes momentos: no pds-operatério imediato
(POI), primeiro pds-operatdério (PO) até 24 horas apds o término da cirurgia,
no segundo PO de 24 a 48 horas apds a cirurgia e no terceiro PO de 48 a 72
horas apés a cirurgia. Para a classificacdo das lesdes, foi utilizada a diretriz
preconizada pela National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP, 2016).

Para obtencdo das caracteristicas sociodemograficas e clinica das
pessoas idosas utilizou-se instrumento que contempla questdes abertas
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e fechadas para levantamento de dados referentes a idade, classificagcdo
etdria, cor autorreferida, dados antropométricos, presenca de comorbidades
e em relacdo ao procedimento cirlrgico-anestésico.

A presenca de LPP foi investigada por meio de um roteiro de avalia-
cdo da pele no pés-operatorio, seguindo os conceitos preconizados pela
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP). A classificacdo fornece
diretrizes para a identificacdo do tipo de lesdo e o grau de comprometimento
relacionado (NPUAP, 2016; REIS et al., 2022).

Os dados foram armazenados em planilha eletronica estruturada no
Microsoft Office Excel versao 2019. Em seguida, foram importados e pro-
cessados no software R versdo 4.2.1, livre e gratuito, para andlise descritiva
e inferencial.

Para escolha do teste mais adequado verificou-se a suposicdo de nor-
malidade dos dados. Para tanto se utilizou o teste de normalidade de Lilliefors
para testar a hipdétese nula de normalidade dos dados versus a hipétese
alternativa de normalidade dos dados. Quando a hipétese de normalidade
nao foi rejeitada utilizou-se o teste t-student para amostras independentes,
enquanto utilizou-se o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney quando a hipétese
de normalidade foi rejeitada (Siegel; Castellan Junior, 1975).

Conforme a recomendacdo da Resolucdo n°466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) do MS (Brasil, 2012), a
pesquisa foi fundamentada nas normas de estudos com seres humanos
(Brasil, 2012). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba, sob parecer
de nimero 5.308.368.

RESULTADOS

As pessoas idosas participantes do estudo (121), na sua maioria estavam
inseridas na faixa etaria entre 60 a 69 anos (n=69; 57,02%), com idade média
de 69,61(+ 7,45), do sexo feminino (n=73; 60,33%) e de cor parda (n=73;
60,33%). A média do IMC foi de 25, e em relacdo a classificacdo nutricional,
eram eutroficos (n=57; 47,11%).

No que diz respeito a presenca de comorbidades, identificou-se entre
as pessoas idosas, hipertensos (n=75; 61,98%), acometidos por diabetes
mellitus (n=59; 48,76%), doenca vascular (n=31; 25,62%), trombose venosa
profunda (n=14; 11,57%) e neuropatia (n=10; 8,26%). Quanto a classificagdo
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da pessoa idosa no pré-operatdrio de acordo com o risco cirlrgico segundo
American Society of Anesthesiology (ASA) foi categorizado como acometidas
de doenca sistémica (n=83; 68,59%), salide normal (n=26; 21,49%) e doenca
sistémica grave, ndo incapacitante (n=12; 9,92%).

No que se refere aos resultados referentes as varidveis da ELPO adota-
das nos procedimentos anestésicos cirlrgicos avaliados no presente estudo,
em relacdo ao tipo de posicdo cirlrgica, predominou a posicdo supina (n=67;
55,37%). A duracdo prevalente dos procedimentos anestésicos cirlrgicos
avaliados foi de uma até duas horas (n=74; 61,16%), em relacdo ao tipo de
inducdo anestésica, neste estudo prevaleceram procedimentos cirlrgicos
sob o uso de anestesia geral (n=81; 66,94%). A maioria dos procedimentos
avaliados ocorreu sem uso de superficie de suporte (SS) ou suportes rigidos
sem acolchoamento ou perneiras estreitas (n=90; 74,38%).

Em relacdo a posicao dos membros (superiores e inferiores) verificou-
-se que a maioria dos procedimentos avaliados, a abertura dos membros
superiores foi menor que 90°(n=79; 65,29%). No tocante as comorbidades,
considerou-se a que maior pontuava na ELPO, seguindo a recomendacdo
da utilizacdo da escala, que a maioria das pessoas idosas (n=54; 44,63%)
apresentava diabetes mellitus. Conforme ja mencionado, a amostra do
estudo foi constituida por pessoas idosas com média de idade de 60 a 79
anos (n=69; 57,02%).

Ao avaliar a ocorréncia de LPP na pessoa idosa em decorréncia do
posicionamento cirlrgico, apresentaram LPP decorrente do posicionamento
cirdrgico (n=32; 26,45%), conforme evidenciado na Tabela 2. Dentre as pes-
soas idosas que apresentaram LPP, 30 foram identificados no pés-operatério
imediato e 2, no até 24 horas apds a cirurgia.

Tabela 1 — Ocorréncia de lesdo por pressao decorrente do posicionamento cirdrgico,
segundo quantidade de pessoas idosas submetidas a cirurgias eletivas.
Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022. (n=121)

Variavel Medidas*
Lesdo por pressdo perioperatéria por posicionamento
N&o 89 (73,55)
Sim 32 (26,45)

Medidas*: média + desvio-padrao ou frequéncia
(percentual)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.
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A ocorréncia de LPP apresentou relacdo significativa com a varidvel
faixa etdria idade (p = 0,0022), de forma que a idade média em pessoas
idosas com a ocorréncia de lesdo foi de 73,16 anos (Tabela 2).

Tabela 2 — Relacdo entre a ocorréncia de lesdo por pressdo decorrente
do posicionamento cirdrgico em pessoas idosas submetidas a cirurgias eletivas
e fatores de risco. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022. (n=121)

Varidvel p-valor

Varidveis sociodemograficas e de condicdo de satde

Faixa etéria 0,00222*
Cor >0,00013*
Classificacdo Nutricional >0,00013*

Varidveis relacionadas ao procedimento anestésico cirargico

Diagnéstico 0,0682°
Porte 0,0768*
Posicéo 0,0459%
ASA 0,0395%*
Morbidades

Diabetes Mellitus (DM) 0,0353%
ELPO

Superficie de Suporte 0,0005%*

*resultados significativos; 1-teste de Wilcoxon-Mann-Whitney; 2- teste qui-quadrado; 3-
teste exato de Fisher; 4- teste t de student para amostras independentes.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa demonstram que em relacdo aos fatores
de risco, os idosos classificados como longevas tém mais chances de de-
senvolver lesdo quando comparados a idosos mais jovens, alguns aspectos
podem justificar essa vulnerabilidade, entre eles destacam-se: 0 comprome-
timento do tegumento seja por alteragoes fisioldgicas do envelhecimento
ou por fatores de riscos a que sdo expostos nas cirurgias; além de cada ano
acrescido a idade do idoso (Miller, 2012). Quanto a esse aspecto, a mesma
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autora, explica que as alteracdes fisioldgicas da pele no envelhecimento
sdo graduais, conferindo maior risco ao idoso com o passar do tempo.

Quanto a relacdo entre a raca e a LPP, esse estudo evidenciou forte
relacdo entre a cor da pele branca e o desfecho em questdo. Corroborando
esse achado, estudo desenvolvido com pacientes cirlirgicos em hospital
de ensino de Minas Gerais (Buso et al., 2021). Contrapondo esse resultado,
uma pesquisa realizada em hospital universitario do interior do Estado do
Rio Grande do Sul, a varidvel raca avaliada ndo apresentou significancia
estatistica (Reis et al., 2022).

Baixo peso e obesidade foram varidveis que se destacaram, e nesse
estudo, apresentaram correlacao com a LPP. Revisdo desenvolvida no Brasil
demonstrou que o risco de ulceracdo esta significativamente relacionado
com o estado nutricional, em que idosos desnutridos apresentam reducdo
dos niveis de albumina, importante dado bioquimico que tém impacto direto
na proliferacdo celular (Silva et al., 2019).

Observou-se associacao estatisticamente significativa entre a ocorrén-
cia da LPP e a posicdo cirlrgica lateral. Esse resultado difere da maioria dos
estudos em que as posicdes que ofereciam maior risco aos idosos foram,
a litotbmica e prona (Lopes et al., 2016; Xiong et al. 2019).

A categorizacdo quanto ao risco cirdrgico, segundo ASA, evidenciou
que idosos classificados como ASA Il (doenca sistémica grave) estdo mais
propensos a ocorréncia de LPP. Idosos apresentando escore desenvolvem
limitacdes, em virtude das comorbidades graves, porém ndo o incapacita.
Doencas cronicas envolvendo multiplos sistemas predispdem o envelhe-
cimento da pele da pessoa idosa (Xiong et al., 2019).

O uso continuo de medicages como anti-hipertensivos e anti-coagu-
lantes para controle do agravo de HAS e TVP, foram os fatores de risco mais
prevalentes entre os idosos hospitalizados por causar alteracdes no fluxo
e perfusdo sanguinea tornando o idoso com a presenca das patologias de
base susceptiveis a lesdo (Barbosa; Faustino, 2021).

Os idosos acometidos com DM apresentaram correlacdo com a lesao.
Esse dado pode ser explicado pela fisiopatologia do distirbio metabdlico da
glicose reduz o suprimento de oxigénio nos tecidos causado pela alteracdo
da perfusdo, promovendo a diminuicdo na capacidade de cicatrizar feridas
por dificuldade na reposicao de células (Lei et al., 2022; Peixoto et al., 2019).

No que diz respeito a relacdo entre a SS e a LPP, constatou-se forte
relacao entre o colchdo da mesa cirlrgica de espuma convencional e coxins
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feitos de campos de algodao e a lesdo. Reafirmando esse dado, estudo
desenvolvido no Samsung Medical Center em Seul, Coreia do Sul, com
pacientes cirlrgicos em que os individuos pesquisados submetidos a SS de
viscoelastico tiveram uma incidéncia significativamente menor de LPP do
que aqueles tratados com um colchao hospitalar padrdo (Chen et al., 2017).

CONCLUSAO

A lesdo decorrente do posicionamento cirlrgico € um problema de
salide em pessoas idosas que impacta negativamente a qualidade de vida,
gerando repercussdes fisicas como a lesdo por pressdo e a dor. Nesse
contexto, os servicos de salde e os profissionais de salde, incluindo a
enfermagem, envolvidos no cuidado precisam adequar-se as singularidades
da pessoa idosa, por meio da avaliacdo das mudancas decorrentes da
idade e dos fatores de riscos direcionando a assisténcia, na perspectiva da
integralidade. Para este propdsito, este estudo permitiu avaliar os fatores
de riscos associados a lesao decorrente do posicionamento cirurgico.

Destaca-se a relevancia dos resultados deste estudo para Enfermagem
na perspectiva de orientar o cuidado e planejar a¢des, sendo estas desti-
nadas a protecdo da pele da pessoa idosa que submetido a intervencao
cirdrgica torna-se fragil aos riscos. Assim, o enfermeiro perioperatério
tem papel essencial a medida que age intervindo de forma positiva no
desempenho e na qualidade de vida da pessoa idosa.
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