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ABSTRACT

Concern about the quality of life seeks the appreciation of it in a broader movement than controlling symp-
toms, decreasing mortality rate or increasing lifespan. In this context, the quality of life of individuals
affected by facial paralysis, a common disease in the world, is inserted with no distinction of gender or
age. The integrated work of professionals can enhance the healthcare process thus generating changes
in the treatment towards the patient’s quality of life. This study was carried out through electronic search
in the databases of Pubmed, via the National Center for Biothecnology Information (NCBI); Lilacs (Latin
American and Caribbean Health Sciences), and SciELO (Scientific Electronic Library Online). A search tool
was offered by the National Library of Medicine, by means of which the combination of the descriptors
facial paralysis, quality of life, health workers, interprofessional relationship, cooperative behavior, patient
Recebido em: 03/12/2015 care team was performed in a varied way in order to detect the largest possible number of publications.
Aceito em: 10/05/2016 Evidence showed up few studies regarding to a relation among all addressed words. In general, the litera-
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INTRODUGAO

Os movimentos faciais, juntamente com a habilidade
vocal, diferenciam o homem dos outros animais na
sua forma de comunicagdo, favorecendo a trans-
missédo do conteldo implicito contido na expressao
de sentimentos e pensamentos’. Os movimentos dos
musculos faciais, constituintes da chamada expressao
ou mimica facial, permitem a comunicagao nao-verbal,
visando a exteriorizagdo das emogdes humanas.
A limitagdo desses movimentos é denominada de
paralisia facial (PF)2. A sociedade valoriza a estética
relacionada a aparéncia facial, uma vez que a face é o
local mais exposto ao meio e 0s seus tracos marcam
a individualidade do ser humano?. A qualidade de vida
(QV), nessa perspectiva, reflete a percepcao de que as
necessidades dos individuos estdo sendo satisfeitas
ou, ainda, que lhes estdo sendo negadas oportuni-
dades para alcancar a felicidade e a auto-realizacéao,
com independéncia de seu estado de saude fisico ou
das condicoes sociais e econdémicas*.

Na area da saude, o interesse pelo conceito de QV
decorre, em parte, dos novos paradigmas que tém
influenciado as politicas e as praticas dos servicos,
nas Ultimas décadas. Os determinantes e condicio-
nantes do processo saude-doenga sao multifatoriais
e complexos. A melhoria da QV passou a ser um dos
resultados esperados, tanto das praticas assistenciais
quanto das politicas publicas para o setor, nos campos
da promocao da salde e da prevencao de doencas®.

A intervencdo multiprofissional, nos casos de
paralisia facial, permite a soma de informagdes de
diferentes especificidades para a obtencao do cuidado
integral do paciente. Esta atuacdo exige que os
especialistas compartiihem seus conhecimentos para
construcao de um plano terapéutico efetivo, além de
levar em consideracdo as demandas e necessidades
apresentadas pelo paciente, o que se diferencia de um
atendimento fragmentado em especialidade®. Sendo
assim, sugere-se que o trabalho em equipe multipro-
fissional potencialize o tratamento, favorecendo a
evolugdo dos casos’.

A atuacdo integrada, ao contrario da supervalori-
zagao das especialidades técnicas, dos profissionais
da area da saude potencializa o processo de cuidado;
gerando deslocamentos em todos os envolvidos no
tratamento (profissionais de saude, familiares e o
proprio paciente) em direcdo a qualidade de vida do
paciente®®.

A busca do atendimento integral tem, como grande
desafio, a reestruturacdo dos estabelecimentos e das
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organizacbes do setor saude, o que devera ocorrer
tanto por meio da organizacao e articulacdo desses
servigos entre si quanto na reformulacao das praticas
dos profissionais de salude em suas respectivas
equipes®.

A Organizacdo Mundial da Saude refere que,
para que os profissionais efetivamente colaborem e
melhorem os resultados na saude, dois ou mais deles,
com diferentes experiéncias profissionais, devem em
primeiro lugar ter oportunidades de aprender sobre os
outros, com 0s outros e entre si™.

Considerando que o interprofissionalismo e a
pratica colaborativa podem desempenhar um papel
importante na reducéo de muitos desafios enfrentados,
este estudo objetivou realizar uma revisao critica de
literatura da relacao entre paralisia facial e qualidade
de vida, no ambito do trabalho interprofissional.

METODOS

A busca eletronica foi realizada nas bases biblio-
gréficas: Pubmed, por meio da National Center for
Biothecnology Information (NCBI); Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
e SciELO (Scientific Electronic Library Online). Nesta
investigacao, utilizou-se 0 mecanismo de pesquisa
oferecido pela National Library of Medicine (NLM), o
PubMed, porque além de indexar todas as revistas
contidas no Medline, o PubMed também indexa outras
bases de dados como o PreMEDLINE e HealthSTAR.

Para detectar descritores relacionados ao objetivo
da pesquisa, fez-se 0 uso do vocabulario estruturado
e trilingue DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude
e do Medical Subject Headings (Mesh). Os descritores
selecionados para esta investigagao foram: paralisia
facial, qualidade de vida, pessoal de salde, relacoes
interprofissionais, comportamento cooperativo, equipe
de assisténcia ao paciente; e seus respectivos descri-
tores em inglés: facial paralysis, quality of life, health
personnel, interprofessional relations, cooperative
behavior e patient care team.

A investigacdo obedeceu aos seguintes critérios de
inclusao: artigos cientificos completos; gratuitos; em
pdf; publicados nos ultimos dez anos. Os descritores
deveriam estar no titulo, nas palavras chave e/ou na
metodologia (Figura 1). Os critérios de exclusao foram:
artigos repetidos por estarem publicados em mais de
um idioma ou localizados em mais de uma base de
dados.
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Revisdo de literatura

Critérios de inclusdo: artigos
cientificos completos, gratuitos,
em pdf, publicados nos tltimos

dez anos, com descritores no
itulo, nas palavras chave efou na
metodologia

Pubmed Lilacs

Figura 1. Descrigcdo da metodologia aplicada

A combinacdo dos descritores foi executada de
diversas formas, com a finalidade de detectar o maior
numero possivel de publicacdes. Os descritores foram
utilizados isoladamente e agrupados, utilizando-se os
operadores booleanos AND e OR.

Vale ressaltar que os artigos analisados tiveram
suas listas de referéncias bibliograficas verificadas,
visando a identificacao de outros estudos relacionados
as tematicas deste estudo, eventualmente nao identifi-
cados pela busca eletronica.

REVISAO DA LITERATURA

Evidenciou-se que poucos autores referem a
relacao entre os trés temas abordados: paralisia
facial, qualidade de vida e trabalho interprofissional.
Observando-se que, na maioria das publicacoes
encontradas, os mesmos sdo considerados de forma
isolada; O trabalho interprofissional é estudado de uma
forma geral, ndo sendo relacionado a relagao referida
neste estudo. Todavia, ocorreu o interesse das pesqui-
sadoras em registrar as consideracdes, concepcoes
e reflexbes detectadas em determinados estudos,
especialmente em dois selecionados.

A pesquisa permitiu constatar que a paralisia
facial é uma doenca relativamente frequente em todo
o mundo, que acomete todas as faixas etarias, sem
predilecdo quanto ao género, com recuperacao total,
dependendo da etiologia. Kasse et al. (2005)'"! referem
que uma parcela nao desprezivel de pacientes mantém
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uma deficiéncia funcional as vezes definitiva, gerando
alteracdes psicoldgicas, sociais e profissionais.
Tessitore et al. (2008)'? referem que o atendimento
dos individuos com paralisia facial deve ser feito por
equipe multidisciplinar envolvendo algumas especia-
lidades médicas, como o otorrinolaringologista e
neurocirurgido, e demais profissionais da satde como
fonoaudiélogo €, ocasionalmente, psicélogo.

Valente (2004)'® apontou que aproximadamente
10% da populagdo tém uma desfiguracao facial,
como uma cicatriz, mancha ou deformidade que afeta
severamente a capacidade de levar uma vida normal;
e 2 a 3% tém um defeito bem visivel. Pessoas podem
ter sintomas depressivos associados a desfiguragéo e
acabam procurando a cirurgia plastica para repara-la.

Evidenciou-se que, além da questdao organica,
ha outros fatores que levam a um maior ou menor
incobmodo, como fatores psicossociais. Freitas e Goffi-
Gomez (2008)" identificaram que, em casos classifi-
cados como grau leve pela avaliacao fonoaudioldgica,
foram referidos sintomas de muito incémodo pelo
paciente, assim como graus severos foram relatados
com pouco incémodo pelo paciente. Calais et al.
(2005)? salientaram a importancia da participacao do
fonoaudiélogo na equipe multidisciplinar que atende
o paciente portador de paralisia facial periférica, o que
contribui no tratamento mais adequado a ser oferecido
ao paciente, resultando numa melhora da qualidade de
vida.
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Autores Ano Conteiidos relacionados as tematicas abordadas
Na literatura pesquisada, dentre os treze fatores referidos
Barros JN, Melo AM, Gomes ICD 2004 como influentes no progndstico da paralisia facial

periférica apontou-se a atuacdo interdisciplinar, que
contribui para um tratamento integral e efetivo.

Silva MFF, Brito AF, Campos MF,

Cunha MC 2015

A atuagdo conjunta de uma equipe contribuiu para o
processo de tratamento da paralisia facial. O plano clinico
adotado pela equipe mostrou resultados favorecedores ao
caso, a medida que englobou as demandas trazidas pelo
paciente, tanto no aspecto funcional quanto psicossocial. 0
relato de caso permite responder ao objetivo de evidenciar
0s efeitos positivos da abordagem multiprofissional, no
entanto faz-se necessario considerar a realizagao de
futuras pesquisas com casuistica consideravel, para que
seja possivel demonstrar a efetividade do tratamento
realizado com equipe multiprofissional.

Figura 2. Contetidos sobre a relagao entre paralisia facial e qualidade de vida, no @mbito do Trabalho Interprofissional, de estudos

selecionados para a revisédo da literatura

Santos e Guedes (2012)'® concluiram que a
paralisia facial periférica cronica adquirida interferiu na
qualidade de vida dos individuos com graus conside-
rados mais graves. No estudo de Coulson et al. (2004)®
foram identificados aspectos da expressao emocional
afetados pela paralisia facial com uma reducao signi-
ficante na relagédo social. E, no estudo realizado por
Ryzenman et al. (2005)'” relataram que a paralisia facial
€ considerada uma significante morbidade psicos-
social, e para Rondon (2009)'® as causas que a geram
sao multiplas, produzindo uma deformidade estética e
funcional, bem como disturbios emocionais, sociais e
profissionais. Os resultados bem sucedidos de reabi-
litacdo na satisfacdo do paciente melhoram a auto-
-estima e qualidade de vida.

Bernardes et al. (2004)'® abordam a terapia fonoau-
diolégica como recurso para tratar os pacientes acome-
tidos pela paralisia facial periférica. Esta revisao biblio-
grafica constatou que esse trabalho ja é consagrado,
porém, ainda encontram-se dificuldades em obter um
método de avaliacdo que seja pratico, objetivo, de
baixo custo e que possa ser usado por fonoaudiélogos
no acompanhamento e na determinacao da alta.

Silva et al. (2015)*° em relato dos efeitos de uma
intervencdo multiprofissional na recuperacao funcional
de paciente com paralisia facial periférica, verificou-se
que houve a participacdo de trés profissionais (fisio-
terapeuta, fonoaudiélogo e médico acupunturista),
de maneira simultinea e complementar, sem que
houvesse hierarquizacao dos procedimentos clinicos.
Neste caso, a atuacdo conjunta de uma equipe multi-
profissional contribuiu para o processo de tratamento

da paralisia, a saber: recuperacdo dos movimentos
mimicos e expressivos, melhora na articulagao da fala,
na mastigacao e na degluticdo. Os autores sugerem,
na conclusao do estudo, a realizacao de futuras
pesquisas com casuistica consideravel, para que
seja possivel demonstrar a efetividade do tratamento
realizado com equipe multiprofissional.

Barros et al. (2004)?' realizaram um estudo com o
objetivo de identificar os principais fatores influentes no
prognostico dos pacientes que apresentam paralisia
facial periférica, baseado na opinido de fonoaudi6-
logos, fisioterapeutas e médicos, constatando-se que,
dentre os fatores, estava o trabalho realizado por uma
equipe multidisciplinar.

Esta revisdo bibliografica constatou também que a
OMS (2010)' referiu que o trabalho interprofissional
proporciona aos profissionais de salude as habilidades
necessarias para coordenar a prestacao de assisténcia.
No estudo realizado por Batista (2012)?2, o trabalho
executado no ambito da Educacao Interprofissional se
compromete com o desenvolvimento de trés compe-
téncias: competéncias comuns a todas as profissoes,
competéncias especificas de cada area profissional
e competéncias colaborativas, ou seja, o respeito as
especificidades de cada profissdo, o planejamento
participativo, o exercicio da tolerancia e a negociacao,
num movimento de redes colaborativas.

Batista (2012)? também refere que as mudancgas de
perfil epidemioldgico, com o0 aumento da expectativa de
vida e das condicoes cronicas de salde que requerem
acompanhamento prolongado, trazem a necessidade
de uma abordagem integral que contemple as multiplas
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dimensodes das necessidades de saude de usuarios e
populacédo. Integracao entendida numa perspectiva de
novas interacbes no trabalho em equipe interprofis-
sional, de troca de experiéncias e saberes e posicao
de respeito a diversidade, possibilitando-se, com isso,
a cooperacao para o exercicio de praticas transforma-
doras, parcerias na construgao de projetos e exercicio
permanente do dilogo.

Peduzzi et al. (2013)% pontuaram que para que haja
uma equipe de integracdo e nao equipe agrupamento,
ha necessidade de uma construgcdo dos sujeitos
de diferentes cursos, considerando que todas as
profissdes tém sua relevancia. Essa nova construcao
requer articulacao das acdes e a interacao dos agentes
envolvidos no processo, sendo esta Ultima a mais
dificil, pois ndo esta “normatizada” a priori e requer um
compromisso ético e respeito com o outro, com cada
um e com todos da equipe e acima de tudo com os
pacientes, entendendo que a acao de todos resultara
na maior eficiéncia do atendimento e resolucdo das
necessidades de saude dos pacientes, segundo preco-
nizam as diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Para Hammick et al. (2007)* a assisténcia integral
vai além do tratamento da doenca e o cuidado deve
ser considerado nas suas dimensoes técnicas, politica,
social, econ6mica, cultural e espiritual. Para Freitas
e Goffi-Gomez (2008)", ha outros elementos que
sao fundamentais: a clareza das responsabilidades
e papéis de cada um dos parceiros e o registro com
ampla divulgacao de todas as construcdes coletivas,
documentos nos quais ganham corpo fisico.

A OMS (2010)"° afirma que um mapeamento
internacional, realizado no ano de 2008, pelo Grupo
de Estudos da Organizagdo Mundial de Saude em
Educacao Interprofissional (EIP) e Pratica Colaborativa,
visando obter informacdes sobre as atividades inter-
profissionais atuais em nivel mundial, apontou que a
EIP ocorre em muitos paises e locais de assisténcia a
salde em uma diversidade de categorias de renda dos
paises. Os paises estudados incluem 46,9% desenvol-
vidos e 36,8% em desenvolvimento, envolvendo alunos
e profissionais de uma ampla gama de disciplinas
associadas.

Buring et al. (2009)%, na busca sobre a evolucao da
EIP, referiram que a necessidade da EIP é reconhecida
internacionalmente desde meados dos anos de
1980, inicialmente no Reino Unido e Canadéa, quando
ocorreu um aumento do envolvimento da comunidade
de saude. No entanto, essa evolucdo ainda é
desacelerada.
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Peduzzi et al. (2013)%, Motta e Pacheco (2014)%
e Thannhauser et al. (2010)?” consideraram a neces-
sidade da EIP, um tema de crescente importancia,
que precisa ser estudada em profundidade, para que
se possa identificar o impacto dos resultados. Na
pesquisa de Assega et al. (2010)2 relataram a defici-
éncia na formacao universitaria como uma dificuldade
constatada entre os profissionais de salde no redire-
cionamento de agbes, dentro da necessidade de
atuacao integral. E, constatou-se, no estudo de Peduzzi
et al. (2013)% que, no cenario brasileiro, a formacéao em
saude apresenta, sobretudo, uma formagao uniprofis-
sional, no qual as iniciativas de EIP ainda sao timidas
e referidas majoritariamente a acdes multiprofissionais
na graduagao e pds-graduacao /atu sensu.

Cardoso e Hennington (2011)? constataram que
em reunides, ditas multiprofissionais, o que predo-
minava era a discussao com nitida centralidade
médica e que geralmente os profissionais de outras
areas participavam apenas através da escuta e limitada
intervencdo. Cabe, assim, reiterar que os espacos de
reunidbes multiprofissionais sdo importantes como
facilitadores de encontros e trocas interprofissionais.
Porém, os mesmos autores destacam que se deve
enfatizar que as reunides dos diferentes profissionais,
em um mesmo espaco de discussao, nao garante
necessariamente que havera interacao e relagdo de
trabalho em equipe.

Nesse sentido, a pesquisa de Souto et al. (2014)%
pontua que, o trabalho interprofissional é visto como
um componente crucial nao sé pela proposta de apren-
dizagem compartilhada, mas também por ser dispa-
rador de novos tipos de trabalho e de novas formas
de subjetivacdo dos papéis profissionais, uma vez que
reorganiza os fluxos de tarefas e responsabilidades no
contexto da equipe interprofissional.

Para Bilodeau et al. (2010)%", as competéncias
colaborativas possibilitam estabelecer claramente
0 papel e as responsabilidades de cada profissao,
respeitando as competéncias e as limitagbes do
proprio papel. Trabalhar em interacdo com outras
profissées em diversos tipos de servigos implica saber
lidar com as diferencas entre as profissdes, investindo
na integracao da equipe e na identificacdo e compre-
ensdo das preocupacdes dos outros profissionais
quanto ao cuidado com o paciente.

No estudo realizado por McCallin (2006)%2, o trabalho
em saude implica um fazer junto no cotidiano do
cuidado em saude. Ao adotar uma postura de coope-
racao/colaboracao em detrimento da competicdo e



da concorréncia, os profissionais se tornam aliados e
desenvolvem entre si uma relagao de respeito mutuo.

Diels (2000)* relatou que a reabilitacao da paralisia
facial é, muitas vezes, negligenciada e os pacientes
sdo deixados sem tratamento. Os resultados bem
sucedidos de reabilitacdo na satisfacdo do paciente
melhoraram a auto-estima e qualidade de vida. Guedes
(1994)3 ressalta que a participacao do fonoaudiélogo
na equipe multiprofissional é necessaria, pois ja foi
constatada a minimizacdo das sequelas causadas
pela paralisia facial periférica, devido a atuacao deste
profissional.

Tiemstra e Khatkate (2007)® referem que na
literatura nacional, ainda se encontram discursos dos
profissionais demonstrando uma tendéncia a escolha
de apenas uma das abordagens de reabilitacao, e
sdo comumente citados os trabalhos exercidos pelo
fisioterapeuta e fonoaudiélogo. Rotineiramente, justi-
ficam que as praticas simultaneas podem prejudicar
a recuperacao do paciente. Todavia, estudos mais
recentes referem a importancia da integracdo perma-
nente dos profissionais envolvidos. Acrescentando
que dessa maneira, a integralidade, como conceito
fundamental da organizacao do sistema de salde,
pressupde uma organizacao da pratica profissional, do
processo de trabalho e da politica publica em saude.

Para Campos e Amaral (2007)%, a clinica ampliada
baseia-se na construcado de responsabilidade singular
e de vinculo estavel entre equipe de salde e paciente.
O contato esporadico e vertical de diferentes profis-
sionais tem acarretado inimeros transtornos a eficacia
e eficiéncia dos processos terapéuticos.

Também é importante mencionar a necessidade do
profissional da area de salde aliar-se a epidemiologia
com o propésito de conhecer melhor a populacao que

atende. Santana et al. (2010)%” referem que isso é
fundamental para respaldar as tomadas de decisao
mais adequadas em relacdo a salde da populagao,
porque possibilita um maior entendimento das reais
necessidades e dos fatores associados. Além disso,
dados sistematizados relacionados as caracteristicas
de populacbes especificas atendidas em servicos de
salde devem ser sistematicamente avaliados quando
da proposicao de acoes para prevencao, diagnéstico
e tratamento.

Para Peduzzi (2016)%, o contexto em que emerge
a EIP: de um lado, no gradativo reconhecimento
da complexidade e abrangéncia do que sdo saude
e doenca, suas multiplas dimensbes organicas,
genéticas, psicossociais, culturais e sua determinagao

Paralisia Facial e Qualidade de vida | 1235

social, visto que o processo saude doenca é também
expressao da vida e trabalho, isto é, do modo como
individuos familia e grupos sociais estao inseridos na
sociedade; de outro lado, e relacionado ao primeiro,
decorre da complexidade da rede de atencéao a saude
e a necessaria coordenagdo e colaboragdo entre
profissionais e os préprios servicos.

Alguns desafios sao destacados, como a articu-
lacdo de atividades interprofissionais e especificas de
cada area profissional, visto que ambas integradas
permitem o aprendizado do conjunto de competéncias
necessarias para o trabalho em equipe e a pratica
interprofissional colaborativa.

No cenario nacional Peduzzi (2016)%* ainda refere
que a EIP é incipiente e os resultados de sua imple-
mentacdo sdo poucos conhecidos. Embora o SUS
(Sistema Unico de Saude) e as Diretrizes Curriculares
Nacionais enfoquem o trabalho em equipe, 0 modelo
predominante de educacao e desenvolvimento dos
trabalhadores da salde ainda € uniprofissional.
Nesse contexto, Feuerwerker e Capozzolo (2013)%
mencionam que a EPI se caracteriza pelo foco em
disciplinas e tem como desdobramento a fragmen-
tacdo do cuidado, saberes e praticas, o corporativismo
profissional e reforga a pratica biomédica hegemonica
com o isolamento profissional.

Para Santana et al. (2010)%, fortalecer a EIP e pratica
colaborativa, é estar atento as resisténcias, entre elas
ao risco de reiterar conceitos e modelos tradicionais de
auto-regulacao e abordagem biomédica estritos, bem
como de atuacao profissional isolada e independente
em um campo da salde cada vez mais complexo,
interprofissional e interdisciplinar.

Assim, a OMS (2010) finaliza que o trabalho
interprofissional & essencial para o desenvolvimento
de uma forca de trabalho de salde colaborativa
preparada para a pratica, na qual os profissionais
trabalham juntos para prestar servicos de assisténcia
de saude. Sao nesses locais que podem ser feitos os
maiores avancos em direcao a resultados cada vez
mais fortalecidos.

CONCLUSAO

Evidenciaram-se, nesta pesquisa bibliografica,
poucos estudos referindo a relacao entre as tematicas
paralisia facial, qualidade de vida e trabalho interdis-
ciplinar. Foi possivel observar que, na maioria das
publicacdes, os mesmos sao considerados de maneira
isolada.
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De uma forma geral, a investigacao apontou que
o trabalho interprofissional pode favorecer o redimen-
sionamento das relacdes entre diferentes conteudos,
contribuindo para que a fragmentacao dos conheci-
mentos possa ser superada.

O trabalho interprofissional é referido como
essencial para o desenvolvimento de uma forca de
trabalho, na qual os profissionais trabalham juntos com
0 objetivo de prestar assisténcia no ambito da integra-
lidade do cuidado. Assim sendo, faz-se necessario que
os profissionais de salde, insiram-se no contexto inter-
profissional, ndo se limitando em fazer parte de uma
equipe multiprofissional.
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